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SOUHRN

Cil: Analyza jednotlivych pfedoperacnich prognostickych faktorti a stanoveni jejich vyznamu z pohledu urovné vyslednych
pooperacnich zrakovych funkci u idiopatické makularni diry.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 91 pacientl s idiopatickou makularni dirou, uréena pfedoperacni nejlépe korigovana zrakova
ostrost, stadium makularni diry dle Gasse, anamnesticky zjiSténa délka trvani pfiznakd makularni diry a provedena pars plana
vitrektomie s peelingem vnitini limitujici membrany a tamponadou expanznim plynem (C3F8). Pooperacné byla sledovana mira
anatomické uspésnosti operace — uzavér makularni diry a funkéni vysledky — zrakova ostrost.

Vysledky: Anamnesticky stanovena délka trvani makularni diry koreluje v souboru operovanych oéi s pooperacni restituci
zrakovych funkci (Kruskal-Wallis; P = 0,003) stejné jako s ¢etnosti anatomického uzavéru makularni diry (Man-Whitney; P =
0.001). Obdobné byla potvrzena zavislost pooperacniho signifikantniho zlepSeni vizu na predoperaénim stadiu onemocnéni dle
Gasse (Pearsovov y?; P=0,05).

Zavér: Délka trvani makularni diry i jeji pfedoperaéni stadium mizZeme chapat jako prognostické faktory funkéniho
i anatomického uspéchu operace.

Klicova slova: makularni dira, pars plana vitrektomie, délka trvani pfiznaku, zrakové funkce

SUMMARY

Analysis of Prognostic Factors of Anatomical and Functional Results of Idiopathic Macular Hole Surgery

Purpose: Analysis of preoperative prognostic factors in idiopathic macular hole surgery and determination of their significance
for the final postoperative visual functions.

Methods: Ninety-one patients with idiopathic macular hole were enrolled into this study. The best-corrected visual acuity,
macular hole staging according to Gass classification and duration of macular hole symptoms were evaluated preoperatively.
Pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling and expanding gas (C3F8) tamponade was subsequently
performed in all patients. Macular hole closure rate — anatomical success of the surgery — and visual acuity (functional results)
were postoperatively assessed.

Results: Positive correlation between the duration of the macular hole symptoms and the final postoperative visual functions
(Kruskal-Wallis; P=0.003) as well as between the duration of the macular hole symptoms and the postoperative macular hole
closure rate (Man-Whitney; P = 0.001) were found in patients with idiopathic macular holes. Postoperative significant
improvement of visual acuity depends on the preoperative macular hole stage according to Gass classification (Pearsovov x?;
P = 0.05).

Conclusion: Macular hole symptoms duration and preoperative macular hole stage are the two significant prognostic factors
for postoperative functional and anatomical results.

Key words: macular hole, pars plana vitrectomy, duration of macular hole symptoms, visual functions
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okraje diry s fotoreceptory jsou trakci pouze roztazeny a ze
po uvolnéni centrifugdlni trakce Ize tyto okraje opét pfiblizit
diky povrchovému napéti bubliny expanzivniho plynu [3].
Z pohledu prognézy zachovani vizu je u tohoto onemocnéni

uvobD

Makularni dira se vyskytuje s incidenci pfiblizné 33 pfipadl
na 100 000 [13]. Zavaznost tohoto onemocnéni spociva ze-
jména ve strukturalnim poSkozeni fovedlni oblasti sitnice
s odpovidajici alteraci zrakovych funkci postizeného oka. Ke
spontannimu uzavéru makularni diry a zlepSeni zrakovych
funkci dochazi v 5-12 % pfipadl. Zavedenim pars plana vit-
rektomie do lé¢by tohoto onemocnéni Ize dosahnout dle rlz-
nych autor(l uzavéru makularniho defektu v 77-96 % pfipad
a zlepSeni zrakové ostrosti v 55-81 % pfipadu [1, 2, 5, 12, 13,
14]. Anatomicky i funkéni Uspéch operace je zaloZen na sku-
te€nosti, ze makularni dira neni defektem ztratovym, ze

dllezita analyza faktort ovliviujicich anatomické i funkéni vy-
sledky operace.

Cilem studie je analyza jednotlivych pfedoperacnich pro-
gnostickych faktor a stanoveni jejich vyznamu z pohledu
urovné vyslednych pooperacnich zrakovych funkci u idiopa-
tické makularni diry. Ve skupiné 91 pacientl operovanych pro
idiopatickou makularni diru je sledovan vztah mezi pfedope-
racnim stadiem makularni diry dle Gasse a pooperacnim zlep-
Senim zrakovych funkci stejné jako zavislost anatomického
a funkéniho vysledku operace na délce trvani makularni diry &i
na urovni pfedoperacniho vizu.

91

—



Oftalmologie 3-09

28.5.2009 10:32 Str. 92

METODIKA A PACIENTI

Do studie bylo zafazeno 91 pacientl s idiopatickou maku-
larni dirou (IMD) operovanych jednim operatérem (R. K.) na
Klinice nemoci o¢nich a optometrie FN u sv. Anny a LF MU
v Brné v obdobi 3/2001 — 11/2004. U vSech ucastnikd studie
byla pfedoperaéné odebrana anamnéza délky trvani pfiznaku
makularni diry (zejména metamorfopsie, pokles zrakové ost-
rosti, centralni skotom), provedeno vySetfeni naturalni a nej-
lépe korigované zrakové ostrosti (NKZO) do dalky na optoty-
povych tabulich za standardnich podminek pfi vySetfovaci
vzdalenosti 6 metrl, vySetfeni funkce centralniho zorného
pole do 10° pomoci Amslerovy mfizky ¢. 1 ze vzdalenosti
30 cm s optimalni addici, biomikroskopie pfedniho segmentu
o¢niho v mydridaze na $térbinové lampé, kdy byl rovnéz hod-
nocen stav ¢ocky. O¢ni pozadi a sitnice byla vySetfena tech-
nikou nepfimé oftalmoskopie na Stérbinové lampé za pouziti
nekontaktni +90 Dpt ¢ocky nebo kontaktni Goldmannovy troj-
boké ¢ocky, kdy byla hodnocena pfitomnost makularni diry,
proveden Watzke-Allenlv test tenkym vertikalnim paprskem
svétla prochéazejicim skrze foveu a ur€eno klinické stadium
makularni diry dle Gasse [4]. Stadium 2 IMD bylo charakteri-
zovano jako drobny defekt v centru fovey, 3. stadium jako os-
tfe ohraniCeny okrouhly defekt zabirajici vétSi cast fovey
event. s ¢astec¢né odlouenou zadni sklivcovou membranou,
4. stadium pak jako okrouhly defekt fovey se zcela odlou¢enou
zadni plochou sklivce od makuly i terCe zrakového nervu (de-
tekovan Weisslv prstenec). Nitroo¢ni tenze byla méfena po-
moci Goldmannova aplanac¢niho tonometru. VySe uvedena kli-
nicka vysetfeni byla provadéna predoperacéng, tyden, tfi tydny
po vitrektomii a po vstfebani plynné tamponady 7.-8. poope-
ra¢ni tyden, kdy byla rovnéz hodnocena vysledna zrakova ost-
rost a anatomicky stav uzavéru makularni diry &i perzistence
fovealniho defektu. Signifikantni zlepSeni vizu bylo definovano
jako pooperaéni zlepSeni zrakové ostrosti do dalky o dva
a vice radkl optotypovych tabuli proti pfedoperaéni NKZO.
ZhorSeni potom obdobné jako pokles zrakové ostrosti do
dalky o dva a vice fadku. Do treti kategorie bez signifikantniho
zlepSeni vizu byli zafazeni pacienti, jejichz pooperaéni zména
NKZO nespadala do ani jedné z vyse uvedenych kategorii, Slo
tedy o nemocné, u nichz nastala zména v rozsahu
zleps$eni/zhorseni o jeden fadek optotypovych tabuli proti pre-
doperaéni NKZO. Jako anatomicky uzaviena makularni dira
byl hodnocen stav s pfilozenim elevovanych okraji IMD k pig-
mentovému epitelu sitnice, vymizenim defektu ve fovee, ab-
senci prstence subretinalni tekutiny a pfipadnou negativitou
Watzke-Allenova testu. V pfipadé perzistence defektu fovey
a/nebo elevace okraju IMD od pigmentového epitelu s viditel-
nym prstencem subretinalni tekutiny byl nalez hodnocen jako
neuzaviena dira. Pozdni komplikace terapie makularni diry
byly hodnoceny 6 mésict od operace posledniho pacienta za-
fazeného do studie.

U v8ech pacientt byla provedena v celkové nebo subtenon-
ské anestézii za aseptickych kautel standardni pars plana vit-
rektomie ze tfi portl, pomoci aktivniho sani vitrektomu byla
odlou¢ena zadni sklivcova membrana, oko vypInéno sterilnim
vzduchem a do makularni oblasti aplikovano barvivo trypa-
nova modr po dobu 2 minut. Po odsati barviva z makuly je oko
vyplnéno sterilnim roztokem BSS™ a pomoci Eckhardtovy
pinzety je provedeno sloupnuti (peeling) vnitfni limitujici mem-
brany s pfipadnou epiretinalni membranou ve tvaru kruznice
centrované na foveu o priméru pfiblizné 2-3 mm. Nasleduje
pecliva inspekce periferie sitnice s identifikaci eventualnich
trhlin a v pfipadé pozitivniho nalezu jejich oSetfeni laserovou
fotokoagulaci. U pacientli s makularni dirou je operace zakon-
¢ena kompletni vyménou tekutiny za vzduch a plynnou tampo-
nadou 15% smési perfluoropropanu (C,F;) se vzduchem. Na
zaveér operace byla méfena po uzavreni sklerotomii hodnota
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nitroo¢ni tenze pomoci Schidtzova impresniho tonometru
a tato byla upravena na normotonii (ekvivalent nitroo¢ni tenze
15-20 mm Hg).

Nemocnym po operaci makularni diry je doporu¢eno polo-
hovat asporn tyden obli¢ejem dolli (pronaéni postaveni hlavy).

Pro zkoumané parametry (zména vizu, délka anamnézy)
a skupiny pacientl (kategorizace dle stadia makularni diry,
predoperaéniho vizu) bylo testovano, zda se skupiny pacientu
mezi sebou statisticky vyznamné liSi (nulova hypotéza je, ze
rozdéleni parametrll je ve v8ech skupinach stejné). Zvolenym
testem byl neparametricky Kruskal-Wallistv test. Pro hodno-
ceni vztahu dvou kategoridlnich veli¢in (stadium makularni
diry versus signifikantni zlepSeni a stadium diry versus pfitom-
nost anatomického uzavéru) byl pouzit Pearsontv 2 test ne-
zavislosti. Nulova hypotéza byla, Ze sledované veliiny jsou
nezavislé. Data byla vizualizovana pomoci box-plotd, kde byl
zakreslen median, 25% —75% kvantily a 5% — 95% kvantily.

VYSLEDKY

Studovany soubor pacientt s makularni dirou ve 2.—4. sta-
diu dle Gasse zahrnoval 91 pacientd, z toho 15 (16,5 %) muzu
a 76 (83,5 %) zen. Primérny vék ¢inil 69,4 + 7,1 let. Idiopaticka
makularni dira ve 2. stadiu byla v souboru operovanych o¢i di-
agnostikovana v 15 (16,5 %) pfipadech, ve 3. stadiu u 70 (76,9
%) nemocnych a ve 4. stadiu u 6 (6,6 %) pacientll — viz tabulka
1. U 12 pacientd s makularni dirou bylo onemocnéni obou-
stranné a do studovaného souboru bylo zafazeno vzdy jen
jedno oko. Anamnesticky zjisténa délka trvani pfiznakd maku-
larni diry (metamorfopsie, pokles zrakové ostrosti, centralni

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych stadii makularni diry dle Gasse
v souboru operovanych oci, pocéty pacientti s makularni dirou
v jednotlivych kategoriich dle délky trvani priznaki, pooperacni
zmény vizua anatomického uzavéru fenestry

Pocet pacientt

15
Stadium 70
makularni
diry 6
Celkem

0-6 mésicu

7-12 mésicl
1-1,5 roku
1,5-2 roky
2— 2,5 roku
2,5-3 roky
3 a vice let

Délka
anamnézy —
kategorie

Celkem

ZhorSeni

Zména vizu —| Zadna zména

kategorie

Zlepseni

Celkem

Ano
Ne
Celkem

Anatomicky
uzaveér
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Tab. 2. Pocty pacientt v jednotlivych kategoriich dle predoperac-
niho vizu

Pocet
pacientu

43
0,10-0,30 34
Lepsi nez 0,30 14
Celkem 91

Horsi nez 0,10

Predoperacni
vizus

skotom) byla u pacientd ve studovaném souboru v rozsahu
1-80 mésicl, primérné 9,3 mésice. Rozlozeni souboru z hle-
diska délky trvani pfiznakl do kategorii po pul roce udava ta-
bulka 1. Median pfedoperaéni zrakové ostrosti byl 0,11; median
pooperacniho vizu pak ¢inil 0,39. U 3 pacientll byla sou¢asné
s makularni dirou pfedopera¢né diagnostikovana epiretinalni
membrana. Kombinovany operacni vykon- fakoemulzifikace
katarakty s implantaci umélé nitroo¢ni Cocky nasledovany pars
plana vitrektomii pro makularni diru- byl proveden v 10 pfipa-
dech, kdy byl jiz pfedoperacné diagnostikovan signifikantni za-
kal ¢ocky. Po operaci makularni diry doslo k signifikantnimu
zlep$eni zrakové ostrosti u 66 (72,5 %) nemocnych, bez zmény
vizu bylo 20 (22 %) pacientl a ke zhorSeni doSlo u 5 (5,5 %)
operovanych. Anatomického uzavéru makularni diry bylo dosa-
zeno u 62 (68 %) pacient(, otevienych zlstalo poopera¢né 29
(32 %) makularnich dér — viz tabulka 1.

Vztah mezi urovni predoperacniho vizu a mirou
pooperacniho zlepseni zrakovych funkci

Pro zjiSténi, zda existuje vztah mezi pfedoperaéni zrakovou
ostrosti a mirou pooperacéniho zlepSeni vizu, byli pacienti roz-
déleni do tfi skupin dle pfedoperacéni zrakové ostrosti: A) vizus
horsi nez 0,1 B) vizus lepsi nez 0,1, ale horsi nez 0,3 C) vi-
zus lepsSi nez 0,3 — viz tabulka 2. Bylo testovano, zda poope-
raéni zmeéna vizu je rlizna pro tyto tfi skupiny pacientd.

P-hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 0.982, tedy poope-
racni zmeéna vizu nezalezi na predoperacnim vizu.

Median zmény vizu pro skupinu s hodnotami pfedoperac-
niho vizu < 0,1 byl 0,15

Median zmény vizu pro skupinu s hodnotami prfedoperac-
niho vizu 0,10-0,30 byl 0,21

Median zmény vizu pro skupinu s hodnotami pfedoperac-
niho vizu > 0,30 byl 0,21

Vztah mezi predoperaénim stadiem makularni diry dle
Gasse a mirou pooperac¢ni zmény zrakovych funkci.

Tabulka 1 udava predoperacni zastoupeni jednotlivych sta-
dii makularni diry dle Gasse ve studovaném souboru. Bylo
testovano, zda median pooperaéni zmény vizu je pro vSechna
stadia makularni diry stejny. P-hodnota Kruskal-Wallisova
testu byla 0.303, tedy pooperacni zména vizu nezalezi na sta-
diu onemocnéni. NejlepSiho pooperacniho zlepSeni vizu bylo
dosazeno ve skupiné dér ve 2. stadiu dle Gasse. Toto zlepSeni
vS8ak nebylo proti ostatnim stadiim makularni diry statisticky
vyznamné.

Median poopera¢ni zmény vizu u makularni diry ve 2. sta-
diu byl 0,22

Median pooperaéni zmény vizu u makularni diry ve 3. sta-
diu byl 0,15

Median pooperacni zmény vizu u makularni diry ve 4. sta-
diu byl 0,19

Vztah mezi anamnesticky uréenou délkou trvani pfiznaku
makularni diry a poopera¢ni zménou vizu

Pacienti byli rozdéleni do ¢tyf skupin podle délky trvani pfi-
znakd makularni diry (délky anamnézy) — viz tabulka 3.
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Tab. 3. Pocty pacientii v jednotlivych kategoriich dle délky ana-
mnézy

Pocet
pacientt

55
7-12 mésicl 20
1-2 roky 6
2 a vice let 10
Celkem 91

0-6 mésicu

Délka anamnéza
— kategorie

s Median []25%-75% 1 5%-95%

0.8

0.6

0.4 _

1 L

12 roky

Zména vizu

0.2 o

0.0

0.2

0-6 mésicu 7-12 mésict 2 avice let

Anamnéza

Graf 1. Box-plot — zména vizu ve skupinach dle anamnézy

Bylo testovano, zda median pooperaéni zmeény vizu je
stejny ve vSech skupinach pacientl s rdznou délkou ana-
mnézy. P-hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 0.003, tedy
existuje statisticky vyznamny rozdil ve zméné vizu mezi skupi-
nami pacient, ktefi méli rdznou délku anamnézy.

Mediany zmény vizu byly 0,27 (skupina s anamnézou 0-6
mésicu), 0,15 (skupina s anamnézou 7-12 mésicl), 0,025
(skupina s anamnézou 1-2 roky) a 0,065 (skupina s anamné-
zou 2 a vice let) — viz graf 1.

Dale byla testovana souvislost mezi signifikantnim zlepSe-
nim zrakovych funkci (o dva a vice fadkd optotyp(l) a délkou
trvani pfiznakd makularni diry. Tabulka 1 udava pocty pacientd
v kategoriich dle toho, zda u nich nastalo/nenastalo signifi-
kantni zlepSeni vizu nebo doslo ke zhorSeni zrakové ostrosti.
Bylo testovano, zda se délka anamnézy pacientd lisi podle
toho, zda u nich nastalo signifikantni zlep&eni vizu nebo ne.
P-hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 0,006, tedy existuje
statisticky vyznamny rozdil v délce anamnézy mezi skupinami
pacientl, u nichZ doslo nebo nedoslo k signifikantnimu zlep-
Seni zrakovych funkci. Uspéch léCby zavisi na délce ana-
mnézy.

U pacientl, kde dos$lo k pooperaénimu zhorseni vizu byl
median anamnézy 9,5 mésicu, u pacient(l, kde nedoslo k sig-
nifikantnimu zlepseni byl median anamnézy 7 mésict. U paci-
entll, kde pooperac¢né doslo k signifikantnimu zlepSeni zra-
kové ostrosti byl median anamnézy 4 mésice — viz graf 2.

Vztah mezi anamnesticky uréenou délkou trvani pfiznaku
makularni diry a ¢etnosti anatomického uzavéru
makularni diry

Tabulka 1 udava poéty pacientll, u kterych doslo poope-
racné k anatomickému uzavéru makularni diry. Bylo testo-
vano, zda anamnéza byla stejna pro obé skupiny pacientl. P-
hodnota Man-Whitneyova testu byla 0,001, tedy existuje
statisticky vyznamny rozdil v délce anamnézy mezi obéma
skupinami pacientl. Lze tedy konstatovat, Ze rovnéz anato-
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micky uspéch operace statisticky vyznamné zavisi na predo-
peracni délce trvani onemocnéni.

Median délky trvani pfiznak makularni diry pro pacienty
s anatomickym uzavérem byl 4 mésice, median pro pacienty
bez anatomického uzavéru byl 9,5 mésice.

Vztah mezi pooperaénim signifikantnim zlepSenim
zrakovych funkci a predoperaénim stadiem makularni
diry dle Gasse

K signifikantnimu pooperacnimu zlepSeni vizu doSlo u ma-
kularni diry 2. stadia v 93,3 %, u diry 3. stadia v 68,6 %
a u diry ve 4. stadiu v 66,6 %. K signifikantnimu zhorSeni vizu
nedoslo poopera¢né u zadného pacienta s onemocnénim ve
2. stadiu, u 5,7 % pacientd s makularni dirou ve 3. stadiu
a u 16,7 % pacientl s dirou ve 4. stadiu dle Gasse. Zrakova
ostrost se pooperacné signifikantné nezménila u 6,7 % paci-
entl s 2. stadiem makularni diry, u 25,7 % pacientl s 3. sta-
diem a u 16,7 % nemocnych se 4. stadiem makularni diry —
viz tabulka 4.

Ay

45
= Median [125%-75% T 5%-95%
40
35
30

25

20

Anamnéza (mésice)

10 a

5 1

L —
Nastalo signifikantni zlep$eni

Nenastalo signifikantni zlepseni

Zhorseni

Signifikantni zlepSeni

Graf 2. Box-plot — vztah délky anamnézy a ukazatele zda nastalo
signifikantni zlepseni

Tab. 4. Pocty pacientti v jednotlivych stadiich, u kterych doslo/nedoslo k signifikantnimu poopera¢nimu zlepseni vizu

Signifikantni zlepSeni

Zhorseni

Nenastalo zlepSeni| Nastalo zlepSeni

Pocet pacientl

1 14 15

% v ramci stadia

100,0 %

Pocet pacientu
Stadium

70

% Vv ramci stadia

100,0 %

Pocet pacientt

6

% v ramci stadia

100,0 %

Pocet pacientt
Celkem

91

% Vv ramci stadia

Tab. 5. Pocéty pacientt v jednotlivych stadiich, u kterych pooperacné doslo/nedoslo k anatomickému uzavéru makularni diry

Anatomicky uzaveér

ne Celkem

Pocet pacientu

1 15

% v ramci stadia

100,0 %

Pocet pacientl
Stadium

70

% v ramci stadia

100,0 %

Pocet pacient

6

% Vv ramci stadia

100,0 %

Pocet pacient

91

% v ramci stadia

Aby se dosahlo dostatenych teoretickych Cetnosti v jednotli-
vych burkach pro pouZiti Pearsovova %2 testu nezavislosti, bylo
nutné sloucit skupiny pacientd, u kterych pooperacné nenastalo
signifikantni zlepSeni s pacienty, u kterych doSlo k signifikantnimu
zhor$eni vizu. Obdobné byla slou¢ena stadia makularni diry 3 a 4
a bylo tedy testovano stadium 2 (,6asné” stadium makulami diry)
proti stadiu 3 a 4 (,pokrocilé“ stadium makularni diry).

100,0 %

P-hodnota Pearsovova y? testu nezavislosti je 0,05. Zami-
tdme hypotézu nezavislosti mezi stadiem makularni diry
(ranné/pokrocilé) a signifikantnim poopera¢nim zlepSenim
vizu. U pacientl s ¢asnéjsim stadiem onemocnéni (makularni
dira stadia 2) dosahne statisticky vyznamné vétsi pocet paci-
entl signifikantniho zlepSeni vizu nez u pokrocilejSich stadii
(makularni dira stadia 3 + 4).
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Vztah mezi pooperaénim anatomickym uzavérem
makularni diry a predoperaénim stadiem makularni diry
dle Gasse

K anatomickému uzavéru doslo pooperaéné u makularni
diry 2. stadia v 93,3 %, u diry 3. stadia v 64,3 % a u diry ve 4.
stadiu v 50 % pfipadl. Neuzavieno zUstalo poopera¢né 6,7 %
dér ve 2. stadiu, 35,7 % dér ve 3. stadiu a 50 % dér ve 4. sta-
diu — viz tabulka 5.

Aby se dosahlo dostatecnych teoretickych ¢etnosti v jedno-
tlivych burikach pro pouziti Pearsovova 2 testu nezavislosti,
bylo nutné slougit stadia makularni diry 3 a 4 a bylo tedy tes-
tovano stadium 2 (,Easné” stadium makularni diry) proti stadiu
3 a 4 (,pokrocilé” stadium makularni diry).

P-hodnota Pearsovova ? testu nezavislosti je 0,022. Zami-
tame hypotézu nezavislosti mezi stadiem (ranné/pokrocilé)
a anatomickym uzavérem. U pacientl s ¢asnéjSim stadiem
onemocneéni (makularni dira stadia 2) dojde pooperaéné sta-
tisticky signifikantné ¢astéji k anatomickému uzavéru diry nez
u pokrocilejsich stadii (makularni dira stadia 3+4).

Komplikace terapie makularnich dér
Operacni komplikace

Operace makularni diry byla komplikovana ve dvou pfipa-
dech periferni trhlinou sitnice. Jedenkrat byla trhlina oSetfena
laserovou barazi, jedenkrat kryopexi a nasitim episkleralni
plomby.

Pooperacni komplikace

Po operaci makularni diry do$lo k progresi katarakty u 23
pacientt. Operace katarakty u nich byla provedena primérné
za 19,4 mésich od primarni vitrektomie. K rozvoji atrofické
léze fovey doslo u 3 pacientl. U jednoho pacienta byly zazna-
menany dystrofické zmény pigmentového epitelu sitnice (lo-
ziska hyperpigmentace a depigmentace). Vysledné zrakové
funkce ¢tyr pacientt byly dale limitovany sou¢asnym rozvojem
suché formy vékem podminéné makularni degenerace.
U dvou nemocnych byla v minulosti provedena laserova baraz
makularni diry.

DISKUSE

Pars plana vitrektomie s plynnou tamponadou je v soucas-
nosti povazovana za standardni metodu lé¢by makularni diry
ve druhém az &tvrtém stadiu onemocnéni. Anamnesticky sta-
novena délka trvani makularni diry koreluje v souboru opero-
vanych o€i s pooperacni restituci zrakovych funkci, a proto Ize
u pacientd s krats§i anamnézou trvani pfiznak ocekavat vy-
raznéjSi pooperacni zlepSeni vizu nez u pacientl s delsi ana-
mnézou. Obdobné byla potvrzena zavislost pooperaéniho sig-
nifikantniho zlepSeni vizu na stadiu onemocnéni. Délka trvani
makularni diry i jeji pfedoperaéni stadium muizeme chéapat
jako prognostické faktory funkéniho i anatomického Uspéchu
operace.

Srovnatelnych funkénich i anatomickych vysledkd dosahl ve
své studii Karel a kol., ktery uvadi zlepSeni zrakové ostrosti
v souboru 50 o¢i s IMD u 70 % pacientl pfi délce trvani obtizi
do 12 mésicl a pouze u 47 % pfi delSim trvani pfiznakl ma-
kularni diry. Tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny.
U Uspésné operovanych o¢i do 12 mésicl od zacatku obtizi
byla primérna zrakova ostrost do dalky 0,24, u oé&i s del$i ana-
mnézou 0,14 [9].

Krasnik a kol. hodnotil zrakové funkce po operaci IMD s Us-
pésnym uzaveérem diry v souboru 20 oci. Ve 12. mésici po
operaci dosahlo zlepSeni zrakové ostrosti 0 2 a vice fadku
55% pacientd, v 15. a 18. mésici pooperacniho sledovani do-
chazelo k poklesu zrakové ostrosti pro rozvoj sklerézy jadra
Cocky. Po operaci katarakty doslo k dalSimu zlepSeni zrakové
ostrosti [11]. Operaci katarakty u vitrektomovanych o¢i pro
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makularni diru se zabyvala rovnéz Kalvodova, ktera vyhodno-
tila kone¢né funkéni vysledky u 30 o¢i, u nichz byla implanto-
vana nitroo¢ni ¢ocka pro nuklearni a kortikalni kataraktu. Ope-
raci predchazela PPV s plynnou tamponadou pro IMD.
Kataraktu jako projev pozdni poopera¢ni komplikace operace
IMD zaznamenala u 67,9 % fakickych o¢i. Po operaci kata-
rakty se korigovand zrakova ostrost zlepsila o 2 a vice rfadku
u 10 o¢i, stejnd NKZO byla zaznamenana u 14 o¢i a zhorSeni
NKZO u 6 o¢i. ZlepSeni a stabilizace kone¢né korigované zra-
kové ostrosti bylo dosazeno u 24 (80 %) z 30 oc¢i zafazenych
do studie [8].

Ip a kol. hodnotil v retrospektivni studii anatomické
a funkéni vysledky operace makularni diry bez peelingu MLI
za pomoci optické koherentni tomografie v souboru 40 oci.
U 22 (92 %) z 24 o¢i s dirou o prdméru < 400 um doslo k ana-
tomickému uzavéru po 1 operacnim vykonu. V podskupiné pa-
cientld s dirou o priméru > 400 um dos$lo k anatomickému uza-
véru u 9 (56 %) z 16 o¢i. V univariacni logistické analyze byla
nalezena asociace mezi anatomickym uzavérem diry a jejim
predoperac¢nim prdmérem < 400 um (P = .02) a mezi uzavé-
rem diry a délkou trvani symptomd méné nez 6 mésicu (P =
.02). Pfi multivariaéni logistické regresni analyze z(istaly oba
zminéné faktory asociované s uzavérem diry statisticky vy-
znamné (P = .043 a P =.043). U o€i s délkou trvani symptom0
Snellenovych optotypl; u o¢i s anamnézou symptom0 delsi
nez 6 meésict byl median zlepSeni vizu 0.8 fadkd Snelleno-
vych optotypl (P= .003 Wilcoxon rank sum test). ZlepSeni
vizu o 2 a vice rfadk Snellenovych optotypll bylo zazname-
nano u 26 (84 %) z 31 oci u kterych bylo dosazeno anatomic-
kého uzavéru diry. U 3 z 31 oci, u kterych byl po 6 mésicich
puvodné diagnostikovan uzavér makularni diry, doslo k pozdni
recidivé — otevfeni makularni diry mezi 8 az 18 pooperacnim
mésicem (median 14 mésicl). V zavéru své prace autor ve
shodé s naSimi ndlezy uvadi, ze stadium 2 makularni diry
o praméru < 400 um ma lepsi progndézu Uspésného pooperac-
niho uzavéru nez stadia 3 nebo 4 o priméru > 400 um. K po-
zdni recidivé (opétovnému otevieni makularni diry) doSlo
pouze v podskupiné o¢i s predopera¢nim priimérem diry >
400 um. Predoperacéni primér makularni diry (P =.02) a délka
trvani pfiznakl (P = .02) jsou faktory, které preduréuji Uspés-
nost poopera¢niho uzavéru makularni diry [7].

Optickou koherentni tomografii vyuzil k hodnoceni anato-
mického vysledku operace makularni diry rovnéz Kolar s Viko-
vou. V priibéhu PPV provadéli ve shodé s metodikou pouzitou
u nasich pacientd peeling MLI po jejim obarveni trypanovou
modfFi. ZlepSeni vizu bylo dosazeno v souboru 28 pacientt
v 77 %, stabilizace ve 20 % a zhorSeni ve 3 %, coz velmi
dobfe koreluje s vysledky v naSem souboru makularnich dér.
Uspésného uzavieni makularni diry dosahli v 87 % pfipadd,
oplosténi okraji u 13 % nemocnych [10].

Ezra s Gregorem publikovali vysledky randomizované Kkli-
nicka studie hodnotici anatomickou uspéSnost a zrakové
funkce po operaci makularni diry v pIné tloustce s délkou tr-
vani symptomd méné nez 9 mésicll a zrakovou ostrosti 20/60
nebo horsi. Studie srovnavéa operacni vysledky s pfirozenym
pribéhem onemocnéni a hodnoti, zda peroperacéni aplikace
autologniho séra zlepSuje vysledky zakroku - podskupiny 1.
observace 2. vitrektomie 3. vitrektomie spolu s aplikaci séra.
V prabéhu vitrektomie nebyla u operovanych o¢i odstrano-
vana MLI. Ve skupiné s pouhou observaci doSlo u 7 (11,5 %)
pacientl z 61 ke spontdnnimu uzavéru makularni diry. Ve sku-
piné s vitrektomii do$lo k uzavéru makularni diry v 78 %
(46/59) a ve skupiné vitrektomie s autolognim sérem Cinilo
procento uzavéru na konci sledovaciho obdobi 83,1 %
(54/65). Celkové C¢inilo procento uzavéru makularni diry
v obou skupinach s vitrektomii 83,1 % (103/124) za 3 mésice,
82,3 % (102/124) za 12 mésicu a 80,6 % (100/124) za 24 meé-
sicl. Ve skupiné observace doSlo v pribéhu sledovaciho ob-
dobi k minimalnim zménam zrakové ostrosti — primérna Lo-
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gMAR zUstala kolem 0,7 a median zrakové ostrosti pokles| za
24 mésicl o 1 fadek Snellenovych optotypu. U oéi z obou chi-
rurgickych podskupin (vitrektomie a vitrektomie + sérum) do-
Slo ke zlepSeni primérné LogMAR zrakové ostrosti o 0,26
(ekvivalent dvou fadkd Snellenovych optotypd). Mezi skupi-
nami vitrektomie a vitrektomie se sérem nebyl zadny signifi-
kantni rozdil — jeho pouziti neovliviiovalo anatomické ani
funkéni vysledky operace. Stadium makularni diry a jeji pru-
mér inverzné korelovaly s vysledky anatomického uzavéru
a urovni zrakovych funkci. Délka trvani symptomd neovlivnila
ve studii zadny z vysledkd. Stadium makularni diry stanovili
autofi jako hlavni pfedoperaéni prognosticky faktor pooperac-
nich vysledk( [2].

V retrospektivni studii hodnotil Cheung a kol. v souboru 56
pacientd anatomickou UspéSnost operace makularni diry
s pouzitim autolognich trombocytli bez peelingu vnitini limitu-
jici membrany. Anatomického uzavéru diry dosahl po jedné
operaci u 55 o¢i z 56 (98,2 %). Funkéni uspéch, definovany
jako zlepsSeni vizu o dva a vice fadk Snellenovych optotypd,
byl zaznamenan u 37 z 56 nemocnych (66,1 %). V zavéru au-
tofi konstatuji, Ze vitrektomie s autolognimi desti¢kami bez pe-
elingu vnitfni limitujici membrany predstavuje bezpecny za-
krok a poskytuje srovnatelné procento Uspésnych operaci jako
zakrok s peelingem MLI [6].

ZAVER

Ve studii byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi po-
operacni zménou vizu a délkou trvani pfiznak( makularni
diry (délkou anamnézy). Byl rovnéz prokazan statisticky vy-
znamny rozdil v délce anamnézy mezi pacienty, u nichz po-
operacné doslo k signifikantnimu zlepSeni, nedoslo ke zlep-
Seni nebo doslo ke zhorseni zrakovych funkci. U pacientd
s krat§i anamnézou trvani pfiznakd makularni diry Ize oce-
kavat vyraznéj$i pooperacni zlep$eni vizu nez u pacientl
s del8i anamnézou.

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v délce ana-
mnézy mezi skupinami pacientd s pooperacné
uzavienou/neuzavienou makularni dirou. Lze tedy konsta-
tovat, Ze také anatomicky Uspéch operace makularni diry
statisticky vyznamné zavisi na predoperaéni délce trvani
onemocnéni.

U pacientl s ¢asnéjsim stadiem onemocnéni (makularni
dira 2. stadia dle Gasse) dosahne pooperacné statisticky
vyznamné veétsi pocet pacientl signifikantniho zlepSeni
vizu i anatomického uzavéru diry, nez u pokrocilejsich sta-
dii (makularni dira stadia 3a 4). Pfedopera¢ni klinické sta-
dium makularni diry dle Gasse muzeme z tohoto pohledu
chapat jako prognosticky faktor funkéniho i anatomického
uspéchu operace (pooperacniho zlepSeni zrakové ostrosti
i uzavér diry).
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