
SOUHRN:
Hodnotíme roãní anatomické a funkãní v˘sledky operace makulární díry standardní

tfiíportovou 20G pars plana vitrektomií, s peelingem MLI (membrana limitans interna)
a s instalací plynové expanzivní tamponády (20% SF6 – hexafluorosulfid, fluorid sírov˘).

Sledovan˘ soubor tvofiilo 32 oãí 32 pacientÛ (3 muÏi a 29 Ïen), prÛmûrného vûku 69 let
(rozmezí 59 aÏ 76). Kromû idiopatické makulární díry (IMD) nebyla pfiítomna jiná nitrooãní
patologie. Jako metody objektivizace nitrooãní anatomie jsme pouÏili techniky: vy‰etfiení
pfiedního segmentu ‰tûrbinovou lampou, biomikroskopii pfii arteficiální mydriáze a optickou
koherentní tomografii (Stratus OCT™, Carl Zeiss). Pro vy‰etfiení funkce centrální oblasti sítnice
jsme hodnotili: nejlépe korigovanou zrakovou ostrost do dálky (BCVA) na ETDRS optotypech,
BCVA do blízka (Jaegerovy tabulky), multifokální elektroretinografii (MfERG) a reverzní
elektroretinografii pfii ‰achovnicové stimulaci (PERG). 

Ke statistickému zpracování v˘sledkÛ jsme pouÏili neparametrick˘ WilcoxonÛv párov˘ test.
Výsledky anatomické: k primárnímu uzavfiení IMD do‰lo u 29 (90 %), IMD se

neuzavfiela, ale okraje neuroretiny byly oplo‰tûlé u 2 oãí (6 %) a jedenkrát byla IMD
neuzavfiená s neoplo‰tûl˘mi kraji (3 %).

Výsledky funkční: vstupní BCVA testovaná na ETDRS tabulích se pohybovala v rozmezí
0,1 aÏ 0,5 (1,0 aÏ 0,3 logMAR). Po jednom roce od operace se zraková ostrost zlep‰ila o 2
a více fiádkÛ u 27 oãí (84 %), o 3 a více fiádkÛ u 18 oãí (56 %) a o 4 a více fiádkÛ u 5 oãí
(16 %). Amplitudy PERG (N95) v‰ech oãí se pohybovaly mezi 4–9 μμV, byly v rozmezí
normálních hodnot laboratofie; hodnoty amplitudy N95 12 mûsícÛ po operaci se statisticky
v˘znamnû neli‰ily od hodnot pfiedoperaãních. Statisticky v˘znamn˘ rozdíl (zlep‰ení) bylo
v prvních dvou centrálních prstencích MfERG. Jednalo se o hodnoty amplitudy vlny P1 pfied
operací a 12 mûsícÛ poté (Wilcoxon p < 0,01). Rozdíl mezi hodnotami latencí N1 a P1 pfied
operací a 12 mûsícÛ poté nebyl statisticky v˘znamn˘, stejnû jako zmûny mezi hodnotami
amplitud vlny N1 pfied operací a 12 mûsícÛ poté. 

Vzhledem k pfiízniv˘m anatomick˘m a funkãním v˘sledkÛm povaÏujeme operaãní fie‰ení
makulární díry cestou PPV s peelingem MLI za bezpeãnou techniku. Pfii indikaci k provedení
peelingu je ale tfieba zváÏit dal‰í faktory, zejména dobu trvání IMD, stadium onemocnûní, typ
nitrooãní tamponády a spolupráci pacienta.
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SUMMARY:
Contribution to the Investigation Macular Function for the Surgical Treatment of
Idiopathic Macular Holes

We evaluate annual anatomical and functional results of standard 20G pars plana
vitrectomy for idiopathic macular hole, with peeling MLI (membrana limitans interna) and
instillation of gas tamponade (20% SF6 – sulfur hexafluoride)

The observed group consisted of 32 eyes of 32 patients (3 men and 29 women), mean age
69 years (range 59–76). There was no other ocular pathology besides idiopathic macular
holes (IMD). Objectification of ocular anatomy was done with: anterior segment slit lamp, the
biomicroscopy in artificial mydriasis and optical coherence tomography (Stratus OCT ™, Carl
Zeiss). For examination of the central area of the retina was evaluated: the best corrected
visual acuity in the distance (BCVA) with ETDRS optotype, BCVA in the near (Jaeger charts),
multifocal electroretinography (MfERG) and pattern reversal electroretinography (PERG).

For the statistical processing of results we used non-parametric Wilcoxon paired test.
Anatomical results: the primary closure of the IMD occurred in 29 (90 %), the IMD was

not closed, but it’s edges were flattened in 2 eyes (6 %), and once time the edges of the IMD
were not flattened (3 %).

Functional results: the initial BCVA ranged from 0.1 to 0.5 (1.0 to 0.3 LogMAR). After
one year of operations the visual acuity improved by 2 or more lines in 27 eyes (84%), of 3
or more lines in 18 eyes (56%), and 4 or more lines in 5 eyes (16%). PERG amplitudes (N95)
in all eyes were between 4 to 9 μμV (within the normal range of the laboratory), and was not
found statistically significant difference between the values before surgery and 12 months
after. Statistically significant difference (improvement) was found in the first and the second
central ring of the MfERG. Improvement involved the values of P1 wave amplitude before
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ÚVOD

V současné době dochází k velkým
pokrokům a rozvoji v oblasti nitrooční vit-
reoretinální chirurgie. Nové techniky
a technologie se zdokonalují a urychlují
prakticky všechny vitreoretinální ope-
race. Operační zákroky jsou bezpečnější
a doba pooperační rehabilitace kratší.
Současně s vývojem techniky dochází
i k výraznému zdokonalení diagnostic-
kých metod, které nám zobrazují ultra-
strukturu retiny a verifikují její funkci.

Makulární díra byla poprvé popsána
koncem devatenáctého století [17] a po
následujících asi 100 let byla až do zave-
dení chirurgické terapie [10] považována
za neléčitelnou. Idiopatickou makulární
dírou (IMD) rozumíme kompletní poru-
chu integrity neuroretinální tkáně (zasa-
huje od membrany limitans interna, MLI,
až po zevní segmenty fotoreceptorů,
včetně) v oblasti fovey. Přesná příčina
rozvoje IMD není jasná, předpokládaným
mechanismem je působení tažných
(trakčních) sil na centrální krajinu, a to ve
smyslu kolmém na makulu (tzv. předo-
zadní trakce sklivce) i ve směru horizon-
tálním (tzv. tangenciální trakce vitreoreti-
nálního rozhraní) [5, 20].

Nejčastěji vzniká IMD kolem sedmého
decennia, incidence se pohybuje kolem
33 případů na 100 000 obyvatel, one-
mocnění častěji postihuje ženy. [12] IMD
není t.č. terapeuticky ovlivnitelná konzer-
vativní cestou. Klasický operační postup
spočívá v odstranění předního a kortikál-
ního sklivce, odloučení zadní sklivcové
membrány, dočištění periferie (vystříhání
base sklivce s kontrolou periferní sít-
nice), odstranění eventuálně přítomných
epiretinálních membrán (ERM), obarvení
povrchu sítnice, peeling MLI z centrální
krajiny, instalace plynové tamponády
a polohování obličejem dolů. Úspěšnost
operace IMD (kompletní uzávěr defektu)
se v aktuálních publikacích pohybuje ko-
lem 90 %. Schopnosti znovu číst může
dosáhnout až polovina pacientů s recent-
ním nástupem symptomů onemocnění.
Nejčastější komplikace operace zahrnují
odchlípení sítnice (kolem 5 %), hnisavou
endoftalmitidu, znovuotevření poope-
račně uzavřené IMD, či abnormality pig-

mentového epitelu sítnice (RPE).
Faktory, které determinují anatomic-

kou i funkční úspěšnost operace, jsou:
charakteristika makulární díry (stadium,
velikost, stáří defektu …), konkomitantní
onemocnění, spolupráce pacienta v poo-
perační době (polohování), použití adju-
vancií (obarvující látky pro lepší vizuali-
zaci retinálního povrchu), typ nitrooční
tamponády (expanzivní plyny, silikon),
operační technika (provedení či neprove-
dení peelingu MLI, zkušenosti a zručnost
chirurga a další faktory).

Jednou z nejčastěji diskutovaných otá-
zek je právě provedení peelingu MLI.
Tato část operace má sloužit k eliminaci
tangenciální trakce. Příčinou nejasností
v indikaci peelingu jsou:

A) reference autorů, kteří nezazname-
nali vliv peelingu na úspěšnost či neús-
pěšnost operace IMD [19] a naopak au-
torů, jejichž výsledky jsou lepší, pokud
byl peeling proveden [2].

B) obecná obava, že provedení pee-
lingu MLI může nevratně poškodit Mülle-
rovy buňky sítnice se všemi z toho ply-
noucími následky. Navíc někteří autoři
popisují přítomnost nervových vláken na
bioptických vzorcích MLI po jejím pee-
lingu [24].

Tato práce si klade za cíl zhodnotit
anatomické a funkční výsledky operace
IMD a na jejich základě společně s klinic-
kými zkušenostmi se pokusit navrhnout
směr při úvahách v indikaci k operač-
nímu řešení.

METODIKA

Vstupní kritéria pro zařazení do sou-
boru (IMD na jednom oku, ve stadiu 2 až
4 dle Gasse s transparentními očními
médii a bez další oční patologie makuly
či periferi sítnice) splnilo celkem 61 očí
61 pacientů. Z toho bylo 13 očí artefakic-
kých a 48 fakických. V průběhu sledovací
doby (nejčastěji do půl roku od provedení
operace) se u 29 očí (60 % všech fakic-
kých pacientů) projevil určitý stupeň ka-
tarakty, která by mohla ovlivnit výsledky
elektrofyziologických měření, a proto byli
tito pacienti ze sledování vyřazeni. Do
souboru nebyli zahrnuti pacienti pri-

márně indikovaní ke kombinované ope-
raci katarakty a IMD. Hodnocený soubor
tedy tvořilo 32 očí 32 pacientů (3 muži
a 29 žen), průměrného věku 69 let (me-
dián 66).

Pro objektivizaci nitrooční anatomie
jsme použili tyto techniky: vyšetření před-
ního segmentu štěrbinovou lampou (hod-
nocen zejména nález na čočce), biomik-
roskopii v široké arteficiální mydriáze
(nekontaktní čočkou VOLK Super Field,
zhodnocení nálezu v makule a vyhledá-
vání event. přítomných rhegmatogenních
degenerací) a optickou koherentní tomo-
grafii (Stratus OCT™, Carl Zeiss, zhod-
nocení stadia IMD, její velikosti a nálezu
na vitreoretinálním rozhraní).

Stadium 2 (dle Gasse) bylo přítomné
u 16 očí, stadium 3 u 11 očí a stadium 4
mělo 5 očí z celkového počtu 32.

Funkční vyšetření probíhalo 1 den
před operací, měsíc po operaci a dále 6
a 12 měsíců po operačním zákroku. Hod-
notili jsme nejlepší korigovanou zrakovou
ostrost do dálky (BCVA) na ETDRS opto-
typech (celořádková metoda), BCVA do
blízka (Jaegerovy tabulky) a elektroreti-
nografii multifokální (MfERG) i reverzační
při šachovnicové stimulaci (PERG). Pa-
rametry elektrofyziologického měření
podléhaly standardu ISCEV (Internatio-
nal Society for Clinical Electrophysiology
of Vision). Záblesková „klasická“ elektro-
retinografie nebyla sledována. Tato me-
toda se využívá v diagnostice předpoklá-
daných generalizovaných chorob (typicky
při chorioretinálních dystrofiích) a pro
malé lokalizované defekty (například izo-
lovaná makulární léze) není dostatečně
citlivá [3].

Elektrofyziologická vyšetření probí-
hala na přístroji Reti-port (Roland-Con-
sult, Německo), zde jen krátce uvádíme
základní parametry a využití technik.

PERG (pattern reversal ERG): jedná
se o odpověď neuroretiny makulární kra-
jiny, která je stimulována strukturovanými
podněty (černobílá šachovnice = pattern,
pravidelně měnící polohu bílých a čer-
ných míst = reverzace). Pacient nesmí
být rozkapaný a nutné je ho korigovat na
vyšetřovanou vzdálenost (na 1 metr).
Běžná velikost zornice umožňuje stimu-
laci centrálních 30 stupňů fundu. Struktu-
rované podněty (čtverce o velikosti strany
0,8°) maximálně stimulují vnitřní retinální
vrstvy, zejména gangliové buňky. PERG
proto udává informaci o funkci ganglio-
vých buněk (vlna N95) a o funkci makuly
jako celku. Snímaná odpověď je tvořena
vlnami N35, P50 a N95. Vlna N35 bývá
minimálně vyjádřená, vlnu P50 generují
kromě gangliových buněk také struktury
uložené distálně od nich, vlna N95 je tvo-
řena prakticky jen gangliovými buňkami.
Proto byla hodnocena amplituda vlny
N95. MfERG (multifokální ERG): vyšet-
řuje funkci malých oblastí v centrální
části sítnice, vytváří topografickou mapu
místních ERG odpovědí. Pacient musí

surgery and 12 months after (Wilcoxon p < 0.01). The difference between the values of N1
and P1 latencies before surgery and month 12 was not statistically significant, as well as
changes between the values of the amplitudes of waves N1 preoperatively and 12 months
later.

Due to the favorable anatomical and functional results we consider surgical treatment of
macular holes through PPV with peeling MLI as a safe technique. When the indication to
perform peeling is considered, there is a need to think about other factors, especially duration
IMD, disease stage, type of intraocular tamponade and the patient’s cooperation.

Key words: MLI, peeling, macular hole, MfERG, PERG
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být pro vyšetření rozkapaný [13]. Vý-
sledné signály jsou matematickou ex-
trakcí zaznamenaných potenciálů a mo-
hou být ovlivněné různými adaptačními
mechanismy (od předcházejících sti-
mulů) a vlivem rozptylu světla (například
od terče zrakového nervu). Výsledná
křivka má vlny N1, P1 a N2. Vlna N1 je
pravděpodobně obdobou vlně-a při kla-
sické ERG, vlna P1 je obdobou b-vlny
a oscilačních potenciálů při ERG. [8] Te-
stovaná oblast pokrývá přibližně centrál-
ních 30 stupňů zorného pole. Tuto plochu
jsme rozdělili na 61 šestiúhelníků s cent-
rálním fixačním bodem. Sledovaným pa-
rametrem byly vlny N1 a P1 (jejich la-
tence a amplitudy) v centrálních třech
prstencích, tedy oblast, která svojí lokali-
zací lehce přesahuje běžnou velikost pe-
elingu MLI.

Oběma technikám bylo společné stan-
dardní umístění elektrod. Jako aktivní
elektrodu jsme použili zdvojené vlákno
DTL elektrody (W. W. Dawson, G. L. Trick,
C. A. Litzkow). Jedná se o tenké nylonové
vlákno potažené stříbrem, které snímá
potenciály z povrchu oka.

Získané funkční hodnoty neměly cha-
rakter normálního Gaussova rozdělení,
a proto byl k jejich statistickému zhodno-
cení použit Wilcoxonův test (pro párová
pozorování).

Pro krátkou možnost použití (zapůj-
čení přístroje) bylo pět pacientů před
a měsíc po operaci vyšetřeno pomocí
mikroperimetrie (přístroj Micro Perimeter
MP-1, NIDEK), výsledky tohoto vyšetření
rozvedeme v diskusi [7].

Všichni pacienti podstoupili operaci
IMD na pracovišti Oční klinika 1. LF UK
a ÚVN Praha, operace prováděli v letech
2006 až 2008 náhodně určení tři zkušení
vitreoretinální chirurgové. Operační po-
stup zahrnoval 20G pars plana vitrekto-
mii, provedení peelingu MLI (mikropinze-
tou) po obarvení membránovou modří,
sukci patologického obsahu díry a insti-
laci 20% SF-6. Polohování obličejem bylo
doporučeno na dobu 7 dní.

V¯SLEDKY

Výsledky anatomické: z celkových
32 operovaných očí se IMD primárně
uzavřela u 29 (90 %), IMD se neuza-
vřela, ale okraje neuroretiny byly oploš-
tělé u 2 očí (6 %) a jedenkrát byla IMD
neuzavřená s neoploštělými kraji (3 %).
Tento případ byl řešen reoperací – další
pars plana vitrektomií s odstupem 2 mě-
síců po primárním výkonu. Provedli jsme
rozšířením zóny peelingu a instilaci ex-
panzivní tamponády perfluoropropanem
(15% C3F8). Po vstřebání plynu byla ma-
kulární díra (předoperační stupeň 4, ma-
ximální rozměr defektu 610 μm) zcela
uzavřená.

Ve sledovaném souboru se v průběhu
sledovaných 12 měsíců nevyskytly
žádné, v literatuře nejčastěji uváděné
komplikace, jako jsou odchlípení sítnice,
hnisavá endoftalmitida, či rozvoj abnor-
malit RPE.

Původně bylo do sledování zahrnuto
61 očí 61 pacientů (13 očí artefakických
a 48 fakických). V průběhu sledovací
doby se u 29 očí (60 % všech fakických
pacientů) rozvinula katarakta (nejčastěji
nukleární a zadně-subkapsulární typ).
Jednalo se o 2 pacienty po 1 měsíci, 8
pacientů po 3 měsících, 16 pacientů po 6
měsících a 3 pacienty po 12 měsících.

Výsledky funkční: vstupní BCVA tes-
tovaná na ETDRS tabulích se pohybo-
vala v rozmezí 0,1 až 0,5 (1,0 až 0,3 lo-
gMAR), medián: 0,3 (0,5 logMAR). Paci-
enti s IMD ve stadiu 2 (16 očí) měli BCVA
0,2 až 0,5. U pacientů s IMD ve stadiu 3

(11 očí) se BCVA pohybovala mezi 0,1
až 0,3 a oči s IMD ve stadiu 4 (5 očí)
měly BCVA 0,1 až 0,16.

Po jednom roce od operace se zra-
ková ostrost pohybovala v rozmezí 0,1 až
1,0 (1 až 0 logMAR), medián: 0,6 (0,2 lo-
gMAR). BCVA se zlepšila o 2 a více
řádků u 27 očí (84 %), o 3 a více řádků
u 18 očí (56 %) a o 4 a více řádků u 5 očí
(16 %). U 100 % pacientů s IMD druhého
stadia se BCVA zlepšila o 2 a více řádků,
o 3 a více řádků v 63 %. Nejmenší počet
zlepšených BCVA byl v podskupině IMD
stadia 4: zlepšení o 2 řádky (více u ni-
koho) ve 40 %. Zlepšení hodnot BCVA za
12 měsíců po zákroku byl statisticky vý-
znamně signifikantní (Wilcoxon p =
0,002).

Výsledky PERG: v této práci hodno-
tíme pouze výsledky (amplitudu vlny
N95) předoperační a výsledky při kon-

Tab. 1. BCVA před a po operaci rozdělené dle stadia IMD

Číslo pac. Gass VA před logMAR VA po logMAR

reoperace

4 2 0,2 0,7 0,6 0,2

17 2 0,5 0,3 0,8 0,1

21 2 0,4 0,4 0,8 0,1

3 2 0,4 0,4 0,8 0,1

29 2 0,3 0,5 0,6 0,2

6 2 0,5 0,3 1 0

15 2 0,4 0,4 0,8 0,1

12 2 0,3 0,5 0,6 0,2

9 2 0,4 0,4 0,8 0,1

32 2 0,5 0,3 0,8 0,1

11 2 0,4 0,4 0,8 0,1

8 2 0,5 0,3 0,8 0,1

25 2 0,5 0,3 0,8 0,1

22 2 0,4 0,4 0,8 0,1

7 2 0,3 0,5 0,6 0,2

30 2 0,25 0,6 0,4 0,4

1 3 0,3 0,5 0,6 0,2

18 3 0,3 0,5 0,6 0,2

19 3 0,2 0,7 0,4 0,4

20 3 0,16 0,8 0,2 0,7

2 3 0,2 0,7 0,4 0,4

14 3 0,1 1 0,25 0,6

28 3 0,16 0,8 0,2 0,7

24 3 0,2 0,7 0,5 0,3

13 3 0,3 0,5 0,6 0,2

31 3 0,2 0,7 0,4 0,4

27 3 0,25 0,6 0,6 0,2

23 4 0,1 1 0,1 1

5 4 0,16 0,8 0,1 1

16 4 0,1 1 0,1 1

26 4 0,16 0,8 0,2 0,7

10 4 0,1 1 0,16 0,8

Oftalmologie 5-6-011  19.1.2012  11:08  Str. 161

proLékaře.cz | 19.12.2025



162 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 - 6 / 2011

trole 12 měsíců po zákroku. Amplitudy
N95 všech očí se pohybovaly mezi 4–9
μV, byly v rozmezí normálních hodnot la-
boratoře a nebyl nalezen statisticky vý-
znamný rozdíl mezi hodnotami před ope-
rací a 12 měsíců poté (Wilcoxon P >
0,05).

Výsledky MfERG: hodnoceny byly vlny
N1 a P1 (jejich latence a amplitudy)
v centrálních třech prstencích elektroreti-
nogramu, který odpovídá asi 15 úhlovým
stupňům centrální části zorného pole.
V této práci porovnáváme výsledky pře-
doperační a výsledky při kontrole 12 mě-
síců po zákroku. První „prstenec“ je kruh
o velikost přibližně 3 úhlových stupňů,
které pokrývají oblast fovey, druhý prste-
nec svou plochou zabírá mezikruží veli-

kosti asi 3–8 úhlových stupňů a kores-
ponduje s perifoveální krajinou.

Výsledky v prvním (centrálním
prstenci): Průměrná foveolární odpověď
(amplituda vlny P1) se pooperačně zvý-
šila z 65 na 73 nV/deg-2. Zlepšení je sta-
tisticky významné (Wilcoxon p = 0,008,
graf 1). Nebyl nalezen statisticky vý-
znamným rozdíl mezi hodnotami latencí
N1 a P1 před operací a 12 měsíců poté
(Wilcoxon P > 0,05), ani rozdíl mezi hod-
notami amplitud vlny N1 před operací
a 12 měsíců poté (Wilcoxon P > 0,05).

Výsledky ve druhém (paracentrál-
ním prstenci): Průměrná amplituda vlny
P1 se pooperačně zvýšila z 46 na 55
nV/deg-2, toto zlepšení je statisticky vý-
znamné (Wilcoxon p = 0,006, graf 2). Ne-
nalezli jsme statisticky významný rozdíl

u hodnot latencí N1 a P1 (Wilcoxon P >
0,05), ani rozdíl mezi hodnotami ampli-
tud vlny N1 (Wilcoxon P > 0,05).

Výsledky ve třetím prstenci: nebyl
nalezen statisticky významný rozdíl mezi
všemi sledovanými hodnotami před a po
operaci (Wilcoxon P > 0,05).

DISKUSE

Z původně zařazených 61 pacientů do-
končilo dvanáctiměsíční sledování 32.
Důvodem postupného úbytku byl rozvoj
katarakty, který jsme pozorovali u 29
(60 %) fakických očí. Nejčastěji se jed-
nalo o nukleární nebo zadně subkapsu-
lární typ katarakty.V celkem 26 případech
se katarakta projevila do 6 měsíců od
operace IMD. V literatuře autoři udávají
70 i 80% incidenci rozvoje katarakty po
PPV s plynovou tamponádou [8, 17, 18].

Za hlavní rizika progrese katarakty po
operaci IMD považujeme delší přítomnost
plynové tamponády (zejména C3F8) při
horší spolupráci v udržování doporučené
polohy hlavy („polohování“), věk pacienta
a přítomnost zakalení čočky již před ope-
rací. V současné době se hlavní autor
práce pokouší řešit tento problém alter-
nací operační techniky: místo plynové
tamponády použít pouze vzduchovou.

Funkční výsledky (zrakové ostrosti
i elektrofyziologické) se významně neliší
od publikovaných prací ostatních autorů.
[1, 2, 10, 14, 15, 16, 18, 20, 22]

Zejména k výsledkům měření PERG
a MfERG ale připomínáme fakta, která
mohou hodnocení vyšetření ovlivňovat,
či znepřesňovat:

A) Vlna N95 a někdy i P1 mohou mít
tak pozvolný průběh, že může být pro-
blém určit přesné místo vrcholu (přesně
definovat latenci a amplitudu).

B) Na kontrolním souboru (vždy vyšet-
řováno i druhé, zdravé oko) se projevila
intra-individuální variabilita výsledků až
20 % mezi jednotlivými měřeními, která
je ve shodě s publikovanými výsledky [3].

C) Několik pacientů bylo současně vy-
šetřeno pomocí přístroje MP1 (mikroperi-
metrie). Tato technika umožňuje sledovat
nejen změny funkce (citlivost udávaná
v dB) centrální krajiny, ale i změny fixace.
Po úspěšné operaci makulární díry se fi-
xace koncentruje blíže k jednomu bodu
a stává se stabilnější [6]. Pacient tedy
může používat trochu jiné místo při ná-
sledných vyšetřeních, než při vstupním
(excentrická fixace, viz obrázek 1),
a tento fakt má vliv na měření MfERG.
Příklad zlepšení fixace po operaci IMD
uvádíme na obrázcích 2 a 3. Naopak
anatomický neúspěch operace IMD,
která zůstane po operaci otevřená s ele-
vovanými okraji, vede k výraznému zhor-
šení nálezu mikroperimetrie (viz obrázky
4 před a 5 po operaci).

Graf 2.

Graf 1.
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D) Nezanedbatelný vliv na výsledky
měření má velikost zornice a správná ko-
rekce (souvislost s eventuálním rozvojem
katarakty) na vyšetřovanou vzdálenost
[5].

Vzhledem k příznivým anatomickým
a funkčním výsledkům považujeme ope-
rační řešení makulární díry cestou PPV
s peelingem MLI za bezpečnou techniku,
která výrazně zvyšuje pravděpodobnost
uzávěru IMD (zejména ve vyšších stadi-
ích). To, zda operatér zvolí provedení
PPV s peelingem MLI či nikoliv, závisí
ještě na mnoha dalších faktorech (doba
trvání IMD, stadium choroby, velikost
IMD, předpokládaná spolupráce při polo-
hování, zkušenosti chirurga atd.).

Obr. 5. Zhoršení funkce centrální krajiny po
operaci IMD, kdy makulární díra zůstává
otevřená s elevovanými okraji, v centru se
rozvíjí absolutní skotom

Obr. 3. Centrální stabilní fixace po úspěšné
operaci IMD

Obr. 2. Excentrická nestabilní fixace před
operací IMD

Obr. 1. Excentrická fixace před operací IMD
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