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SUHRN

Ciele: Hlavnym cielom prace je zhodnotenie anatomickych a funkénych vysledkov operécie idiopatickej makularnej diery (IMD) pomocou
pars plana vitrektémie (PPV) s peelingom vnutornej limitujucej membrany (MLI) s vyuzitim membranovej modrej a s ndslednou tamponadou
expanznym plynom (perfluérpropanom).

Material a metédy: Do retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 100 o¢i, celkovo 100 pacientov (61 zien a 39 muzov) s IMD, ktori v obdobi od
1.1.2021 do 1. 1. 2024 na Oc¢nej klinike SZU a UNB podstupili 25-gauge PPV s peelingom MLI a tampondadou perfluépropanom (C3F8) v zrie-
denej koncentracii 15 %. Po operacii bolo pacientom doporucené polohovat tvdrou nadol po dobu aspon 1 tyzdna. Hodnotenymi paramet-
rami boli najlepsia korigovana centrélna zrakova ostrost (NKCZO), minimalny linedrny diameter (MLD) na optickej koherentnej tomografii,
typ uzdveru makuldrnej diery a vyskyt komplikacii. Ziskané vysledky boli ¢iselne vyjadrené pomocou aritmetickych priemerov a zobrazené
v prehladnych grafoch.

Vysledky: K primdrnemu uzaveru makularnej diery doslo u 93 pacientov (93 %). NajcastejSie sa vyskytujlci spésob uzéveru bol typ 1A. U viet-
kych pacientov doslo po operacii k zlepSeniu NKCZO, a to z priemernej hodnoty 0,101 predoperac¢ne na 0,300 rok po operacii. V priebehu
ro¢ného sledovania doslo ku postupnému nérastu NKCZO s jej stabilizadciou po 6 mesiacoch vo vsetkych skupindch pacientov (nezévisle od
velkosti makularnej diery pred operéciou). Hlavné faktory ovplyviiujice pooperac¢ni NKCZO boli predoperacné hodnoty MLD a NKCZO.
Zaver: PPV s peelingom MLI a tamponadou perfluérpropanom je efektivnou liecbou idiopatickej makuldrnej diery s Uspesnostou jej uzavretia
viac nez 90 %. Tento operacny postup spojeny s relativne nizkym poc¢tom komplikécii prindsa pacientom jednoznacné zlepsenie NKCZO.
Kltcové slova: makularna diera, pars plana vitrektomia, peeling MLI, perfluérpropan

SUMMARY
OUTCOMES OF 25-GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY IN THE TREATMENT
OF IDIOPATHIC MACULAR HOLE

Aim: The main aim of this study is to evaluate the anatomical and functional results of pars plana vitrectomy (PPV) with peeling of the in-
ternal limiting membrane (ILM), membrane blue staining and subsequent expansile gas tamponade (perfluoropropane) in the treatment of
idiopathic macular hole (IMH).

Material and methods: The retrospective analysis consisted of 100 eyes of a total of 100 patients (61 women and 39 men) with IMH, operated
on at the Department of Ophthalmology of the Slovak Medical University and University Hospital Bratislava from 1 January 2021 to 1 January
2024, using 25-gauge PPV with ILM peeling and perfluoropropane tamponade (C3F8) of 15% concentration. After surgery, the patients were
required to remain in a face-down position for at least one week. Best corrected visual acuity (BCVA), minimal linear diameter (MLD) on optic
coherence tomography, macular hole closure type and occurrence of complications were evaluated. The obtained results were expressed
with the use of arithmetic averages and displayed in graphs.

Results: Primary closure of macular hole was achieved in 93 patients (93%). The most frequently occurring type of closure was TA. After sur-
gery, the BCVA of all patients improved, from an average value of 0.101 preoperatively to 0.300 one year after surgery. In all groups of patients
(regardless of the size of the macular hole before surgery), during the one-year follow-up period there was a gradual increase in BCVA with its
stabilization by 6 months. The main factors that influenced postoperative BCVA were the preoperative values of MLD and BCVA.
Conclusion: PPV with ILM peeling and perfluoropropane tamponade is an effective treatment for idiopathic macular holes with a success rate
of more than 90%. This surgical procedure, associated with a relatively low number of complications, brings patients a definite improvement
of BCVA.

Key words: macular hole, pars plana vitrectomy, ILM peeling, perfluoropropane
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Makularna diera (MD) predstavuje defekt v centre
fovey v jej plnej hrubke od vnutornej limitujucej mem-
brany (MLI) aZ po vonkajsie segmenty fotoreceptorov.
Prevalencia idiopatickych makularnych dier (IMD) dosa-
huje v populacii nad 60 rokov 0,5 %, pricom bilateralny
vyskyt bol zaznamenany u 10 % pacientov [1]. Inciden-
cia predstavuje celosvetovo 4 az 8 pripadov na 100 tisic
roCne, ¢im sa makuldrna diera stadva vyznamnou prici-
nou zrakovej morbidity [2].

Na zaklade pozorovani optickej koherentnej tomo-
grafie (OCT) bola v roku 2013 zavedena klasifikacia IVTS

Tabulka 1. Klasifikacia makularnych dier podla minimalneho linearne-
ho diametra navrhnuta studijnou skupinou,CLOSE” v roku 2023 [4]

Typ makularnej diery | Minimalny linearny diameter (MLD)

LSmall” (S) <250 um
,Medium” (M) >250a <400 um
sLarge” (L) >400a < 550 um

~X-Large” (XL)
~XX-Large” (XXL)

,Giant”

>550a <800 um
>800a <1000 pm
> 1000 pm

Obrazok 1. OCT makuly. (A) Makuldrna diera v plnej hribke s cystoidne
zmenenymi okrajmi — ndlez pred operaciou, (B) Uzatvorena makularna
diera s vytvorenou foveoldrnou depresiou — nalez 3 mesiace po pars
plana vitrektémii

1A 1B 1C
——— = =t
2A 2B 2C 2D

Obrazok 2. Schematické zndzornenie typu uzdverov makulérnych dier.
Modré linie reprezentuju vnutorné a vonkajsie plexiformné vrstvy a si-
vou farbou je zndzornena autolégna i heteroldgna vypln (pre detailny
popis typu uzaverov vid. text)

P,

(,International Vitreomacular Traction Study”), ktora

rozdeluje MD podla minimalneho linedrneho diametra

(MLD) na malé (< 250 pm), stredné (250-400 um) a velké

(> 400 pm) [3].

Studijna skupina “CLOSE” v roku 2023 vytvorila novy
klasifikacny systém, ktory zohladnuje predovietkym
chirurgické vysledky a implementuje nové operacné po-
stupy pri rieSeni takych MD, ktoré boli donedavna pova-
zované za inoperabilné (Tabulka 1). Autori tejto studie
maju za to, Ze diery typu L, XL a XXL je mozné primarne
chirurgicky riesit pomocou peelingu MLI a/alebo vytvo-
renim flapu z MLI. Alternativne operacné techniky (tzn.
perifovedlna hydrodisekcia, Step z amnionovej mem-
brény a autolégna transplantacia retiny) by mali byt vy-
hradené pre také MD, ktoré sa peelingom MLI ¢i flapom
z MLI neuzatvorili alebo ak je MLD > 800 um [4].

Aj napriek tomu, ze existuju aj nechirurgické modality
liecby MD (napriklad intravitreadlna injekcia okriplazmi-
nu), pars plana vitrektémia (PPV) ostava stale hlavnym
standardom. V roku 1971 Robert Machemer prvy krat rea-
lizoval operaciu zadného segmentu oka uzavretym systé-
mom s vyuzitim 17-gauge inStrumentaria [5] a nasledne
presla PPV mnohymi modifikaciami az do mini-invazivnej
podoby, v ktorej ju pozname dnes [6-8]. V sucasnosti sa
najcastejsie realizuje 25-gauge az 27-gauge PPV s peelin-
gom MLI, plynovou tamponadou a naslednym pooperac-
nym polohovanim pacienta v pronacnej polohe, ktoré je
délezité najma u dier s MLD > 400 um [9].

Ako operacny Uspech je hodnoteny stav, kedy doj-
de k uzatvoreniu fenestracie a vytvoreniu foveolarnej
depresie (Obrazok 1), ale taktiez stav, kedy sice neddjde
ku uzatvoreniu diery, ale oplostia sa jej okraje [10].

V zavislosti od spdsobu restitucie retindlnych vrstiev
po operdacii rozliSujeme 3 mozné typy uzaveru MD (Ob-
razok 2):

Btyp 0 — MD otvorena (0A: prilozené okraje; OB: vyvyse-
né okraje; 0C: edematozne okraje),

Btyp 1 - MD uzatvorend (1A: rekonstrukcia vsetkych
vrstiev retiny; 1B: prerusenie vo vonkajsich vrstvach;
1C: prerusenie vo vnutornych vrstvach),

Btyp 2 — MD uzatvorena autolégnou alebo heterol6g-
nou vyplhou (v pripade pouzitia flapu MLI alebo uz
spomenutych alternativnych operacnych technik),
ktora narusa normalnu anatémiu fovey (2A: vypln cez
vsetky vrstvy retiny; 2B: vypli vo vonkajsich vrstvach
a rekonstrukcia vnutornych vrstiev retiny; 2C: vypln
vo vnutornych vrstvach a rekonstrukcia vonkajsich
vrstiev retiny; 2D: vypln v tvare pismena H) [11].

MATERIAL A METODY

Do retrospektivnej studie sme zaradili 61 zien a 39
muzov (celkovo 100 o¢i) s idiopatickou MD, vo veku 48
az 81 rokov (v priemere 66 rokov), ktori boli operovani
na O¢nej klinike SZU a UNB za obdobie od 1. 1. 2021 do
1. 1. 2024. Kazdy pacient mal pred operaciou vysetreny
vnutroocny tlak, najlepsie korigovanu centralnu zrakovu
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ostrost (NKCZO) na ETDRS optotypoch a predny i zadny
segment oka na Strbinovej lampe. Vsetci pacienti boli
v Case indikacie na operdciu pseudofakicki. Podla MLD
meraného kaliperom na OCT (Heidelberg Engineering,
Germany) sme pacientov rozdelili do 4 skupin. V skupi-
ne S (MLD < 250 pum) bolo 12 o¢i (12 %), v skupine M
(MLD > 250 a < 400 um) bolo 41 oci (41 %), v skupine L
(MLD > 400 a < 550 pm) bolo 32 o¢i (32 %) a v skupine
XL (MLD > 550 a < 800 um) bolo 15 oci (15 %) (Graf 1).
Makularne diery s MLD > 800 um sa v nasom subore po-
¢as doby sledovania nevyskytovali. Pacienti, ktori mali
v anamnéze iné ochorenie sietnice (okrem epiretinalnej
membrany), glaukém, predchadzajucu vitreoretinalnu
operdciu, diabeticku retinopatiu alebo vysokd myopiu
s axialnou dizkou bulbu nad 27,0 mm, neboli do stibo-
ru zaradeni. Epiretindlna membrana bola pritomna u 21
pacientov (21 %).

Vsetci pacienti podstupili v celkovej anestézii 25-gauge
PPV na pristroji Constellation (Alcon). Po zavedeni troch
trokdrov cez oblast pars plana bola odstranend zadna
kora sklovca a realizovana kontrola periférie sietnice pod
sklerdInou indentéciou. Po ofarbeni membranovou mod-
rou bol pomocou ,endgripping” pinzety (Alcon) realizo-
vany peeling MLI, pripadne aj epiretindlnej membrany
(ak bola pritomna). Rozsah peelingu bol priblizne 2-4 PD
(papila diameter). Nasledne bola pouzitd tamponada ex-
panznym plynom C3F8 (perfluérpropan) v zriedenej kon-
centracii 15 % a po extrakcii trokdrov boli sklerotomie,
ako aj spojovka suturované vstrebatelnym stehom Vicryl
7-0. Pacientom bolo doporucené polohovat v pronacnej
polohe po dobu jedného tyzdna, s najvacsim dérazom na
dodrziavanie tejto polohy pocas prvych 24-48 hodin po
operacii.

Pacienti boli hodnoteni 1, 3, 6 a 12 mesiacov po ope-
racii. U vietkych pacientov sme hodnotili najlepsie ko-
rigovanu centrdlnu zrakovl ostrost (NKCZO) prostred-
nictvom ETDRS optotypov pred operaciou (decimalne
hodnoty) a nasledne 1, 3, 6 a 12 mesiacov po operacii.

Pooperatné uzavretie MD, tzn. anatomicku rekon-
Strukciu foveoldrnej oblasti sietnice sme posudzovali po

©S (MLD = 250 ym)

oM (MLD =250 a = 400 um)

oL (MLD =400 a = 550 pmg)
XL (MLD = 550 a < 00 ym)

Graf 1. Predoperacné zlozenie suboru pacientov s makuldrnou dierou
podla minimalneho linedrneho diametru (MLD) meraného kaliperom na

oCT
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operdcii pomocou OCT, na zaklade ¢oho boli pacienti
rozdeleni do 4 skupin podla typu uzaveru MD - skupina
1 (uzaver typu 1A), skupina 2 (uzaver typu 1B), skupina 3
(uzaver typu 1C) a skupina 4 (uzaver typu OA). Vzhladom
k tomu, Ze sme nevyuzivali flap z MLI, ani vy$sie spome-
nuté alternativne operacné techniky, uzavery typu 2 sa
v nasom subore nevyskytovali.

Ciselné hodnoty sme vyjadrili aj v percentach a pri vy-
jadrovani vysledkov sme vyuzili predovietkym aritme-
ticky priemer (s uvedenim minimalnych a maximalnych
hodnét v zatvorkach), a taktiez zobrazenie pomocou pre-
hladnych grafov.

VYSLEDKY

Priemerna sledovacia doba bola 8 mesiacov (1-24).
Priemerna velkost MD predopera¢ne dosahovala hodno-
tu 401,26 pm (188-795).

V sledovanom subore bola priemerna hodnota NKCZO
pred operaciou 0,10 (0,04-0,25). Priemernd NKCZO pred
operaciou bola vyssia u tych pacientov, ktori mali mensi
MLD (Graf 2). Prvy mesiac po operacii doslo k zlep3eniu prie-
mernej NKCZO na 0,15 (0,05-0,63), nasledne treti mesiac na
0,19 (0,06-0,63), Siesty mesiac na 0,24 (0,08-0,63) a po roku
od operacie na priemernu hodnotu 0,30 (0,08-0,63). Po jed-
nom roku od operacie ostala zrakova ostrost rovnakd u 3 pa-
cientov (3 %) a vo vsetkych ostatnych pripadoch nastalo jej
zlepSenie. U 86 % pacientov sa po roku zrakova ostrost zlep-
Sila 0 3 a viac riadkov na ETDRS optotype. Na Grafe 3 moze-
me pozorovat, ze po operacii doslo ku linedrnemu zlepseniu
NKCZO v ¢ase, a to vo vietkych skupinach pacientov, neza-
visle od velkosti makularnej diery pred operaciou.

V ¢ase 1 mesiac od operacie sme dosiahli u 93 oci (93 %)
uzatvorenie MD niektorym z uzdverov typu 1. Typ 1A sa
vyskytoval az u 73 oci (73 %), typ 1Bu 14 oci (14 %) a typ 1C
u 6 oci (6 %). U 7 pacientov (7 %) ostala MD otvoren, ale
s prilozenymi okrajmi typu OA, pricom vo vsetkych pripa-
dov sa jednalo o makularne diery typu XL. Uspe$nost uza-
veru pridierach typu S, M a L bola 100 % a pri dierach typu
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Graf 2. Bodovy graf zobrazujuci korelaciu medzi velkostou makularnej
diery pred operéaciou a hodnotou NKCZO

MLD - minimdlny linedrny diameter v um, NKCZO - najlepsie korigovand
centrdlna zrakovd ostrost
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Graf 3. Ciarovy graf, ktory znézorfiuje priemernt NKCZO pred opera-
ciou a jej postupne narastajlce zlepsenie v case 1, 3, 6, 12 mesiacov po
operacii

NKCZO - najlepsie korigovand centrdlna zrakovd ostrost

XL 46,7 %. Pri porovnani jednotlivych skupin pacientov na
zaklade typu uzaveru sme pozorovali, Ze najvyssie hodno-
ty NKCZO dosiahli pacienti, u ktorych vznikla rekon3trukcia
foveoldrnej oblasti uzaverom typu 1A (Graf 4).

Vyskyt komplikacii bol relativne nizky. U 26 pacientov
(26 %) sme pri kontrole periférnej sietnice detekova-
li trhliny ¢&i degeneracie sietnice, ktoré boli vo vietkych
pripadoch o3etrené endolaserkoagulaciou s doplnenim
laserovej baraze cirkularne. Vzostup vnutroocného tla-
ku po operacii bol zaznamenany u 10 pacientov (10 %)
a zvladnuty podavanim lokalnej antiglaukdémovej tera-
pie. U 7 pacientov (7 %) doslo tesne po operacii ku roz-
voju disperzie erytrocytov do sklovcového priestoru so
spontannym ustupom maximalne do 3 dni od operacie.
Vsetky uvedené komplikacie, ktoré sa v naSom subore vy-
skytovali neboli zdvazné a boli dobre zvladnutelné.

DISKUSIA

KolaF a Vlkova publikovali v roku 2006 subor 28 pacien-
tov po PPV s peelingom MLI a plynovou tamponadou pre
IMD. V tom ¢ase dosiahli Uplny uzaver IMD u 87 % pacien-
tov, pricom u 77 % oci doslo ku zlepseniu NKCZO o viac
nez 1 riadok na ETDRS optotype a u vsetkych pacientov
vymizli obtazujuce metamorfopsie MLI [14].

Nasledne v roku 2011 priniesol Hejsek a kol. ro¢né ana-
tomické a funk¢né vysledky operacie makuldrnej diery
s vyuzitim 20-gauge PPV s peelingom MLI. V subore 32
oc¢i zaznamenali primarny uzaver IMD u 90 % oci a v troch
pripadoch sa IMD neuzavrela. Vstupna NKCZO sa pohy-
bovala od 0,1 az 0,5 a po jednom roku sledovania sa zlep-
Sila 0 2 a viac riadkov u 84 % o¢i, o 3 a viac riadkov u 56 %
oci a 04 aviac riadkov u 16 % o¢i [15].

Tieto zistenia dokazuju, ze so zlepsenim diagnosti-
ky a operacnej techniky doslo aj ku zvyseniu percenta
uspesnosti PPV. Uvedené vysledky vsak nie je mozné
spolahlivo porovnat s nasim suborom vzhladom k tomu,
ze sme vyuzivali metédu 25-gauge PPV.
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Graf 4. Krabicovy graf znazornujici hodnotu NKCZO v zavislosti od
typu uzadveru makuldrnej diery v ¢ase 1 mesiac a 3 mesiace po operdcii
MLD — minimdlny linedrny diameter v um, NKCZO - najlepsie korigovand
centrdlna zrakovd ostrost

Porovnatelné data obsahuje retrospektivna analyza
Veitha a kol., do ktorej bolo v roku 2015 zaradenych 53
oci po 25-gauge PPV s peelingom MLI a plynovou tampo-
nadou pre IMD. Anatomicka Uspesnost bola dosiahnuta
u 92,5 % a NKCZO sa zlepsila u 94,3 % pacientov, pricom
u 79,2 % o 3 aviacriadkov na ETDRS optotype [16], ¢o ko-
reluje s vysledkami v naSom subore. Je viak nevyhnutné
zdbraznit, Ze sa jednd o subor pacientov mensi takmer
o polovicu a s rozvojom vitreoretinalnej chirurgie sa ana-
tomické a funkéné Uspechy tejto operacie este zvysili.

Data Studijnej skupiny ,CLOSE” uvadzaju takmer 100 %
mieru Uspesnosti PPV pri pouziti peelingu MLI a/ale-
bo vytvorenim flapu z MLI pri dierach typu S a M, pricom
pri dierach typu L je Uspesnost redukovana na 97 %, pri
dierach typu XL na 86 % a pri dierach typu XXL na 80 %
[4]. V nasom subore bola celkové uspesnost primdrneho
uzaveru makuldrnej diery 93 %, pricom u dier s predope-
ra¢nym MLD < 550 pm sme dosiahli 100% mieru Uspes-
nosti, ¢im su vysledky nasho pozorovania porovnatelné
s najnovsimi zahrani¢nymi zdrojmi.

Uspesnost operacie pri dierach typu XL bola v naom su-
bore iba 46,7 %, a tak sa naskytuje otazka, ¢i by u takychto
dier nebolo lepsie zvolit techniku flapu z MLI ako metédu
prvej volby. Autori Studijnej skupiny ,CLOSE” v roku 2023
sice preukdzali, Ze pri pouziti flapu z MLI u dier typu L, XL
a XXL je vyssia Uspesnost uzaveru, ale zisky NKCZO su niz-
$ie v porovnani so ziskami NKCZO pri samotnom peelin-
gu MLI [4, 11]. NizSie zisky NKCZO pravdepodobne suvisia
s tym, Ze manipuldcia s flapom z MLI predstavuje vyssie
riziko mechanického poskodenia RPE, samotny flap moze
viest ku nadmernej gliéznej reakcii a hyperproliferacii Miil-
lerovych buniek, ktorad nasledne brani adekvatnej rekon-
Strukcii vnutornych vrstiev retiny [17]. Rosi a jeho kolektiv
v roku 2020 opisali, Ze rekonstrukciou vonkajsich vrstiev sa
dosahuju vyssie hodnoty NKCZO po operdcii v porovnani
s pacientami s rekonstrukciou vnutornych vrstiev retiny
[11]. Vzhladom na tieto poznatky, sme sa rozhodli vyuzit
ako primarnu metddu u vietkych typov makuldrnych dier
PPV s peelingom MLI. Cielom nasho pozorovania bolo
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zhodnotit vysledky pacientov po PPV s peelingom MLI,
preto nie sme opravneni hodnotit jednotlivé chirurgic-
ké metddy, ich vysledky, zisky zrakovej ostrosti a/alebo
porovnavat ich medzi sebou. V buducnosti su viak jed-
noznacne potrebné dalsie studie na porovnanie chirurgic-
kych metdd, ktoré operatérom ulahcia vyber tej spravnej
metddy, predovietkym s ohladom na dosiahnutie ¢o naj-
lep3ej restitucie fovey, a tym padom ¢o najvyssieho zisku
zrakovej ostrosti po operacii.

V sucasnosti je PPV s peelingom MLI tak minimalne
invazivnou procedurou, ze poskytuje rekonvalescen-
ciu a navrat zrakovych funkcii za relativne kratky cas
od operacie. V nasom pozorovani sme popisali, ze NK-
CZO sa linearne zlepsila pocas prvych 12 mesiacov od
operacie, pricom tento narast bol nezavisly od velkosti
MD pred operaciou. Tento fakt je vysvetlovany tym, ze
rekonstrukcia foveolarnych vrstiev a obnova kontinuity
zony elipsoidov nastava postupne a pomaly [12]. Ku sta-
bilizacii zrakovej ostrosti dochadza vacsinou priblizne 6
mesiacov po operacii [13], ¢o je takisto v sulade s nasimi
pozorovaniami.

V literature su popisané viaceré prognostické faktory,
ktoré ovplyviuju vyslednu zrakovu ostrost po operacii
makularnej diery [1]. Statisticky vyznamné su predoviet-
kym NKCZO a velkost makuldrnej diery pred operaciou
[13]. Kaniovsky a kol. v roku 2009 analyzovali prognostic-
ké faktory u 91 pacientov, ktori podstupili PPV s peelin-
gom MLI pre IMD, pri¢com preukazali Statisticky vyznam-
ny vztah medzi dizkou trvania priznakov a vyslednou
pooperacnou zrakovou ostrostou. U pacientov s kratSou
anamnézou mdézeme teda ocakavat vyraznejsie zlepse-
nie zrakovej ostrosti po operacii [18]. Aj napriek tomu, ze
sme v nasom subore nehodnotili dizku anamnézy, nase

vysledky potvrdili, ze pacienti s lepSou zrakovou ostros-
tou a mensim MLD pred operaciou, dosiahli vyssie zisky
NKCZO po operacii.

Uz spominané alternativne operacné techniky priniesli
so sebou aj nové spdsoby anatomickej rekonstrukcie fo-
veolarnej oblasti, ¢im vznikla potreba preklasifikovat typy
uzaverov makularnych dier. Vysledky prace Rossi a kol.
preukazali, Zze NKCZO po operacii je v korelacii so spdso-
bom uzaveru, pricom lepsie vysledky dosahuju pacienti
s uzavermi typu 1 alebo 2 [11]. Tieto zistenia sa zhoduju
aj s pozorovaniami u nasich pacientov.

ZAVER

Mézeme konstatovat, Ze po realizovanej PPV doslo
u 93 % pacientov ku primarnemu uzatvoreniu makularnej
diery, ¢im tychto pacientov povazujeme za vylie¢enych.
U velkého mnozZstva z nich doslo k relativne rychlemu na-
vratu zrakovych funkcii a vymiznutiu neprijemnych me-
tamorfopsii. Dolezité je mysliet na to, Ze chirurgické ciele
sa menia a uzaver makularnej diery uz nie je jedinym cie-
[om operacie makuldrnej diery. Do popredia sa v sucas-
nosti dostdva obnova integrity vonkajsich vrstiev fovey,
teda vonkajsej limitujucej membrany a zény elipsoidov.
PPV je rokmi overena chirurgicka technika, ktora si presla
mnohymi modifikdciami do dne$nej 25-gauge az 27-gau-
ge podoby. Nase vysledky preukazali, ze 25-gauge PPV
s peelingom MLI a plynovou tamponadou je efektivnou
liecbou idiopatickej MD, s Uspesnostou jej uzavretia viac
nez 90%. V sucasnosti uz predstavuje rutinnu operaciu,
z ktorej profituju pacienti s makularnymi dierami rozli¢-
nych velkosti.
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SUHRN

Ciele: Hlavnym cielom prace je zhodnotenie anatomickych a funkénych vysledkov operécie idiopatickej makularnej diery (IMD) pomocou
pars plana vitrektémie (PPV) s peelingom vnutornej limitujucej membrany (MLI) s vyuzitim membranovej modrej a s ndslednou tamponadou
expanznym plynom (perfluérpropanom).

Material a metédy: Do retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 100 o¢i, celkovo 100 pacientov (61 zien a 39 muzov) s IMD, ktori v obdobi od
1.1.2021 do 1. 1. 2024 na Oc¢nej klinike SZU a UNB podstupili 25-gauge PPV s peelingom MLI a tampondadou perfluépropanom (C3F8) v zrie-
denej koncentracii 15 %. Po operacii bolo pacientom doporucené polohovat tvdrou nadol po dobu aspon 1 tyzdna. Hodnotenymi paramet-
rami boli najlepsia korigovana centrélna zrakova ostrost (NKCZO), minimalny linedrny diameter (MLD) na optickej koherentnej tomografii,
typ uzdveru makuldrnej diery a vyskyt komplikacii. Ziskané vysledky boli ¢iselne vyjadrené pomocou aritmetickych priemerov a zobrazené
v prehladnych grafoch.

Vysledky: K primdrnemu uzaveru makularnej diery doslo u 93 pacientov (93 %). NajcastejSie sa vyskytujlci spésob uzéveru bol typ 1A. U viet-
kych pacientov doslo po operacii k zlepSeniu NKCZO, a to z priemernej hodnoty 0,101 predoperac¢ne na 0,300 rok po operacii. V priebehu
ro¢ného sledovania doslo ku postupnému nérastu NKCZO s jej stabilizadciou po 6 mesiacoch vo vsetkych skupindch pacientov (nezévisle od
velkosti makularnej diery pred operéciou). Hlavné faktory ovplyviiujice pooperac¢ni NKCZO boli predoperacné hodnoty MLD a NKCZO.
Zaver: PPV s peelingom MLI a tamponadou perfluérpropanom je efektivnou liecbou idiopatickej makuldrnej diery s Uspesnostou jej uzavretia
viac nez 90 %. Tento operacny postup spojeny s relativne nizkym poc¢tom komplikécii prindsa pacientom jednoznacné zlepsenie NKCZO.
Kltcové slova: makularna diera, pars plana vitrektomia, peeling MLI, perfluérpropan

SUMMARY
OUTCOMES OF 25-GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY IN THE TREATMENT
OF IDIOPATHIC MACULAR HOLE

Aim: The main aim of this study is to evaluate the anatomical and functional results of pars plana vitrectomy (PPV) with peeling of the in-
ternal limiting membrane (ILM), membrane blue staining and subsequent expansile gas tamponade (perfluoropropane) in the treatment of
idiopathic macular hole (IMH).

Material and methods: The retrospective analysis consisted of 100 eyes of a total of 100 patients (61 women and 39 men) with IMH, operated
on at the Department of Ophthalmology of the Slovak Medical University and University Hospital Bratislava from 1 January 2021 to 1 January
2024, using 25-gauge PPV with ILM peeling and perfluoropropane tamponade (C3F8) of 15% concentration. After surgery, the patients were
required to remain in a face-down position for at least one week. Best corrected visual acuity (BCVA), minimal linear diameter (MLD) on optic
coherence tomography, macular hole closure type and occurrence of complications were evaluated. The obtained results were expressed
with the use of arithmetic averages and displayed in graphs.

Results: Primary closure of macular hole was achieved in 93 patients (93%). The most frequently occurring type of closure was TA. After sur-
gery, the BCVA of all patients improved, from an average value of 0.101 preoperatively to 0.300 one year after surgery. In all groups of patients
(regardless of the size of the macular hole before surgery), during the one-year follow-up period there was a gradual increase in BCVA with its
stabilization by 6 months. The main factors that influenced postoperative BCVA were the preoperative values of MLD and BCVA.
Conclusion: PPV with ILM peeling and perfluoropropane tamponade is an effective treatment for idiopathic macular holes with a success rate
of more than 90%. This surgical procedure, associated with a relatively low number of complications, brings patients a definite improvement
of BCVA.

Key words: macular hole, pars plana vitrectomy, ILM peeling, perfluoropropane
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