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ÚVOD

Prvá zmienka o diere makuly (DM)
pochádza od Knappa z r. 1869, ktorý
pozoroval pacienta s anamnézou
traumy a následným zakrvácaním ma-
kuly. Johnson a Gass chronologicky po-
písali vývoj idiopatickej diery makuly
(IDM) na základe zmien sklovca, sklov-
covomakulárneho rozhrania a zmien
makuly. Tento vývoj je rozdelený do 4
štádií alebo stupňov, pričom každý
z nich je presne definovaný biomikro-
skopickým obrazom a anatomickou
zmenou [11].

Porozumenie mechanizmu vývoja die-
ry makuly za posledné roky výrazne po-
kročilo. Predisponujúcim faktorom jej
vzniku je involučné stenšenie makuly.
Predpokladá sa podiel predozadnej,
a najmä tangenciálnej trakcie fovey zad-
nou kôrou sklovca. Predozadná trakcia
môže byť dôsledkom dynamických trakč-
ných síl na abnormálne perzistujúce vit-
reofoveálne spojenie, ktoré vzniká ná-
sledkom anomálnej perifoveálnej sepa-
rácie sklovca [1, 8, 18]. Tangenciálna
trakcia môže nastať kontrakciou prefove-
álnej kôry sklovca následkom invázie
a proliferácie Műllerových buniek [2, 9].

V prípade vitreofoveálnej separácie
počas vývoja diery makuly uvoľnenie

trakcie môže viesť k regresii cysty, ale
uzavretie už vzniknutej diery v plnej
hrúbke je relatívne neobvyklé [5].

Väčšina prípadov diery makuly je idio-
patických, ostatné vznikajú v súvislosti
s vysokou myopiou, po operáciách zad-
ného segmentu, pri venóznych oklúzi-
ách, pri diabetickej retinopatii, po úraze či
expozícii laserom [2].

Pôvodne slúžil k dôkazu diery makuly
len klinický nález a metóda vyšetrenia
Watzkeho Allenovho príznaku svetlom
štrbinovej lampy, test laserovým svetlom,
prípadne kampimetria či mikroperimetria.
[11] Neskôr uvedená OCT je výkonná,
neinvazívna, nonkontaktná technika,
ktorá zobrazuje prierez fovey s vysokou

SÚHRN
Cieľ: PopísaÈ prípady spontánneho uzavretia idiopatickej diery makuly.
Materiál a metodika: Retrospektívne sa v OCT nálezoch pátralo po prípadoch uzavretia

diery makuly a podºa zdravotnej dokumentácie sa overovalo, ãi sa jednalo o idiopatické
diery a ich spontánne uzavretie.

V˘sledky: Autori prezentujú dva prípady uzavretia diery makuly v ‰tádiu IB, priãom
v jednom prípade sa po 15 mesiacoch pôvodne zatvorená diera znovu otvorila, a to v plnej
hrúbke. V ìal‰ích dvoch prípadoch sa uzavrela diera makuly v ‰tádiu II – jedenkrát po ablácii
zadného sklovca po operácii katarakty a raz po celkom spontánnom odlúãení zadného
sklovca.

Záver: Na troch pracoviskách sa zdokumentovali v priebehu takmer ‰tyroch rokov ‰tyri
prípady spontánneho uzavretia diery makuly. To je dôvod, preão predpokladáme, Ïe tento
proces nie je aÏ tak zriedkav˘, ako sa zdá podºa literatúry. 

Kľúčové slová: idiopatická diera makuly, spontánne uzavretie idiopatickej diery
makuly, OCT, ablácia zadnej kôry sklovca

SUMARY
Spontaneous Closure of Idiopathic Macular Hole (Presentation of 4 Cases)

Purpose: To describe the cases of spontaneous closure of idiopathic macular hole.
Material and method: OCT findings were retrospectively searched for cases of macular

hole closure. Based on the corresponding documentation it was checked, if they were
idiopathic macular holes and if the closure was spontaneous.

Results: The authors present two cases of macular hole closures in phase IB, in one of
which the closed hole reopened again in full thickness after 15 months. In further two cases
of the phase II, one hole closed after posterior vitreous detachment after cataract surgery and
once quite spontaneously.

Conclusion: Four cases of spontaneous closure of idiopathic macular hole were
documented by three ophthalmology departments during the period of nearly four years.
Based on this result we suppose that this process is not as rare, as stated in the literature.

Key words: idiopathic macular hole, spontaneous closure of idiopathic macular hole,
OCT, posterior vitreous detachment

Čes. a slov. Oftal., 67, 2011, No. 5–6, p. 165–168

✉ Do redakce doruãeno dne 
18. 11. 2011

✍ Do tisku pfiijato dne 1. 12. 2011

e-mail: blandina.lipkova@gmail.com

KAZUISTIKA

Spontánne uzavretie 
idiopatickej diery makuly
(prezentácia 4 prípadov)
V skrátenej verzii prednesené na kongrese Slovenskej oftalmologickej spoloãnosti v Bojniciach
7. októbra 2011

Lipková B.1, Liesnerová A.1,
·ustykeviãová Z.2, Krásnik V.3

1Oãné oddelenie FNsP, Îilina, 
primár MUDr. Michal ·tubÀa

2Oãná klinika FN, Trenãín, 
prednosta MUDr. Marek Káãerik

3Klinika oftalmológie LF UK a UNB
nemocnica RuÏinov, Bratislava, prednosta
doc. MUDr. Vladimír Krásnik, PhD.

Oftalmologie 5-6-011  19.1.2012  11:08  Str. 165

proLékaře.cz | 11.4.2026



166 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 - 6 / 2011

rozlišovacou schopnosťou. Poskytuje ná-
hľad do patogenézy vývoja diery makuly
a aj jej mechanizmu úpravy po operačnej
liečbe. Jednoznačne rozlíši dieru makuly
v plnej hrúbke, v parciálnej hrúbke – von-
kajšia a vnútorná, pseudodieru a cysty.
OCT tiež klasifikuje štádiá diery makuly
a má význam pre sledovanie vitreofove-
álneho rozhrania druhého oka u pacien-
tov s dierou makuly na prvom oku [2].
Mikroperimetria dokumentuje funkčné
postihnutie a prípadné zlepšenie po ús-
pešnej operácii diery makuly.

MATERIÁL A METODIKA

Retrospektívne sme v OCT nálezoch
pátrali po prípadoch uzavretia DM a po-
dľa zdravotnej dokumentácie sme ove-
rovali, či sa jednalo o idiopatické prí-
pady DM a ich spontánne uzavretie.
Všetci pacienti v našom súbore boli vy-
šetrení na OCT prístroji Stratus Zeiss.
V období od roku 2007 do septembra
roku 2011 boli zaznamenané nasledo-
vné štyri prípady uzavretia diery makuly.
Na základe zdravotnej dokumentácie sa
autori presvedčili, že sa jednalo o spon-
tánne uzavretia idiopatických dier ma-
kuly. K štatistickému spracovaniu nám
chýbajú kompletné demografické para-
metre (prevalencia, incidencia všetkych
nálezov DM), aby sme mohli tieto prí-
pady zovšeobecniť a štatisticky vyhod-
notiť.

KAZUISTIKY

Pacient č. 1
68-ročnému pacientovi bolo pri bio-

mikroskopickom vyšetrení tesne pred
operáciou katarakty zistené prejasnenie
v centrálnej krajine makuly ľavého oka.
Pacient negoval úraz. Prišiel informo-

vaný, že všetky jeho zrakové ťažkosti
ako zahmlenie a pokrivenie obrazu vy-
miznú po operácii. Cieleným vyšetrením
pacient potvrdil metamorfopsie na Ams-
lerovej mriežke a mal pozitívny Allen
Watzkeho fenomén aj test stopou vodia-
ceho lúča. OCT potvrdilo dieru makuly

v štádiu II s pseudooperkulom. Predo-
peračná centrálna zraková ostrosť 0,3
sa pooperačne zlepšila na 0,5 v prvý
pooperačný deň. Pri kontrole po 3 týžd-
ňoch bola zistená zraková ostrosť 1,0, aj
vymiznutie metamorfopsií. Biomikrosko-
picky bola evidentná ablácia zadného
sklovca a OCT dokumentovalo uzavre-
tie IDM. Po 15 mesiacoch bol stabilizo-
vaný OCT nález aj centrálna zraková
ostrosť.

Pacient č. 2
69-ročná pacientka sa sťažovala na

zhoršenie videnia ľavého oka trvajúce asi
pol roka, vnímala vypadávanie písmen,
zvlnenie čiar Amslerovej mriežky. Cent-
rálna zraková ostrosť ľavého oka bola
0,66. Biomikroskopicky sa zistil na oč-
nom pozadí vľavo nález bledožltého lo-
žiska v mieste foveoly, foveolárny reflex
bol nevýbavný, oploštený. OCT doku-
mentovalo dieru makuly IB štádia.

Pri kontrole o pol roka sa pacientke
zmiernili metamorfopsie, centrálna zra-

ková ostrosť sa nezmenila, ostala 0,66.
OCT zobrazilo čiastočné uvoľnenie vit-
reoretinálnej adhézie a tým ústup trak-
cie.

O 14 mesiacov po prvom vyšetrení pa-
cientka udala, že videnie ľavého oka je
bez ťažkostí. Centrálna zraková ostrosť
sa upravila na 1,0 a biomikroskopicky bol
evidentný foveolárny reflex.

Obr. 1. OCT nález diery makuly s pseudo-
operkulom v štádiu II u pacienta č. 1 v deň
operácie katarakty 

Obr. 4. Po 15  mesiacoch je na OCT u pa-
cienta č. 1 prítomná mierne deformovaná
foveolárna depresia, pričom sa už nezobra-
zuje žiadny zvyšok po vitreomakulárnej ad-
hézii 

Obr. 6. OCT znázorňuje u pacientky č. 2
správnu architektúru fovey s prítomnou
vitreomakulárnou adhéziou bez trakcie 

Obr. 7. OCT u pacientky č. 2 po 14 mesia-
coch od prvého vyšetrenia znázorňuje
správnu architektúru fovey a abláciu zad-
ného sklovca s hyperreflektívnym tkani-
vom, zrejme zvyšok po vitreomakulárnej
adhézii snáď aj s ostrovčekom neurosen-
zorickej sietnice

Obr. 8. OCT dokumentuje u pacientky č. 3
nadvihnutie sietnice zrejme následkom
trakcie sklovcom, ktorý je upevnený v ob-
lasti centra foveoly, sietnica je cystoidne
zmenená

Obr. 3. OCT mesiac po operácii katarakty
u pacienta č. 1 znázorňuje kompletné uzav-
retie diery makuly a takmer úplnú rekonšt-
rukciu architektúru fovey, tesne vedľa
umba foveoly sa zobrazuje hyperreflek-
tívny prúžok, ktorý môže predstavovať zvy-
šok tkaniva po uvoľnení vitreoretinálnej
adhézie 

Obr. 2. OCT nález u pacienta č.1 nasleduj-
úci deň po operácii katarakty so zobraze-
ním priblíženia okrajov neurosenzorickej
sietnice a pravdepodobne s nakopením
glie na vnútornom povrchu sietnice, stále
je evidentná vitreoretinálna adhézia s trak-
ciou 

Obr. 5. OCT zobrazuje u pacientky č. 2 ano-
málnu abláciu zadného sklovca v oblasti
foveoly s úponom sklovca, ktorý ťahá vy-
trhnutý prúžok neuroretiny, oploštenie fo-
veálnej depresie a cystoidnú zmenu
v hĺbke neuroretiny a tiež narušenie konti-
nuity vrstvy junkcie fotoreceptorov nad
pigmentovým epitelom sietnice 
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Pacient č. 3
U 71-ročnej pacientky s centrálnou

zrakovou ostrosťou 0,1 s dierou makuly
IB štádia sa po spontánnom odtrhnutí
zadného kortexu diera uzavrela, pričom
centrálna zraková ostrosť sa zlepšila len
diskrétne na 0,2. Po ďalších 19 mesia-
coch sa diera spontánne znovu otvorila.
Pacientka sa stratila z ďalšieho sledova-
nia.

Pacient č. 4
76-ročný muž s centrálnou zrakovou

ostrosťou 0,3 bol objednaný k operácii
diery makuly II. štádia, pričom OCT zo-
brazovalo uvoľnenie zadného sklovca

aj s pseudooperkulom. Keď prišiel na
operáciu, diera bola spontánne uzav-
retá, centrálna zraková ostrosť sa mier-
ne zlepšila na 0,4. Pacient podstúpil
len operáciu katarakty s implantáciou
umelej vnútroočnej šošovky a cent-
rálna zraková ostrosť dosiahla hodnotu
0,7.

V¯SLEDKY

DISKUSIA

V literatúre sa spomína pomerne
často spontánne vymiznutie traumatickej
diery makuly. Je možné hlavne u mla-
dých ľudí [13, 14]. Prevalencia nie je do-
statočne presne určená a podľa rôznych
autorov sa pohybuje od 10 do 66,6 %.
Tiež sú rôzne údaje ohľadom časového
intervalu medzi diagnózou traumatickej
diery makuly a jej uzavretím. Udávajú sa
medzi 1 týždňom až 6 mesiacmi [4].

Prirodzený vývoj IDM predstavuje ná-
rast jej veľkosti a stupňa.

K spontánnemu uzavretiu IDM do-
chádza podľa Landolfiho v 3–6 % počas
doby sledovania 6 rokov, celkom vzácne
v prípade jej bilaterálneho výskytu [12, 15].

V štúdii Eye Diseases Case Control
Study Group (EDCSS) sledovali súbor
198 očí s IDM, v 20 % 3 roky, v 49 % 3–4
roky a v 31 % viac ako 6 rokov. V 11 %
išlo o bilaterálne postihnutie. Počas doby
sledovania sa IDM objavila na druhom
oku v skupine do 3 rokov v 4,3 %, do 5
rokov v 6,5 % a nad 6 rokov v 7,1 % prí-
padov. Spontánne uzavretie IDM sa ne-
pozorovalo v termíne do 3 a 5 rokov.
V skupine nad 6 rokov autori pozorovali
spontánne uzavretie IDM v 10,3 % prípa-
dov [11, 19].

Operačné riešenie IDM pars plana
vitrektómiou (PPV) s peelingom mem-
brana limitans interna (MLI) s tamponá-
dou sietnice zriedeným expanzným ply-
nom sa stalo spoľahlivým a efektívnym
riešením nálezu diery makuly, či už
idiopatickej alebo traumatickej. Zlepše-
nie centrálnej zrakovej ostrosti po ope-

rácii diery makuly nemusí byť výrazné
napriek úspešnému uzavretiu diery. Je
to následkom poškodenia komplexu si-
etnice, jej pigmentového epitelu a pri-
ľahlej choroidey.

Boli navrhnuté 4 možné mechanizmy
spontánneho uzavretia diery makuly:

1. uvoľnenie trakcie na okraje diery
makuly a foveu abláciou zadnej kôry
sklovca v perifoveálnej oblasti, 

2. proliferácia buniek, ktorá vyplní dieru, 
3. premostenie diery makuly neuro-

senzorickou sietnicou, 

4. uzáver diery kontraktilnou epiretinál-
nou membránou [7, 16].

U našich prvých troch pacientov zo-
hráva úlohu v uzavretí IDM mechanizmus
uvoľnenia anomálnej vitreofoveálnej trak-
cie po kompletizácii ablácie zadného
sklovca, pričom u druhej pacientky prav-
depodobne aj s účasťou premostenia die-
ry makuly neurosenzorickou sietnicou.

V prípade štvrtého pacienta bola
spontánna ablácia zadného sklovca už
v čase zistenia IDM prítomná, hoci nie
kompletná (nebol pozorovaný Weissov
prstenec). To znamená, že v patome-
chanizme jej uzavretia zohrala úlohu
proliferácia buniek, ktorá vyplnila dieru
a premostenie diery makuly neurosen-
zorickou sietnicou. Jej vývoj sa však na
OCT nepodaril zachytiť.

U traumatickej diery je vhodné vyčkať
s operáciou aj niekoľko týždňov pre re-
latívne veľkú pravdepodobnosť jej uzav-
retia. Keďže možnosť spontánneho uzá-
veru IDM je vzácna, nedoporučujeme
odkladať jej operačné riešenie. Čím dlh-
šie diera perzistuje, tým sa zhoršuje ná-
dej na funkčnú úpravu [14, 16].

Perspektívnou liečbou DM možno
bude intravitreálna aplikácia mikroplaz-
mínu. V klinickej štúdii MIVI-IIT sa pozo-
rovalo pri dávke 125 mikrogramov opa-
kovanej trikrát uvoľnenie vitreomakulár-
nych adhézií u 58 % pacientov v termíne
28 dní po poslednej injekcii, pričom ostal
hladký povrch sietnice bez morfologickej
alterácie [17]. Po jedinej dávke mikro-
plazmínu nebolo potrebné vykonať ope-
ráciu pre trakčnú vitreoretinálnu makulo-
patiu u 31 % očí. V blízkej budúcnosti
bude realizovaná klinická štúdia: Ocri-
plasmin for Treatment for Symptomatic

Obr. 9. OCT dokumentuje u pacientky č. 3
správnu architektúru fovey a flotujúcu
zadnú kôru sklovca s drobným zahustením
po vitreo- makulárnej adhézii, eventuálne
aj s kúskom neurosenzorickej sietnice

Obr. 10. OCT znázorňuje dieru makuly v pl-
nej hrúbke a cystoidným zhrubnutím jej
okrajov a podobne ako na predchádzajú-
com obrázku zadnú kôru sklovca

Obr. 11. OCT obraz diery makuly II. štádia
s evidentnou abláciou zadnej kôry sklovca
s operculom a s cystoidným zhrubutím
okrajov neurosenzorickej sietnice u pa-
cienta č. 4 

Obr. 12. OCT obraz uzavretej diery sietnice
bez zmeny nálezu uvoľnenej zadnej kôry
sklovca u pacienta č. 4

Tab. 1. Sumarizácia sledovaných parametrov 

Priemerný vek pacientov 71 rokov

Pohlavie 2x žena/ 2x muž

Priemerná doba od zistenia IDM po jej uzavretie 247 dní (3 týždne až 19 mesiacov)

Štádium IDM 2x štádium IB/2x štádium II

Znovuotvorenie 1x zo štyroch

Stav makuly druhého oka 4x bez patológie na OCT
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Vitreomacular Adhesion Including Macu-
lar Hole (OASIS) [3].

ZÁVER

Spontánne uzavretie IDM je zried-
kavé, ale možné. Na troch pracoviskách

sme zdokumentovali v priebehu takmer
štyroch rokov štyri prípady spontánneho
uzavretia IDM. To je dôvod, prečo pred-
pokladáme, že tento proces nie je až tak
zriedkavý, ako sa zdá podľa literatúry.
Ani na jednom zo zúčastnených praco-
vísk nie je technicky možné zistiť preva-
lenciu a incidenciu IDM ani jej spontán-
neho uzavretia z prístrojov OCT alebo
z dostupnej dokumentácie.

Na rozdiel od traumatickej DM, kedy
je vhodné vyčkať s operáciou aj nieko-
ľko týždňov pre relatívne veľkú pravde-
podobnosť jej uzavretia, u IDM je mož-
nosť spontánneho uzavretia vzácna,
a preto nedoporučujeme odkladať jej
operačné riešenie. Čím dlhšie diera per-
zistuje, tým sa zmenšuje nádej na
funkčnú úpravu.
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