Ciel: Cielom prdce je vyhodnotit vysledky chirurgickej lie¢by idiopatickej diery makuly (IDM) techni-
kou pars plana vitrektémie (PPV) s odstranenim (peelingom) membrana limitans interna (MLI)
a vnitrooénou tamponédou zriedenym expanznym plynom.

Material a metodika: Do retrospektivnej $tidie bolo zaradenych 100 ogi 96 pacientov (10 muzov
a 86 zien) s diagnézou IDM, kiorych sme operovali na Il. O¢nej klinike SZU v Banskej Bystrici od
augusta 2008 do augusta 2012. Vek pacientov bol od 48 do 86 rokov, priemerne 69,3 rokov. Prie-
mernd doba sledovania bola 39,2 mesiacov. U vietkych pacientov bola vykonané pars plana vitrek-
témia (PPV) s odstranenim membrana limitans interna (MLI). VnGtrooénG tamponédu vzduchom sme
zvolili 1-krét, 16 % SFé 84-krdt a 12 % C3F8 15-krét.

Vysledky: Anatomick Gspesnost operécie sme vyhodnotili pomocou OCT vysetrenia. Prehojenych
(uzatvorenych) dier makuly bolo po primérnej operdcii 92 (92 %). U siestich pacientov (6 %) sme
pristapili k reoperdcii — revitrektémii s tamponddou plynom (SFé 2x, C3F8 4x). Po reoperdcidch bo-
la vysledna anatomické Gspesnost chirurgickej intervencie v celom nasom sobore 97 %. Funkény
efekt sme sledovali na Snellenovych optotypoch. Zlepsenie najlepsej korigovanej zrakovej ostrosti
(NKZO) sme zaznamenali u 85 o&i (85 %), bez zmeny bolo 11 o&i (11 %) a zhorSenie u 4 o&i (4 %).
Zlepsenie NKZO bolo nasledujice: o 1 riadok 18 o¢i, o 2 riadky 20 o¢i, o 3 riadky 18 oéi, o 4
riadky 11 oé&i, o 5 a viac riadkov u 18 oi.

Zaver: Pars plana vitrektémia s peelingom MLl a tamponddou plynom predstavuje vysoko efektivnu
a bezpeénd chirurgickd liecbu idiopatickej diery makuly.

Surgical Treatment of the Idiopatic Macular Hole — our Experience

Aim: To evaluate the results of the idiopathic macular hole (IDM) surgical treatment. Surgery inclu-
ded pars plana vitrectomy (PPV) with the removal (peeling) of internal limiting membrane (ILM) and
intraocular tamponade with a diluted expanding gas.

Material and Methods: A retrospective study included 100 eyes of 96 patients (10 men and 86 wo-
men) with IDM, that were operated at Il. Eye Clinic SZU in Banska Bystrica from August 2008 to Au-
gust 2012. Patients age ranged from 48 to 86 years, average 69.3 years. Mean follow-up time was
39.2 months. All patients underwent PPV with the ILM peeling. Intraocular air tamponade was used
in 1-case, 16 % SF6 84-times and 12 % C3F8 15 times.

Results: Anatomical success of the operation was evaluated with OCT examination. After primary
operation there were 92 (92 %) closed macular holes in our study. In 6 patients (6 %), we decided
to reoperate with gas tamponade (SF6 2-times, C3F8 4 times). After the reoperations final anatomi-
cal success in our study was 97 eyes (97 %). Functional results we examined with Snellen. Improved
best corrected visual acuity (BCVA) was observed in 85 eyes (85 %), no changes in 11 eyes (11 %),
and deterioration in 4 eyes (4 %). Improvement in vision was following: 1 line — 18 eyes, 2 lines -
20 eyes, 3 lines — 18 eyes, 4 lines — 11 eyes, 5 or more lines in 18 eyes.

Conclusion: Pars plana vitrectomy with ILM peeling and gas tamponade is highly effective and safe
treatment of idiopathic macular hole.

zrakovej ostrosti po laserovej fotokoagula-

cii — Schocket v r.1988 (14 ).
Prvé sprévy o pouziti plynov bez vitrek-
témie pri diere makuly sa objavili v jej spo-
Idiopatické diera makuly sa povazovala jitosti s odldpenim sietnice (12). Kroll a kol.
do 90. rokov minulého storocia za neliegi-  (11) indikovali vitrektémiu v tychto pripa-
telnd. Objavili sa viak spravy o zlepseni  doch len po zlyhani primérnej operécie.
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Uspesnost operdcii pri fejto indikécii podla
de Molfetta a spol. (2) kolisala od 61,5 %
pri vitreoretindlnej trakcii az po 79,5 %,
pokial’ neboli v makule pritomné ziadne
epiretindlne membrany.

Pociato¢né sprévy od Kellyho a Wende-
la z roku 1991 (5) o vysledkoch pars pla-
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na vitrektémie pri idiopatickej diere ma-
kuly neboli prilis povzbudzujice. Zdoko-
nalenie operacnej techniky, zavedenie
farbiv na farbenie epiretinalych membran
a membrana limitans interna (ML), rozsi-
rené pouzitie techniky odstranenia (pee-
lingu) MLl a pouzitie vnitrooénej tampo-
nady plynmi alebo silikénovym olejom
viedlo k vyraznému zlepseniu pooperac-
nych vysledkov (1, 6, 13).

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivnej $tudie bolo zahrnu-
tych 100 oéi 96 pacientov, ktori boli na
nasej klinike operovani pre IDM medzi
augustom 2008 a augustom 2012. V si-
bore sme mali 10 muzov a 86 Zien vo ve-
kovej skupine 48-86 rokov (priemerne
69,3 r.). Sledovacia doba bola 2-60 me-
siacov, priemerne 39,2 mesiaca. Predo-
peraéne bolo 29 o¢i (29 %) pseudofakic-
kych. Predopera¢ne bolo v nagom sibore
s IDM 9 o&i (9 %) v $tadiv Gass 2, 40 odi
(40 %) v $tadiv Gass 3 a 51 o&i (51 %)
v $tédiv Gass 4 (graf 1). Po stanoveni di-
agnézy na nasej vitreoretindlnej ambu-
lancii sa snazime pacienta zaradif do
opera¢ného programu v horizonte 2-3
tyzdiiov. Vsetci pacienti podstapili PPV
pod sirokouhlym zobrazovacim systémom
s odstranenim zadnej kéry sklovca a s dé-
slednou kontrolou periférnej sietnice.
V dalsom kroku po ofarbeni farbivom
(membrane blue) peeling MLI v rozsahu
4-5 PD. Po kompletnej tamponéde sietni-
ce vzduchom nasledovala jeho vymena za
zriedeny plyn. Pooperaéne bola 1x pone-
chané tampondda vzduchom, 15x tam-
pondda 12 % C3F8 (perfluoropropan)
a 84x tampondada 16 % SFé (sulfur hexa-
fluorid). Pooperaéne bolo doporucené po-
lohovanie dolu tvarou 3-5 dni.

Anatomickd Gspesnost operécie sme
vyhodnotili pomocou OCT vysetrenia
(Stratus).

Funkény efekt sme sledovali na Snelle-
novych optotypoch v intervaloch 1 me-
siac, 3 mesiace, 6 a 12 mesiacov a né-
sledne v rognych intervaloch.

VYSLEDKY

Po primdrnej operécii IDM sme v celom
nafom stbore dosiahli anatomické uza-
tvorenie diery makuly u 92 o&i (92 %). U 6
o&i (6 %) sa pristipili k reoperdcii (2x
s tamponédou SFé a 4x tamponéadou

C3F8). Kone&nd Gspesnosf uzatvorenia
diery makuly bola v nasom stbore po re-
operdcii 97 o&i (97 %).

Vyhodnotili sme aj Gspesnost uzatvore-
nia IDM podla $tédia ochorenia. V 3tédiu
Gass 2 bola po primarnej operdcii Gspes-
nost uzatvorenia IDM 8 o&i (88,9 %), po

reoperdcii 9 o&i (100 %). V $tadiv Gass 3
bola Gspesnost primarnej operécie u 40
o&i (100 %). V 3tadiv Gass 4 sme dosiah-
li Gspesnost primérnej operécie u 44 oci
(86,3 %), po reoperdcii bola v tomto pod-
stbore vyslednd Gspesnosf chirurgickej in-
tervencie 48 oci (94,1 %).

BmGass2-9%

Gass 4

O Gass 3 - 40%

B Gass4-51%

Gass 2

Gass 3

Graf 1. Predoperaéné zlozenie siboru pacientov podla stédia ochorenia

B zhorSenie 4%
D stabilizacia 11%

M zlepSenie 85%

Graf 2. Funkéné vysledky - NKZO

% ofi

0,04-0,1

0,2-0,4
NKZO

B Pred
DPo

0,5-1,0

Graf 3. NKZO pred a po operdcii
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Funkéné vysledky sme hodnotili na
Snellenovych optotypoch. Ku zlepseniu
najlepsej korigovanej zrakovej ostrosti do-
slo u 85 o&i (85 %), stabilizaciu videnia
sme dosiahli u 11 o&i (11 %) a ku zhorge-
niu doslo u 4 o¢i (4 %) (graf 2). Ku zlep-
Seniu NKZO o 1 riadok Snellenovych
optotypov doslo u 18 o&i, o 2 riadky u 20
odi, o 3 riadky u 18 oéi, o 4 riadky u 11
o¢i, o 5 a viac riadkov u18 o&i.

Predoperaéne bolo 48 oci (48 %)
s NKZO 0,04-0,1, 52 o¢i (52 %) malo
NKZO v pésme 0,2-0,4. Vyslednd NKZO
v nasom sibore malo v pasme 0,04-0,1
13 o&i (13 %), NKZO 0,2-0,4 sme do-
siahli u 41 o&i (41 %) a NKZO 0,5-1,0
bolo u 46 o¢i (46 %) (graf 3).

V nasom stbore sme zo skorych kompli-
kécii zaznamenali prechodné zvy3enie vn-
Gtrooéného tlaku u 9 o&i (9 %). Z neskorych
komplikécii sme 1-krét (1 %) pristdpili k re-
operdcii pre regmatogénne odlUpenie siet-
nice uz pri uzatvorenej diery makuly s Us-
pesnym vysledkom. V celom sledovacom
obdobi sme pristipili u 56 o&i k néslednej
operdcii katarakty, vo vietkych pripadoch
bez komplikécii. Predstavuje to potrebu
operécie katarakty u 78,9 % fakickych oci

\4 uvedenom 5|edovacom obdobi'

Predmetom diskusif stéle ostévajo pro-
gnostické faktory pred operdciou, mozné
neziadice G¢inky farbiv, rozsah potreb-
ného odstranenia MLI, typ tamponédy, ¢i
a ako dlho polohovat.

Mnohi autori poukazuji, Ze vyvoj zra-
kovych funkcii po anatomicky Uspesnej
operdcii IDM je proces dlhodoby a dyna-
micky (7, 8, 9, 10). Z nasich skisenosti
mozno povedat, Ze rehabilitacia zrako-
vych funkcii méze trvat do 6 az 12 me-
siacov. Vyrazny vplyv na vysledok operé-
cie mé trvanie ochorenia. Z analyzy na-
$eho stboru je zrejmé, Ze pacienti pri-
&ilom 3tédiv ochorenia (graf 1).

Mnozstvo publikovanych vedeckych prac
je zameranych na hladanie najvhodnejsich

1. Christensen, U.C., KrNyer, K., Sander, B.
et al.: Value of internal limiting membrane
peeling in surgery for idiopathic macular
hole stage 2 and 3: a randomised clinical
trial. In Br J Ophthalmol, 2009; 93, 8:
1005-1015.

a najispesnejSich operaénych technik. Sung
Soo Kim a kol. (2008) vo svojej refrospek-
tivnej $todii (6) porovnavali Gspesnost uza-
tvorenia idiopatickej diery makuly po PPV
s tamponddou 20 % SF6 a 16 % C3F8.
V oboch skupinéch pacientov dosichli po-
rovnatelné vysledky. Uspesnost operdcie
bola 90 % pri tamponéde SFé6 a 91 % pri
tampondde C3F8.

Eckardt v roku 2009 (3) publikoval svo-
ju pilotng $tadiu, v ktorej pomocou OCT
(optické koherentné tomografia), ktoré
bolo zavesené na mobilnom ramene, sle-
doval uzatvorenie diery makuly po pars
plana vitrektémii s odstranenim MLl a
tampondadou vzduchom v polohe dole tvé-
rou. Zistil, ze k uzatvoreniu diery makuly
doslo prvy defi u 58,3 % o¢i, druhy de
u 75 % o&i a treti defi u 91,6 % odi.
U ostatnych o¢i realizovali revitrektémiu
s opakovanou tamponddou vzduchom do
3-5dni. V stbore dosiahol definitivnu Gs-
pesnost uzatvorenia diery makuly uvede-
nou operaénou technikou az 97 %.

Christensen a kol. publikovali v roku
2009 (1) vysledky randomizovanej klinic-
kej stodie, ktorej cielom bolo vyhodnotit
anatomické a funkéné vysledky pars pla-
na vitrektémie s alebo bez odstranenia
ML pri idiopaticke| diere makuly v $tadiu
Gass 2 a Gass 3. Zistili $tatisticky vyznam-
ny rozdiel v uzatvoreni diery makuly po
odstréneni MLl v oboch 3tadiéch ochore-
nia. Pri $tédiv Gass 2 doslo k uzatvoreniu
diery makuly po odstraneni ML u 100 %
o&i, bez odstranenia MLI to bolo u 55 %
odi. V #édiv Gass 3 bola Gspesnost uza-
tvorenia diery makuly po odstréaneni ML
89 % pri farbeni MLI trypénovou modrou
a 91 % pri farbeni MLI indocyaninovou
zelenou, bez odstranenia MLl doslo k uza-
tvoreniu makuly u 36 % oéi.

Mittra a kol. v roku 2009 (13) publiko-
vali vysledky svojej 3todie, v kiorej sa za-
merali na vyznam dlzky polohovania pa-
cientov po operécii diery makuly techni-
kou PPV s tamponéadou plynom. U 84 %
oéi bola pouzité tamponéda SF6, u 16 %
o&i C3F8. Peroperacéne odstranili MLI
u 95 % odi. Vo svojom sGbore 56 o¢i do-
siahli po 1 dni polohovania Gspesnost
uzatvorenia diery makuly 93 %, po reo-
perdcii s néslednym polohovanim 1 tyz-
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V roku 2010 publikovali Tatham a Ba-
nerjee (15) vysledky metaanalyzy, v ktorej
sledovali vyznam polohovania pacientov
dole tvérou po operdcii diery makuly. Do
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sietnice pomocou ERG v pooperaénom
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sietnice vo fovee, ale v parafoveolarnei
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funkcie sietnice, ktoré vo velkej miere ko-
re$pondovalo s oblastou peelingu MLI.
Velmi zaujimavé budi vysledky dlhodo-
bého sledovania.

Pars plana vitrektémia s peelingom ML
a tamponddou sietnice zriedenym ex-
panznym plynom predstavuje vysoko
efektivnu a bezpeéno chirurgicki liecbu
idiopatickej diery makuly. Z analyzy nés-
ho stboru je zrejmé, Ze pacienti prichéd-
ochorenia, pri ktorych vyznamne klesé
moznost anatomického aj funkéného
zlep3enia. Progresia katarakty v nasom
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poukazuje na vyznam moznosti planova-
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