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SÚHRN

Cieº: V prospektívnom sledovaní porovnaÈ anatomické a funkãné v˘sledky pars plana vitrektómie
(PPV) so zlúpnutím vnútornej hraniãnej membrány (MLI) (súbor PPV) a pars plana vitrektómie so
zlúpnutím MLI, aplikáciou triamcinolonu acetonid 4 mg intravitreálne (TRIAM) a laserkoaguláciu
makuly (súbor PPV + TRIAM) u oãí s difúznym diabetick˘m edémom makuly (DEM). 
Metódy: V súbore PPV bola vykonaná PPV so zlúpnutím MLI a v súbore PPV + TRIAM bola vykonaná
PPV so zlúpnutím MLI, triamcinolon acetonid 4 mg bol aplikovan˘ intravitreálne na konci operácie a la-
serkoagulácia makuly 3 t˘Ïdne od operácie. Centrálna ostrosÈ zraku (COZ), centrálna hrúbka makuly
(CMT) a objem makuly boli zaznamenané pred operáciou, 1., 3., 6. a 12. mesiac po PPV.
V˘sledky: Zaraden˘ch bolo 68 oãí u 59 pacientov s DEM nereagujúcim na laserkoaguláciu alebo
s vitreomakulárnou trakciou, v súbore PPV 35 oãí a v súbore PPV + TRIAM 33 oãí. V súbore PPV bo-
la pred operáciou, v 1., 3., 6. a 12. mesiaci po operácii priemerná COZ 0,22; 0,21; 0,28; 0,32;
0,30, priemerná CMT 497,69 μm; 400,89 μm; 356,46 μm; 346,89 μm; 319,49 μm a priemern˘
objem makuly 11,48 mm3; 9,82 mm3; 9,28 mm3; 9,07 mm3, 8,83 mm3. V súbore PPV + TRIAM
bola priemerná COZ 0,18; 0,16; 0,23; 0,26; 0,26, priemerná CMT 447,82 μm; 276,03 μm;
266,27 μm; 268,36 μm; 251,15 μm, priemern˘ objem makuly 10,71 mm3; 8,03 mm3; 8,28 mm3;
7,96 mm3; 7,66 mm3. ·tatisticky v˘znamné zlep‰enie COZ bolo sledované v obidvoch súboroch od
3. mesiaca (p = 0,0013), pri CMT a hrúbke makuly od 1. pooperaãného mesiaca (< 0,001). Porov-
naním obidvoch súborov, v súbore PPV + TRIAM pri kombinovanej lieãbe sme zistili ‰tatisticky v˘-
znamnú zmenu CMT a hrúbky makuly v 1. mesiaci oproti hodnotám pred operáciou (p = 0,002), ão
v‰ak nebolo spojené so ‰tatisticky v˘znamnou zmenou v COZ (p = 0,229). Najãastej‰ou pooperaã-
nou komplikáciou bolo zv˘‰enie vnútrooãného tlaku a operácia ‰o‰ovky, ãastej‰ie v súbore PPV +
TRIAM (p = 0,153, p = 0,056).
Záver: Obidva operaãné postupy sú efektívne v lieãbe DEM. Kombinovaná lieãba PPV, triamincino-
lon acetonid 4 mg a laserkoagulácia makuly je spojená s vy‰‰ím v˘skytom pooperaãn˘ch kompliká-
cií (zv˘‰enie vnútrooãného tlaku a operácie ‰o‰ovky). 

Kºúãové slová: diabetick˘ edém makuly, pars plana vitrektómia, kombinovaná lieãba

SUMMARY
Pars Plana Vitrectomy and Combination Therapy Pars Plana Vitrectomy, Intravitreal
Triamcinolon Acetonid and Macular Lasercoagulation – One Year Results

Purpose. To compare anatomic and functional results of pars plana vitrectomy with MLI peeling
(group PPV) and pars plana vitrectomy with MLI peeling, intravitreal triamcinolon acetonide 4 mg
and macular lasercoagulation (group PPV + TRIAM) in eyes with diffuse diabetic macular edema
(DEM).
Methods: In the group PPV eyes underwent PPV with MLI peeling and in the group PPV + TRIAM,
PPV with MLI peeling, intravitreal triamcinolon acetonide 4 mg was performed at the end of surgery
and macular lasercoagulation 3 weeks after surgery. Best corrected visual acuity (BCVA), central
macular thickness (CMT) and macular volume were recorded before, 1, 3, 6 and 12 months after
vitrectomy.
Results: Sixty – eight eyes from 59 subjects with DEM non responsive to lasercoagulation or with vit-
reomacular traction were enrolled, the group PPV 35 eyes and the group PPV + TRIAM 33 eyes. In
the group PPV before and 1, 3, 6 a 12 months after surgery mean BCVA were 0,22; 0,21; 0,28;
0,32; 0,30, mean CMT were 497,69 μm; 400,89 μm; 356,46 μm; 346,89 μm; 319,49 μm and me-
an macular volume were 11,48 mm3; 9,82 mm3; 9,28 mm3; 9,07 mm3, 8,83 mm3. In the group
PPV + TRIAM mean BCVA were 0,18; 0,16; 0,23; 0,26; 0,26, mean CMT were 447,82 μm; 276,03
μm; 266,27 μm; 268,36 μm; 251,15 μm, mean macular volume were 10,71 mm3; 8,03 mm3;
8,28 mm3; 7,96 mm3; 7,66 mm3. In both groups statistical significant improvement in BCVA were
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Diabetes mellitus je závažný zdravot-

ný problém a jeho prevalencia stále stú-

pa. Starnutie populácie, zmeny stravo-

vacích návykov a nárast obezity spôso-

bilo, že je stále viac jednotlivcov postih-

nutých týmto ochorením a komplikácia-

mi s ním spojenými. 

Diabetická retinopatia je jedna z naj-

diskutovanejších mikrovaskulárnych

komplikácií ochorenia DM. Vo vekovej

skupine 25–74 rokov je najčastejšou

príčinou slepoty v rozvinutých krajinách.

Štandardnou liečbou diabetickej retino-

patie do dnešných dní je laserkoagulá-

cia. V štúdii Early Treatment Diabetic

Retinopathy Study (ETDRS) (8) sa po-

tvrdilo, že laserkoagulácia pri diabetic-

kom edéme makuly (DEM) redukuje

stredne ťažkú stratu centrálnej ostrosti

zraku (COZ) o 50 %, ale aj napriek tejto

intenzívnej liečbe u niektorých pacien-

tov dochádza k zhoršeniu COZ. Jednou

z liečebných možností u pacientov

s DEM, najmä difúznym, je aj pars pla-

na vitrektómia (PPV). Predpokladá sa,

že uvoľnením všetkých trakčných síl na

sietnicu a zlepšením oxygenácie sietni-

ce po PPV môžeme zmenšiť opuch

sietnice (29).

Kortikosteroidy aplikované do dutiny

sklovca môžu spôsobiť redukciu opuchu

sietnice a v závislosti od rozsahu isché-

mie makuly aj zlepšenie COZ (15). Po-

čas PPV sa používajú na vizualizáciu

sklovca, napomáhajú jeho kompletnému

odstráneniu, uľahčujú zlúpnutie vnútor-

nej hraničnej membrány (MLI) a v poo-

peračnom období sa využíva ich protizá-

palový a antiedematózny účinok. V oftal-

mológii sa najčastejšie používa látka tri-

amcinolon acetonid (TRIAM) (15). 

Cieľom tejto prospektívnej štúdie

u očí s DEM nereagujúcim na laserkoa-

guláciu alebo s prítomnosťou vitreoma-

kulárnej trakcie je porovnať funkčné

a anatomické výsledky operácii PPV so

zlúpnutím MLI a PPV so zlúpnutím MLI

doplnenej o aplikáciu TRIAM na konci

operácie a laserkoaguláciu makuly 3

týždne po operácii. 

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

Do prospektívneho nerandomizované-

ho sledovania boli zaradené oči po spl-

není uvedených kritérií: dĺžka trvania

DEM menej ako 2 roky (24 mesiacov);

doba sledovania minimálne 12 mesiacov

a dodržiavanie pravidelných kontrol po-

dľa objednania; HbA1c menej ako 10 %

metódou DCCT za posledný rok pred

operáciou; podrobné interné vyšetrenie

s údajmi o prítomnej hypertenzii, poruche

metabolizmu lipidov a proteinúrii; COZ

menej ako 0,6 na Snellenových optoty-

poch; nález DEM s vitreomakulárnou

trakciou potvrdenou OCT alebo DEM ne-

reagujúci na laserkoaguláciu; centrálna

hrúbka makuly (CMT) > 300 μm na OCT;

PPV bez operácie šošovky v jednom se-

dení; číre optické média v 1., 3., 6. a 12.

mesiaci po operácii, aby bolo možné uro-

biť OCT vyšetrenie (neprítomnosť krvi,

exsudátu, silikónového oleja alebo plynu

v dutine sklovca). Kritéria pre vylúčenie

očí zo sledovania boli nasledovné: laser-

koagulácia makuly menej ako 3 mesiace

pred operáciou, panretinálna laserkoa-

gulácia menej ako 4 mesiace pred ope-

ráciou, intravitreálna aplikácia kortikoste-

roidov alebo inhibítorov cievneho endo-

telového rastového faktoru (VEGF) me-

nej ako 3 mesiace pred operáciou, pred-

chádzajúca PPV, iná operácia oka me-

nej ako 6 mesiacov pred operáciou (na-

príklad operácia šošovky alebo trabeku-

lektómia), nepriehľadné optické médiá

v pooperačnom období.

V súbore PPV bola u všetkých očí

uskutočnená PPV so zlúpnutím MLI. La-

serkoagulácia bola možná najskôr 3 me-

siace od operácie. V súbore PPV + TRI-

AM boli všetky oči liečené PPV so zlúp-

nutím MLI a aplikáciou TRIAM 4mg do

dutiny sklovca na konci operácie a laser-

koaguláciou makuly 3 týždne po operácii. 

Po operácii boli oči vyšetrené v 1., 3.,

6. a 12. mesiaci v obidvoch súboroch.

Pri každej kontrole boli urobené nasle-

dovné vyšetrenia: COZ, CMT a objem

makuly na OCT (Stratus 3.0 Zeiss

Humphrey, San Leonardo, California,

USA), zmeraný vnútroočný tlak (VOT)

a sledovaný výskyt pooperačných kom-

plikácií. Centrálna ostrosť zraku bola vy-

šetrená na Snellenových optotypoch

a uvádzaná v decimálnom skóre. Za

zlepšenie COZ sme považovali zlepše-

nie o 2 a viac riadkov Snellenových

optotypov, za zhoršenie pokles COZ o 2

a viac riadkov Snellenových optotypov

a za stabilizáciu COZ ± 1 riadok Snelle-

nových optotypov. 

V pooperačnom období boli sledova-

né skoré komplikácie, ktoré sa vyskytli

do 1. mesiaca od operácie a neskoré

komplikácie. 

Doplňujúca laserkoagulácia v súbore

PPV bola možná podľa rozhodnutia

operatéra po 3 mesiacoch od operácie.

V súbore PPV + TRIAM doplňujúca

laserkoagulácia pri pretrvávaní DEM

bola možná 3 mesiace od laserkoagulá-

cie prevedenej 3 týždne po operácii. In-

travitreálna aplikácia liečiv v pooperač-

nom období nebola možná u žiadneho

pacienta.

Na štatistické spracovanie údajov

sme použili Wilcoxonov neparametrický

test. Pri zisťovaní rozdielu nutnosti ope-

rácie šošovky v pooperačnom období

medzi skupinami PPV a PPV+TRIAM

bol použitý Fisherov exaktný test. Za

štatisticky významnú hladinu sme pova-

žovali p < 0,05. Koreláciu medzi jednot-

livými sledovanými parametrami alebo

ich zmenu sme merali Pearsonovým

koeficientom korelácie. 

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Do prospektívneho nerandomizova-

ného sledovania bolo zaradených 68

očí u 59 pacientov, 27 mužov a 32 žien.

V súbore PPV sme sledovali 35 očí u 28

pacientov, z toho 14 mužov (50 %) a 14

observed from month 3 (p = 0.0013), in CMT and macular volume from month 1 (< 0.001). To
compare both groups, in the group PPV + TRIAM changes in CMT and macular volume in month 1
after combination therapy from baseline were statistical significant, but without statistical significant,
change in BCVA (p = 0.229). The major complications after surgery were an elevation of intraocu-
lar pressure and cataract surgery, more often in the group PPV + TRIAM (p = 0.153, p = 0.056).
Conclusion: Both surgical technics are effective in the treatment of DEM. Combination therapy PPV,
triamcinolon acetonide 4mg and macular lasercoagulation is associated with higher number of
complications after surgery (elevation of intraocular pressure and cataract surgery).

Key words: diabetic macular edema, pars plana vitrectomy, combination therapy
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žien (50 %). V súbore PPV + TRIAM bo-

lo sledovaných 33 očí u 31 pacientov,

13 mužov (42 %) a 18 žien (58 %). Prie-

merný vek zaradených pacientov v sku-

pine PPV bol 59,71 ± 10,0 roka, od 37

do 80 rokov. V skupine PPV + TRIAM

bol priemerný vek 62,36 ± 6,39 roka, od

52 do 76 rokov. 

V skupine PPV bolo zaradených 27

pacientov (96,43 %) s DM typ 2 a jedna

pacientka (3,57 %) s DM typ 1. Priemer-

ná dĺžka trvania DM v čase operácie bo-

la 15,34 ± 9,44 roka. Priemerná hodno-

ta HbA1c pred operáciou bola v tejto

skupine 8,40 ± 0,78 %. Do skupiny PPV

+ TRIAM bolo zaradených 29 pacientov

(93,55 %) s DM typ 2 a dvaja pacienti

(6,45 %) s DM typ 1. Priemerná dĺžka

trvania DM v čase operácie bola 16,15

± 8,73 roka a priemerná hodnota HbA1c

pred operáciou bola 8,33 ± 0,89 %. Do-

ba sledovania bola v obidvoch súboroch

12 mesiacov. Doba zhoršovania COZ

zaznamenaná subjektívne pacientom

bola v súbore PPV 12,97 ± 7,93 mesia-

ca a v súbore PPV + TRIAM 14,94 ±
6,27 mesiaca (tab. 1). 

V súbore PPV bola NPDR u 28

(80 %), PDR u 7 očí (20 %). V súbore

PPV + TRIAM NPDR u 30 očí (90,91 %)

a PDR u troch očí (9,09 %). U očí s PDR

boli zistené len malé neovaskularizácie

na TZN bez trakcie na okolitú sietnicu.

Diabetický edém makuly bol na všet-

kých očiach v obidvoch súboroch. Vit-

reomakulárna trakcia bola indikáciou

k operácii v súbore PPV u 26 očí

(74,29 %), v súbore PPV + TRIAM u 28

očí (84,85 %). Krvácanie do sklovca

malého rozsahu bolo pozorované u 5

očí (14,28 %) v skupine PPV a u jedné-

ho oka (3,03 %) v skupine PPV +

TRIAM (tab. 2). 

Všetci pacienti podstúpili štandardnú

3-bránovú PPV. V súbore PPV bola 23G

PPV vykonaná u 14 očí (40 %) a v sú-

bore PPV + TRIAM u 30 očí (90,91 %).

Pred operáciou bola epiretinálna mem-

brána (ERM) diagnostikovaná u 12 očí

(34,29 %) v súbore PPV a v súbore PPV

+ TRIAM u 7 očí (21,21 %). Peroperač-

ne bola ERM zistená v súbore PPV u 17

očí (48,57 %) a v súbore PPV + TRIAM

u 13 očí (39,39 %). U 25 očí (71,43 %)

v súbore PPV a u 29 očí (87,88 %) v sú-

bore PPV + TRIAM nebola nutná žiad-

na tamponáda dutiny sklovca na konci

operácie. Zlúpnutie MLI po predchád-

zajúcom ofarbení trypánovou modrou

a kryokoaguláciu za sklerotómie na kon-

ci operácie sme robili na všetkých oči-

ach (tab. 3).

Centrálna ostrosť zraku

Priemerná COZ v 12. mesiaci po

operácii v súbore PPV bola 0,30 a v sú-

bore PPV + TRIAM 0,26. V súbore PPV

sa u 10 očí (28,57 %) COZ zlepšila o 2

a viac riadkov, u 2 očí (5,72 %) klesla

COZ o 2 a viac riadkov a stabilizáciu

sme dosiahli u 23 očí (65,71 %). V sú-

bore PPV + TRIAM sme v 12. mesiaci

pozorovali zlepšenie COZ o 2 a viac ri-

adkov u 7 očí (21,21 %), zhoršenie o 2

a viac riadkov u jedného oka (3,03 %)

a stabilizáciu sme dosiahli u 25 očí

(75,76 %) (tab. 4).

Priemerná zmena COZ v súbore PPV

v 12. mesiaci bola 0,11 (CI 95 %; 0,05,

0,16, p = 0,0013),v súbore PPV + TRIAM

PPV PPV + TRIAM

priemer ± SD priemer ± SD

vek (roky) 59,71 10,0 62,36 6,39

trvanie DM (roky) 15,34 9,44 16,15 8,73

HbA1c (%) 8,40 0,78 8,33 0,89

sledovanie (mes.) 12 0 12 0

zhoršovanie COZ (mes.) 12,97 7,93 14,94 6,27

Tab. 1. Charakteristika vyšetrovaných súborov pacientov 

Názov PPV PPV + TRIAM

N % N %

Fakia 22 65,71 25 75,76

pseudofakia 13 37,14 8 24,24

Glaukóm 2 5,71 3 9,09

NPDR 28 80 30 90,91

PDR 7 20 3 9,09

laserkoagulácia-f/m ~ 31 88,57 31 93,94

laserkoagulácia–PRP 29 82,9 22 66,7

krvácanie do sklovca 5 14,28 1 3,03

Tab. 2. Predoperačný lokálny nález 

~ laserkoagulácia fokálna/mriežková, PRP – panretinálna fotokoagulácia

PPV PPV + TRIAM

N % N %

PPV

20G 21 60 3 9,09

23G 14 40 30 90,91

znesenie ERM 17 48,57 13 39,39

zlúpnutie MLI 35 100 33 100

zadná kapsulektómia 12 34,29 8 24,24

Tamponáda dutiny sklovca

inf.roztok 25 71,43 29 87,88

vzduch 3 8,57 1 3,03

plyn SF6 7 20 3 9,09

plyn C3F8 0 0 0 0

Laserkoagulácia

trhliny sietnice 1 2,86 0 0

PRP 16 45,71 8 24,24

Kryokoagulácia

trhliny sietnice 6 17,14 3 9,09

za sklerotómie 35 100 33 100

Tab. 3. Charakteristika operačných postupov.

pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.

PPV 0,22 0,21 0,28 0,32 0,30

PPV + TRIAM 0,18 0,16 0,23 0,26 0,26

Tab. 4. Priemerné hodnoty centrálnej ostrosti zraku 
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0,08 (CI 95 %; 0,03, 0,13, p < 0,001).

Štatisticky významný rozdiel v sledova-

nej hodnote COZ medzi súbormi PPV

a PPV + TRIAM sa v 12. mesiaci nepo-

tvrdil, p = 0,375 (tab. 5, graf. 1).

Centrálna hrúbka makuly

Priemerná CMT pred operáciou v sú-

bore PPV bola 497,69 ± 168,92 μm

a v súbore PPV + TRIAM 447,82 ±
119,53 μm (tab. 6). V súbore PPV malo

v 12. mesiaci 20 z 35 očí (57,14 %)

CMT < 300 μm, pričom CMT < 250 μm

malo 16 z 35 očí (45,71 %). Ďalším 6

z 35 očí (17,14 %) sa CMT znížila o viac

ako 20 %. Centrálnu hrúbku makuly <

300 μm v súbore PPV + TRIAM malo

v 12. mesiaci 30 z 33 očí (90,90 %),

z toho CMT < 250 μm malo 16 z 33 očí

(48,48 %). Dvom očiam z 35 (5,71 %)

v súbore PPV a dvom očiam z 33 očí

(6,06 %) v súbore PPV + TRIAM sa

v 12. mesiaci zvýšila CMT o viac ako

20 % a tento trend pokračuje aj v ďal-

ších mesiacoch sledovania. V 12. me-

siaci bola v súbore PPV priemerná zme-

na CMT -178 μm (CI 95 %; -50, -144

μm, p < 0,001) a v súbore PPV + TRIAM

-197 μm (CI 95 %; -142, -252 μm,( p <

0,001) (tab. 6, 7, graf 2).

V obidvoch súboroch vo všetkých sle-

dovaných mesiacoch po operácii nasta-

lo štatisticky významné zníženie CMT

(p < 0,001), pričom neboli zaznamena-

né výraznejšie rozdiely v jednotlivých

mesiacoch medzi súbormi okrem prvé-

ho mesiaca. V prvom mesiaci po operá-

cii v skupine PPV + TRIAM bolo zistené

až dvojnásobne zníženie CMT oproti

súboru PPV, čo je spôsobené použitím

TRIAM na konci operácie (p = 0,002)

(tab. 7, graf. 2).

Objem makuly

V súbore PPV bol priemerný objem

makuly pred operáciou 11,48 ± 2,39

mm3 a v súbore PPV + TRIAM 10,71 ±
2,62 mm3. Priemerný objem makuly

v 12. mesiaci po operácii sa zmenšil na

8,83 mm3 resp. 7,66 mm3 (tab. 8).

V 12. mesiaci po operácii bola v sú-

bore PPV priemerná zmena objemu

makuly -2,65 mm3 (CI 95 %; -1,57, -

3,73, p < 0,001). V súbore PPV +

TRIAM bola priemerná zmena objemu

makuly v 12. mesiaci -3,05 mm3 (CI

95 %; -2,18, -3,92 mm3, p < 0,001). Vo

všetkých mesiacoch v obidvoch súbo-

roch nastalo zníženie objemu makuly

(p < 0,001) bez výraznejších rozdielov

v jednotlivých mesiacoch okrem prvého

mesiaca. V prvom mesiaci po operácii

v súbore PPV + TRIAM sme zazname-

nali výraznejšie zníženie objemu maku-

ly oproti súboru PPV, čo je tiež ako pri

CMT spôsobené použitím TRIAM na

konci operácie (p = 0,027) (tab. 8, 9,

graf. 3).

Na grafoch znázorňujúcich vzťahy

medzi vstupnými hodnotami – závislosť

COZ od CMT vidíme, že v súbore PPV

bolo zaradených viac očí s vyššími hod-

notami CMT ako v súbore PPV +

TRIAM. Výskyt očí s nižšími vstupnými

hodnotami COZ bol približne rovnaký

v obidvoch súboroch (graf. 4, 5). 

Na výsledných grafoch vidíme vý-

sledný posun k nižším hodnotám CMT

pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.

PPV 497,69 400,89 356,46 346,89 319,49

PPV+TRIAM 447,82 276,03 266,27 268,36 251,15

PPV vs pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.

PPV + TRIAM 

PPV 0 -0,01 0,06 0,10 0,11

PPV + TRIAM 0 -0,02 0,04 0,08 0,08

p –hodnota 0,229 0,276 0,512 0,375

Tab. 5. Porovnanie súbor PPV vs. PPV + TRIAM. Priemerné hodnoty zmeny centrálnej ostrosti zraku pred operáciou až 12. mesiac

Tab. 6. Priemerné hodnoty centrálnej hrúbky makuly (μm)

Tab. 7. Porovnanie súbor PPV vs. PPV + TRIAM. Priemerné hodnoty zmeny centrálnej hrúbky makuly (μm) pred operáciou až 12. mesiac 

PPV vs pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.

PPV + TRIAM 

PPV 0 -97 -141 -151 -178

PPV + TRIAM 0 -172 -182 -179 -197

p –hodnota 0,002 0,081 0,218 0,289

Graf. 1. Priemerná zmena centrálnej ostrosti zraku Graf. 2. Priemerná zmena centrálnej hrúbky makuly (μm) 
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a vyšším hodnotám COZ (graf. 6, 7).

Pre porovnanie závislosti medzi jed-

notlivými súbormi sme porovnávali

vstupné hodnoty COZ, CMT, objem

makuly a zmenu v 12. mesiaci. Kore-

láciu sme vyjadrili pomocou Pearso-

novho koeficientu korelácie.

V súbore PPV sme dokázali štatis-

tickú závislosť medzi vstupnou hodno-

tou CMT a objemom makuly so zme-

nou v 12. mesiaci (p < 0,001). To zna-

mená, že čím väčšia CMT pred operá-

ciou, tým väčšia zmena (pokles) po

operácii. Tie isté závery sme potvrdili

aj pre objem makuly (tab. 10).

Tab. 8. Priemerné hodnoty objemu makuly (mm3) 

pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.

PPV 11,48 9,82 9,28 9,07 8,83

PPV + TRIAM 10,71 8,03 8,28 7,96 7,66

Tab. 9. Porovnanie súbor PPV vs. PPV + TRIAM. Priemerné hodnoty zmeny objemu makuly (mm3) pred operáciou až 12. mesiac 

PPV vs pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.

PPV + TRIAM

PPV 0 -1,67 -2,2 -2,42 -2,65

PPV + TRIAM 0 -2,68 -2,43 -2,75 -3,05

p –hodnota 0,027 0,717 0,759 0,542

Graf 3. Priemerná zmena objemu makuly (mm3) 

Graf 4, 5. Súbor PPV a súbor PPV + TRIAM. Vstupné hodnoty - grafická závislosť hodnôt centrálnej ostrosti zraku od centrálnej hrúbky makuly

(μm)

Graf. 6, 7. Súbor PPV a súbor PPV + TRIAM. Grafická závislosť hodnôt centrálnej ostrosti zraku od centrálnej hrúbky makuly (μm) v 12.

mesiaci
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V súbore PPV + TRIAM sme doká-

zali podobné výsledky. Štatisticky vý-

znamnú hladinu sme potvrdili pri me-

raniach CMT a objem makuly (v oboch

meraniach p < 0,001). V tomto súbore

výsledky CMT aj objemu makuly potvr-

dzujú významnosť štatistických roz-

dielov na hladine p = 0,05 (tab. 11).

Komplikácie 

Najčastejšou peroperačnou kompli-

káciou boli trhliny sietnice. V súbore

PPV sme trhlinu na jednom oku (2,86

%) ošetrili laserkoaguláciou a na 6 oči-

ach (17,14 %) sme použili kryokoagu-

láciu. V súbore PPV + TRIAM sme pe-

roperačne vzniknuté trhliny ošetrili po-

mocou kryokoagulácie na 3 očiach

(9,09 %). U všetkých týchto očí bol

aplikovaný na konci operácie expan-

zný plyn SF6.

V prvom roku sledovania sme

zvýšenie VOT nad 25 mmHg pozoro-

vali u 5 očí (14,29 %) v súbore PPV

a u 9 očí (27,27 %) v súbore PPV +

TRIAM. U všetkých očí so zvýšeným

VOT bola nasadená monoterapia.

U jedného oka (2,86 %) v súbore PPV

a troch očí (9,09 %) v súbore PPV +

TRIAM, ktoré boli pred operáciou sle-

dované pre primárny glaukóm s otvo-

reným uhlom a liečené monoterapiou,

bolo nutné pridať do liečby ďalšie an-

tiglaukomatikum. Fibrínová reakcia

v PK bola na 5 očiach (14,29 %) v sú-

bore PPV a na 4 očiach (12,12 %)

v súbore PPV + TRIAM. Vo všetkých

prípadoch reakcia vymizla do jedného

týždňa od operácie. Krvácanie do duti-

ny sklovca bolo na dvoch očiach (5,71

%) v súbore PPV a na jednom oku

(3,03 %) v súbore PPV + TRIAM. Vo

všetkých prípadoch sa vstrebalo spon-

tánne bez nutnosti chirurgickej inter-

vencie. Hypotónia 1. deň po operácii

bola zistená na jednom oku po 23G

PPV. Odlúčenie sietnice a endoftalmi-

tídu sme nezaznamenali ani na jed-

nom oku.

V obidvoch súboroch sme prospek-

tívne sledovali nutnosť operácie šo-

šovky v pooperačnom období a prie-

mernú dobu do operácie šošovky.

V súbore PPV sme operáciu šošovky

uskutočnili u 4 z 22 fakických očí

(18,18 %). Trinásť očí (37,14 %) bolo

v čase operácie PPV pseudofakic-

kých. Priemerná doba do operácie šo-

šovky bola 8,56 ± 3,11 mesiaca. V sú-

bore PPV + TRIAM bolo hodnotených

25 fakických očí. Umelú vnútroočnú

šošovku malo pred operáciou 8 očí

(24,24 %). Operácia šošovky bola nut-

ná u 11 očí (44,0 %), priemerná doba

do operácie bola 6,25 ± 3,65 mesiaca.

V súbore PPV + TRIAM bol vyšší vý-

skyt následných operácií šošovky ako

v súbore PPV (p = 0,056) (tab. 12).

DDIISSKKUUSSIIAA

Diabetický edém makuly (DEM) pred-

stavuje závažnú príčinu zhoršenia COZ

u pacientov s cukrovkou. Prísna kontro-

la hladiny glukózy a hodnôt krvného tla-

ku takisto ako fokálna/mriežková lase-

rokoagulácia sú efektívne postupy

u mnohých pacientov, ale aj tak existuje

skupina pacientov, u ktorej dochádza

k zhoršeniu COZ (22). 

V našom sledovaní sme hodnotili

vplyv PPV so zlúpnutím MLI na vstre-

banie DEM a výslednú COZ. Ďalej sme

sledovali, či doplnenie tejto operačnej

procedúry o aplikáciu triamcinolon ace-

tonidu 4 mg na konci operácie a laser-

koaguláciu makuly 3 týždne po operá-

cii, má signifikantný vplyv na nami sle-

dované veličiny. Sledovaných bolo 68

očí u 59 pacientov, ktorí boli rozdelení

do 2 súborov: súbor PPV 35 očí, u kto-

rých sme previedli PPV so zlúpnutím

MLI, súbor PPV + TRIAM 33 očí, u kto-

rých sme previedli PPV so zlúpnutím

MLI, aplikáciou TRIAM a laserkoagulá-

ciou makuly 3 týždne po operácii. 

Jednu z najdôležitejších úloh pri vzni-

ku a trvaní difúzneho DEM hrá sklovec

(25, 26). Dôkazy o úlohe sklovca pri

vzniku a trvaní DEM vychádzajú z po-

četných štúdií. Od roku 1992, keď Le-

Tab. 10. Korelácie (závislosť) medzi jednotlivými parametrami pred operáciou a ich zmenou počas 12 mesiacov po operácii v súbore PPV

PPV koeficient korelácie p-hodnota

zmena COZ vs COZ 0 -0,19 0,28

zmena CMT vs CMT 0 -0,76 <0,001

zmena Objem vs Objem 0 -0,67 <0,001

zmena COZ vs zmena CMT -0,04 0,82

zmena COZ vs zmena Objem 0,04 0,84

zmena CMT vs zmena Objem 0,76 <0,001

zmena COZ vs CMT 0 -0,115 0,51

operácia šošovky áno nie podiel zoper.pac.

PPV 4 18 18,18 %

PPV + TRIAM 11 16 44,0 %

Tab. 11. Korelácie (závislosť) medzi jednotlivými parametrami pred operáciou a ich zmenou počas 12 mesiacov po operácii v súbore PPV +

TRIAM 

PPV + TRIAM koeficient korelácie p-hodnota

zmena COZ vs COZ 0 -0,238 0,18

zmena CMT vs CMT 0 -0,916 <0,001

zmena Objem vs Objem 0 -0,948 <0,001

zmena COZ vs zmena CMT -0,094 0,60

zmena COZ vs zmena Objem -0,237 0,18

zmena CMT vs zmena Objem 0,823 <0,001

zmena COZ vs CMT 0 0,079 0,66

Tab. 12. Operácie šošovky v súboroch PPV a PPV + TRIAM 
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wis et al. (20) popísali benefit PPV u 10

očí so zhrubnutou a natiahnutou zad-

nou kôrou sklovca (ZKS) pred makulou

pri DEM, nastal zvýšený záujem vo vit-

reoretinálnej chirurgii o chirurgickú lieč-

bu DEM. V ich sledovaní PPV spojená

s odstránením ZKS viedla k vstrebaniu

edému u všetkých 10 očí a zlepšenie

COZ nastalo u 8 z 10 očí. Následne ďal-

ší autori potvrdili pozitívny efekt PPV pri

liečbe DEM so zhrubnutou a natiahnu-

tou ZKS (12, 14, 24). V ďalšom období

bolo publikovaných viacero retrospek-

tívnych klinických štúdií, ktoré ukázali,

že PPV s odstránením ZKS pri DEM

s trakciou môže viesť k zmenšeniu edé-

mu a zlepšeniu zrakových funkcií (30,

32). Na druhej strane PPV môže viesť

k zmenšeniu edému makuly u očí s DR

aj bez prítomnosti zjavnej vitreomaku-

lárnej trakcie (6, 17, 31). La Heij et al.

(17) publikovali prácu, kde opísali vstre-

banie DEM po PPV na 19 očiach bez

prítomnosti vitreomakulárnej trakcie

pred operáciou. Tachi a Ogino (31) po-

zorovali efekt PPV pri difúznom DEM

u 58 očí s priloženou ZKS. Po 12 me-

siacoch sledovania nastalo vstrebanie

edému u 92 % očí a zlepšenie COZ

u 53 % očí. 

Vstrebanie edému u pacientov s di-

fúznym DEM nie je podmienené len

uvoľnením všetkých trakčných síl z po-

vrchu sietnice, ale pravdepodobne aj

elimináciou faktorov zvyšujúcich prie-

pustnosť, ako napríklad VEGF, a prav-

depodobne aj lepším transportom a pe-

netráciou kyslíka a výživových látok cez

dutinu sklovca k makule. Počas PPV

viskózny gél nahrádzame málo viskóz-

nym infúznym roztokom, čo má za ná-

sledok zvýšený transport molekúl v du-

tine sklovca. Na základe týchto zmien,

môže byť napríklad kyslík presunutý

z dobre zásobených oblastí sietnice do

hypoxických (28, 29). Holekamp et al.

(11), Maeda a Tano (21) a Steffanson et

al. (29) dokázali, že PPV redukuje hy-

poxiu sietnice u experimentálnych zvie-

rat aj ľudí. Niektorí dokazujú, že kyslí-

ková liečba znižuje rozsah DEM a pôso-

bením kyslíka dochádza k redukcii

VEGF (23). Spotrebu kyslíka sietnicou

znižujeme aj pri laserkoagulácii, čím vy-

svetľujeme jej účinok v liečbe DR (29).

Antonetti et al. (1) ukázali, že zvýšenie

hladiny VEGF v sklovci je spojené so

znížením hladiny okludínu a poškode-

ním pevných endoteliálnych spojení.

Tieto zmeny tiež prispievajú k zvýšeniu

permeability ciev u pacientov s DEM.

Predpokladá sa, že účinok PPV pri

vstrebaní DEM vzniká kombináciou

oboch mechanizmov a) uvoľnením všet-

kých trakčných síl z povrchu sietnice;

b) zlepšením zásobenia sietnice kyslí-

kom a znížením koncentrácie faktorov

zvyšujúcich permeabilitu ciev (11). 

Stolba et al. (30) v prospektívnej ran-

domizovanej štúdii dokázali, že PPV so

zlúpnutím MLI je spojená s lepšími

funkčnými a anatomickými výsledkami

ako naturálny priebeh ochorenia. Yany-

ali et al. (33) sledovali lepší efekt PPV

so zlúpnutím MLI na vstrebanie DEM

a COZ v porovnaní s jedným sedením

mriežkovej laserkoagulácie. Gandorfer

et al. (9) vo svojej malej štúdii u 12 pa-

cientov po PPV so zlúpnutím MLI do-

siahli zlepšenie COZ o 2 a viac riadkov

Snellenových optotypov u 92 % pacien-

tov 4–12 týždňov po operácii. Vznik no-

vého alebo zhoršenie existujúceho edé-

mu nepozorovali ani u jedného pacienta

počas priemernej doby sledovania 16

mesiacov (8–31 mesiacov). Peroperač-

ne zistili zhrubnutú a priloženú ZKS

k makule u 10 pacientov. U dvoch pa-

cientov po PPV pozorovali patologický

reflex na povrchu sietnice, ale žiadnu

membránu pred makulou. Pars plana

vitrektómia so zlúpnutím MLI viedla

k zlepšeniu COZ a vstrebaniu edému

bez vzniku nových epiretinálnych mem-

brán v pooperačnom období. Preto

kompletné uvoľnenie tangenciálnej trak-

cie a inhibícia reproliferácie fibróznych

astrocytov je dobre uváženou voľbou

v liečbe pacientov s DEM a pokročilých

ochorení vitreomakulárneho rozhrania

(9). Mechanizmus, ktorý vedie k vstre-

baniu edému po zlúpnutí MLI, je prav-

depodobne spôsobený kompletným

uvoľnením trakčných síl, zvýšením vý-

meny látok medzi sietnicou a priestorom

sklovca (zhrubnutá MLI pôsobí ako ba-

riéra pre difúziu) a tým lepšou oxygená-

ciou makuly (6, 7).

Vstrebanie edému rok po operácii,

CMT < 250 μm, sme zistili u 45,7 % očí

v súbore PPV a u 48,55 % v súbore

PPV + TRIAM. Centrálnu hrúbku maku-

ly menej ako 300 μm sme dosiahli

u 65,71 % očí v súbore PPV a u 90,9 %

očí v súbore PPV + TRIAM, čo je štatis-

ticky významný rozdiel (p < 0,001). Väč-

ší počet očí s CMT < 300 μm takisto ako

dvojnásobne zníženie CMT a objemu

makuly v prvom mesiaci po operácii

v súbore PPV + TRIAM si vysvetľujeme

aplikáciou TRIAM na konci operácie

a laserkoaguláciou makuly 3 týždne po

operácii. Z množstva štúdii vieme, že

TRIAM je účinný v liečbe DEM, zlepšu-

je COZ, znižuje CMT aj objem makuly,

ale jeho účinok trvá len 3 až 6 mesiacov

po podaní v dávke 4 mg (5, 15). Dopl-

ňujúce terapeutické zásahy, ako naprí-

klad laserkoagulácia, môžu ešte zvýraz-

niť jeho účinok (16). Najvýraznejšie zní-

ženie hrúbky makuly u očí po aplikácii

TRIAM je dosiahnuté u očí so sklovcom

v 4. týždni po podaní (4). Priemerný pol-

čas vstrebania TRIAM 4 mg z oka so

sklovcom je 18,6 dňa a u oka po PPV je

to 3,2 dňa (3). Keďže táto doba je po

vitrektómii kratšia, rozhodli sme sa pre

laserkoaguláciu makuly 3 týždne po

operácii u všetkých očí v danom súbo-

re. Takto sme sa snažili byť čo najšetr-

nejší k očným tkanivám, najmä k sietni-

ci počas laserkoagulácie a minimalizo-

vať riziko rozvoja edému po laserkoa-

gulácii. Myslíme si, že po 3 týždňoch od

operácie je už predný segment stabili-

zovaný a pacient lepšie spolupracuje

počas zákroku.

Tak ako v iných publikáciách (11, 18,

27), ani my sme nezistili koreláciu me-

dzi zmenou COZ a redukciou hrúbky

makuly, v 12. mesiaci po operácii, v sú-

bore PPV r = -0,04, p = 0,82, a v súbo-

re PPV + TRIAM r = -0,094, p = 0,60.

Koreláciu sme potvrdili len medzi zme-

nou CMT a zmenou objemu makuly

v 12. mesiaci, v súbore PPV r = 0,76, p

< 0,001 a v súbore PPV + TRIAM r =

0,823, p < 0,001. Shah et al. (27) odpo-

rúčajú pristupovať k hodnoteniu vzťahu

medzi výslednou COZ a redukciou CMT

s opatrnosťou. Podobne ako my nedo-

kázali signifikantný vzťah medzi hodno-

tami vstupnej COZ a redukciou CMT po

operácii (p = 0,63). Predpokladajú, že

príčinou môže byť dysfunkcia fotorecep-

torov pri chronickom edéme, poškode-

nie sietnice vyvolané opakovanými la-

serkoaguláciami alebo poruchy perfúzie

makuly. Stolba et al. (30) pozorovali sta-

bilizáciu COZ od 6. mesiaca po operá-

cii. My sme sledovali štatisticky význam-

nú zmenu COZ od 3. mesiaca po ope-

rácii v obidvoch súboroch a stabilizáciu

sme dosiahli tiež od 6. mesiaca. Zhod-

né výsledky s našimi dosiahli aj Pender-

gast et al. (24) u očí po PPV s natiahnu-

tou a zhrubnutou ZKS na OCT. Stabili-

záciu ± 1 riadok dosiahli u 91 % očí

a zhoršenie COZ o 2 a viac riadkov u 9

% očí. U 45 očí (81,8 %) pozorovali

kompletné vstrebanie edému priemerne

4,5 mesiaca od operácie. Podľa očaká-

vania výsledky u očí s ischemickou ma-

kulopatiou boli horšie. Kang et al. (16)

sledovali oči po kombinovanej liečbe

PPV + TRIAM a laserkoagulácii makuly

2 týždne po operácii. U všetkých očí sa

COZ štatisticky zlepšila v 3. mesiaci

a zostala zlepšená aj v 6. a 12. mesiaci.

Významné zlepšenie COZ zistili aj med-

zi 6. a 12. mesiacom. My sme pozoro-

vali najvýraznejšie zlepšenie COZ v 3.
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a 6. mesiaci po operácii (v súbore PPV

zmena COZ 0,06 a 0,10; v súbore PPV

+ TRIAM 0,04 a 0,08).

Dillinger a Mester (6) sledovali 60 očí

po PPV so zlúpnutím MLI a referovali

o zlepšení COZ o 2 a viac riadkov u 46

% z nich a zhoršení o 2 a viac riadkov

u 7 %. Priemerná doba sledovania však

bola len 3 mesiace. My sme v súbore

PPV v 12. mesiaci dosiahli zlepšenie

COZ o 2 a viac riadkov Snellenových

optotypov u 28,57 % očí a stabilizáciu ±
1 riadok u 65,71 %, spolu stabilizáciu

a zlepšenie u 94,29 %. V súbore PPV +

TRIAM sme v 12. mesiaci zlepšenie o 2

a viac riadkov dosiahli u 21,21 % očí

a stabilizáciu u 75,76 %. Stabilizáciu

a zlepšenie COZ sme dosiahli u 96,27 %

očí. V 12. mesiaci od operácie sme ne-

zaznamenali štatisticky významný roz-

diel v COZ medzi obidvoma súbormi

(p=0,375). Lee et al. (19) tiež sledovali

2 súbory pacientov, u ktorých bola pre-

vedená PPV alebo PPV + TRIAM pre

rôzne cievne ochorenia sietnice. V sko-

rom pooperačnom období (doba sledo-

vania 2 mesiace) pozorovali štatisticky

významné zlepšenie COZ v obidvoch

súboroch, pričom rozdiel medzi skupi-

nami nebol štatisticky významný (p =

0,19) takisto ako v našich súboroch. Tri-

amcinolon acetonid indikovali na konci

operácie pri náleze klinicky signifikant-

ného edému makuly, fibrovaskulárnych

tkanív a u pacientov mladších ako 40

rokov.

V našom súbore sme zaznamenali šta-

tisticky významné zmenšenie CMT aj ob-

jemu makuly už od 1. mesiaca po operá-

cii, ktoré pretrvávalo až do poslednej kon-

troly. Podobný pozitívny vplyv PPV so zl-

úpnutím MLI bol pozorovaný aj v iných

štúdiách (9, 33). Avci et al. (2) pozorovali

vstrebanie alebo zníženie edému u 81 %

očí s DEM a u 92 % očí s edémom inej

etiológie. Kang et al. (16) po kombinova-

nej liečbe (PPV + TRIAM a laserkoagulá-

cia makuly) zistili CMT ≤ 250 μm u 67 %

očí počas šesťmesačného sledovania.

Tachi a Ogino (31) pozorovali vstrebanie

edému v prvých 3 mesiacoch po operácii

u 46,1 % očí, medzi 3 a 6 mesiacom

u 20,7 % očí a medzi 6. až 12. mesiacom

u 31 % očí. Tieto výsledky ukazujú, že aj

po pol roku od operácie je stále šanca na

vstrebanie edému. 

Nepozorovali sme závažné očné kom-

plikácie ako endoftalmitídu alebo odlúče-

nie sietnice. Najčastejšími komplikácia-

mi v pooperačnom období bolo zvýše-

nie VOT a nutnosť operácie šošovky.

Toto sú najčastejšie vedľajšie účinky po

aplikácii kortikosteroidov do dutiny

sklovca. V retrospektívnej štúdii Beer

a Bakri (3) sledovali 43 očí a zistili zvý-

šenie VOT 24 mmHg a viac u 48,8 % očí

a 27,5 % očí malo zvýšenie VOT viac

ako 10 mmHg. Jonas et al. (15) u 75 očí

71 pacientov tiež zaznamenali zvýšenie

VOT nad 21 mmHg u 52 % očí po apli-

kácii TRIAM. Táto štúdia má však men-

ší dopad na prax, keďže použili dávku

25 mg, ktorá sa používa oveľa menej

často ako bežná dávka 4 mg. My sme

zistili zvýšenie VOT 25mmHg a viac

u 14,29 % očí v súbore PPV a u 27,27 %

očí v súbore PPV + TRIAM. Limitáciou

tohto sledovania je, že hodnota VOT bo-

la stanovaná na základe jedného mera-

nia pred operáciou. Ďalej u pacientov

s glaukómovým ochorením je každé

zvýšenie VOT závažné a zvýšenie VOT

na 25 mmHg a viac môže u nich spôso-

biť vážne komplikácie.

Kang et al. (16) pozorovali vznik si-

vého zákalu u 8 z 12 očí (66,7 %) a ope-

rácia šošovky bola prevedená u 7

z týchto očí. My sme sa zamerali len na

výskyt operácii šošovky. Ani u jedného

oka sme nezrealizovali operáciu šošov-

ky spolu s operáciou na zadnom seg-

mente naraz, aby sme sa vyhli prípad-

nemu negatívnemu ovplyvneniu výsled-

kov operáciou šošovky. Počas sledova-

nia však bola operácia šošovky nutná

u 4 očí (18,18 %) v súbore PPV a u 11

očí (44 %) v súbore PPV + TRIAM. Zis-

tili sme častejší výskyt operácii šošovky

v pooperačnom období v súbore PPV +

TRIAM, p = 0,056 na hranici štatistickej

významnosti. Väčšina operácii bola rea-

lizovaná medzi 6. a 12. mesiacom sle-

dovania. 

ZZÁÁVVEERR

Výsledky nášho sledovania demon-

štrujú, že obidva nami sledované ope-

račné postupy, pars plana vitrektómia

so zlúpnutím vnútornej hraničnej

membrány a pars plana vitrektómia so

zlúpnutím vnútornej hraničnej mem-

brány doplnená o aplikáciu triamcino-

lon acetonidu 4mg na konci operácie

a laserkoaguláciu makuly 3 týždne po

operácii, sú efektívne v liečbe DEM.

Nezistili sme štatisticky významný roz-

diel medzi jednotlivými súbormi v 12.

mesiaci po operácii v centrálnej ost-

rosti zraku, centrálnej hrúbke makuly

a objeme makuly. Operácia pars plana

vitrektómia so zlúpnutím vnútornej

hraničnej membrány doplnená o apli-

káciu triamcinolon acetonidu 4 mg na

konci operácie a laserkoaguláciu ma-

kuly 3 týždne po operácii je spojená

s vyšším výskytom pooperačných

komplikácií (zvýšenie VOT a operácie

šošovky). 
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