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VÝZNAM ZHODNOCENÍ VÝVOJE 
OCT OBRAZU PŘI KONZERVATIVNÍM 
ŘEŠENÍ VITREOMAKULÁRNÍ TRAKCE 
KOMPLIKOVANÉ MAKULÁRNÍ 
DÍROU 

SOUHRN
Makulární díra (MD) byla dlouho považována za neléčitelnou diagnózu. Až v devadesátých 
letech dvacátého století popsali Kelly a Wendel možnost chirurgického řešení tohoto one-
mocnění cestou pars plana vitrektomie (PPV). Od té doby se zdokonalilo vybavení i ope-
rační techniky a PPV je nyní jednoznačně hlavní léčebnou modalitou při řešení MD. Pouze 
u stádia I dle Gasse, což odpovídá vitreomakulární trakci (VMT) dle International Vitreo-
macular Traction Study group, se doporučuje observace a  konzervativní postup. Vždy je 
ale nutné jednotlivé případy posuzovat individuálně a v případě nevelkých a prognosticky 
příznivých MD může být úspěšný i konzervativní postup.
V našem textu prezentujeme kazuistiku 59 leté ženy, sledované od roku 2014 pro lehkou 
myopii s korigovanou zrakovou ostrostí (BCVA) 6/6 oboustranně. V červenci 2017 byla vy-
šetřena pro zamlžené vidění pravého oka s nálezem oboustranné VMT dle optické kohe-
renční tomografie. Vstupní BCVA byla vpravo 6/9 a vlevo 6/6. Vlevo se ale během pěti týdnů 
vytvořila malá MD již bez VMT doprovázená poklesem BCVA na 6/12p.
Vzhledem k prognostiky příznivé konfiguraci okrajů a rozměrům MD a vzhledem k tomu, 
že si pacientka nepřála chirurgický výkon, jsme časný chirurgický výkon odložili, doporu-
čili klidový režim a nález pouze sledovali. Během pěti týdnů se okraje MD přihojily k sobě 
s výslednou BCVA 6/6. I vpravo se postupně během čtyř měsíců VMT uvolnila s výslednou 
BCVA 6/6.
Klíčová slova: sítnice, makulární díra, vitreomakulární trakční syndrom, OCT, spontánní uza-
vření

SUMMARY
IMPORTANCE OF EVALUATING OCT FINDINGS DURING  
CONSERVATIVE TREATMENT OF VITREOMACULAR TRACTION 
COMPLICATED BY MACULAR HOLE FORMATION – CASE REPORT
Macular hole (MH) was considered untreatable condition for a long time until Kelly and 
Wendel described the posibility of surgical treatment with pars plana vitrectomy (PPV) 
in the nineties of the twentieth century. Since then have both surgical instruments and 
operation techniques developed rapidly and PPV has become the mainstay of MH the-
rapy. Only stage I according to Gass classification which equates vitreomacular traction 
(VMT) according to Vitreomacular Traction Study group classification is routinely treated 
conservatively with observation only. It is however necessary to assess each case indivi-
dually as some small and favourable MHs may close spontaneously.
Here we present a case report of 59 years old woman with mild myopia and best correc-
ted visual acuity (BCVA) 6/6 bilaterally. She presented on July 2017 with blurry vision 
in her right eye and was diagnosed with bilateral VMT according to optical coherence 
tomography. BCVA was 6/9 in her right eye and 6/6 in her left eye. During five weeks 
a full thickness MH developed in left eye that was accompanied by a decrease in BCVA 
to 6/12p. Considering favourable size and configuration of MH and the fact that the pa-
tient preferred conservative approach, we postponed the surgery, observed the MH and 
recommended bed rest. The MH closed spontaneously during five weeks with resulting 
BCVA 6/6. In her right eye the VMT released during four months with resulting BCVA 6/6 
as well.
The authors of the study declare that the formation and theme of the professional report 
and its publication are not in conflict of interest or supported by any pharmaceutical 
company.
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šenostech operatérů stala PPV zlatým standardem léčby 
idiopatické MD.

S dramatickým rozvojem OCT postupně vznikl tlak na vy-
tvoření nového klasifikačního systému MD a obecně chorob 
vitreomakulárního rozhraní založeného striktně na anato-
mickém nálezu dle OCT. To se podařilo realizovat v roce 2013 
za spolupráce skupiny vitreoretinálních odborníků v  rámci 
studie The International Vitreomacular Traction Study (IVTS) 
(tabulka 2) [5].

MD se ve většině případů (přibližně 75% v případě stádia 
II, 55% v případě stádia III a 15% v případě stádia IV dle Ga-
sse) zvětšují a dochází k progresi onemocnění [7,11]. Proto 
se doporučuje konzervativní postup pouze u stádia I dle Ga-
sse (odpovídá VMT dle IVTS klasifikace) - tedy ve stavech, 
kde ještě nedošlo k  rozvoji plnohodnotné kompletní MD. 
V pokročilejších stádiích je jednoznačně zlatým standardem 
léčby vitrektomie. V literatuře je ale zaznamenáno množství 
případů, kdy se MD samovolně uzavřela [3,9,17]. 

KAZUISTIKA:

59 letá žena byla sledována na Oční klinice dětí a dospě-
lých 2. LF UK a FN Motol od r. 2014 pro lehkou myopii -2,0 
D a korigovanou zrakovou ostrost (BCVA) 6/6 na obou očích. 
Naše pracoviště vyhledala v červenci 2017 pro epizodu ml-
havého vidění na pravém oku, které se následně spontánně 
upravilo. Vstupní BCVA byla na pravém oku 6/9 a na levém 
oku 6/6. Při biomikroskopickém vyšetření na štěrbinové 
lampě jsme diagnostikovali okrouhlé ložisko v oblasti fovey 
vpravo a pouze chybějící foveolární reflex vlevo. Následně 
bylo provedeno OCT (přístroj RTVue-100, výrobce Optovue, 
California, USA) s nálezem perifoveolární ablace zadní plo-
chy sklivce s  vitreomakulárním trakčním syndromem bila-
terálně, více vpravo (obrázek 1). Pacientce jsme doporučili 

ÚVOD

Idiopatická makulární díra (MD) je onemocnění, při kte-
rém dochází k rozvoji defektu sítnice v oblasti fovey, který 
zasahuje celou tloušťku neuroretiny a nevzniká jako násle-
dek traumatu nebo jiného patologického procesu. U kavkaz-
ské rasy se incidence MD dle studie McCannela a kol. z roku 
2009 pohybuje kolem 7,8 lidí a 8,7 očí na 100 000 obyvatel 
za rok [13]. Ze zachycených případů bylo 72% MD popsáno 
u žen a 50% u postižených ve věku 65-74 let [13]. 

MD poprvé popsal Knapp v roce 1869, první případ byl 
u pacienta po tupém poranění oka a v následujících dese-
tiletích převládalo přesvědčení, že převážná většina maku-
lárních děr vzniká tímto způsobem [12]. Během 20. století 
se zjistilo, že většina MD nevzniká jako následek traumatu 
nebo druhotně na základě jiného patologického procesu 
[2]. Pro tyto MD se vžilo označení idiopatická nebo později 
primární MD. Výrazný posun ve studiu a popisu MD přinesl 
Gass, který v roce 1988 představil klasifikaci rozdělující ma-
kulární díry do 4 stádií podle nálezu na očním pozadí a zá-
roveň definoval přímo ve fovee působící trakční síly kon-
trahujícího se sklivce jako klíčový patofyziologický moment 
jejich vzniku [6,8]. Jeho klasifikace byla později doplněna 
s ohledem na nález optické koherenční tomografie (OCT) 
v jednotlivých stádiích (tabulka 1). 

V návaznosti na tyto objevy v roce 1991 Kelly a Wendel 
publikovali soubor pacientů, u  kterých do té doby nelé-
čitelnou diagnózu řešili chirurgicky s  pomocí pars plana 
vitrektomie (PPV) s  tehdy relativně vysokou úspěšností 
přiložení makulární díry (58%), avšak z  dnešního pohle-
du s relativně vysokou incidencí operačních a pooperač-
ních komplikací (15%) [10]. Přesto se jednalo o revoluční 
postup. V  následujících letech se s  prudkým pokrokem 
v  přístrojovém vybavení, operačních technikách a  zku-

Tabulka 1. Klasifikace idiopatické makulární díry dle Gasse (modifi-
kována dle OCT)

Stádium Charakteristika

I vitreomakulární trakce (VMT) přítomna, sítnice bez 
defektu (jen cystické změny)

II přítomen defekt sítnice, šířka < 400 μm

III přítomen defekt sítnice, šířka > 400 μm, již bez 
VMT

IV došlo k úplnému odloučení zadní plochy sklivce i od 
papily zrakového nervu

Tabulka 2. IVTS klasifikace makulární díry

Malá díra (do 250 μm) primární  x  sekundární
s VMT   x  bez VMT 

Střední díra (250-400 μm) primární  x  sekundární
s VMT   x  bez VMT 

Velká díra (nad 400 μm) primární  x  sekundární
s VMT   x  bez VMT Obrázek 1. Vstupní OCT nález (7/2017, nahoře – pravé oko, dole – 

levé oko)
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hující všechny vrstvy neuroepitelu o šířce 80 µm (obrázek 2). 
Na zadní ploše odloučené zadní sklivcové membrány bylo 
nad MD patrné odloučené operculum. 

Vzhledem k tomu, že pacientka nebyla časnému operačnímu  
řešení nakloněna i vzhledem k prognosticky příznivému OCT 
nálezu - velmi malá MD bez VMT, bez elevace okrajů, bez 
nepříznivých změn pigmentového epitelu sítnice (RPE) a se 
zachovalou strukturou membrana limitans externa (MLE), 
Müllerových buněk a linie elipsoidů vnitřních segmentů fo-

klidový režim na lůžku. Kontrolní OCT za tři týdny prokázalo 
obdobný nález, další ambulantní kontrola byla doporučena 
za šest týdnů.

Po pěti týdnech (9/2017) se ale pacientka neplánovaně 
dostavila na kontrolu pro několik dní trvající zhoršení zraku 
levého oka. Visus vpravo se nezměnil, ale vlevo BCVA po-
klesla na 6/12p. Již při biomikroskopickém vyšetření fundu 
byla ve fovee levého oka patrná MD se zahuštěním sklivce 
nad ní. Vyšetření OCT potvrdilo diagnózu centrální MD zasa-

Obrázek 2. OCT nález po pěti týdnech (9/2017, nahoře – pravé 
oko, dole – levé oko)

Obrázek 3. OCT nález týden po diagnóze MD (nahoře – pravé oko, 
dole – levé oko)

Obrázek 4. OCT nález pět týdnů po diagnóze MD (10/2017, nahoře 
– pravé oko, dole – levé oko)

Obrázek 5. OCT nález 6 měsíců po diagnóze MD (3/2018, nahoře – 
pravé oko, dole – levé oko)
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ným přiložením okrajů MD stádia II [9] a studie Reddyho 
a kol. zase sérii drobných MD o velikosti 50-133 μm, kde 
v  průběhu času byly zrakové funkce stabilní, nebo se 
zlepšovaly [14].

Dle studie Smiddyho a  kol. je zejména u  MD malých 
rozměrů po přerušení VMT možnost spontánního uzávě-
ru díky reparačním schopnostem glie [15]. Doporučovaná 
indikační kritéria k intravitreální aplikaci ocriplasminu, tzn. 
MD < 400 μm s přítomnou VMT [4,16], zase naznačují, že 
pokud u MD menších rozměrů dojde k přerušení VMT, je 
prognóza významně lepší.

Z  literatury vyplývá, že pravděpodobnost úspěšné kon-
zervativní léčby idiopatických MD je obecně velmi nízká, 
ale malé rozměry MD a zrušení VMT se zdají být pozitivní-
mi prognostickými faktory. Stejně tak je důležitá zachovalá 
struktura Müllerových buněk a dalších struktur neuroretiny 
na okrajích defektu [15,17].

V našem případě jsme zvolili konzervativní postup, proto-
že si pacientka, která je shodou okolností lékařka, chirurgic-
ký zákrok nepřála a protože se jednalo o relativně prognos-
ticky příznivou MD velmi malých rozměrů. 

Tento postup byl úspěšný zejména v důsledku velmi ma-
lých rozměrů MD, postupného uvolnění VMT a  také v  dů-
sledku zachovalé struktury Müllerových buněk, MLE a linie 
ISe na okrajích defektu. Pacientka velmi ochotně akcepto-
vala přísný klidový režim na lůžku v poloze na zádech, kdy 
zřejmě i přítlak sklivce hrál určitou roli při hojení této drobné 
MD. Výhodou tohoto postupu je, že MD nevyžaduje akutní 
řešení a prognóza se nezhoršuje, pokud je PPV provedena 
do šesti měsíců [1].

ZÁVĚR

Zde prezentovaná kazuistika ukazuje, že MD velmi ma-
lých rozměrů bez VMT s příznivým OCT obrazem se může 
uzavřít spontánně bez operačního řešení s výslednou BCVA 
6/6. Při volbě terapeutického postupu u malých MD dopo-
ručujeme individuální posuzování případů dle OCT nálezu. 
V případě velmi příznivého nálezu lze operační výkon od-
ložit (maximálně o šest měsíců) [1] a pokusit se o konzer-
vativní léčbu.

toreceptorů (linie ISe) na okrajích defektu [15,17] - byl do-
poručen přísný klidový režim vleže na zádech a pravidelné 
kontroly, zároveň byl rezervován termín pro eventuální PPV.

Na další kontrole týden po diagnóze MD již došlo k  při-
ložení okrajů MD k  sobě s  pouze štěrbinovitým defektem 
a  drobnou ablací neuroepitelu subfoveolárně (obrázek 
3). Do levého oka byl nasazen nepafenac v  obvyklé dávce  
(3 mg/ml jednou denně). 

Po pěti týdnech po diagnóze MD (10/2017) již bylo patrné 
úplné přihojení okrajů MD k sobě s pouze drobnou nerov-
ností na vnitřní ploše neuroepitelu (obrázek 4). BCVA levého 
oka v této době dosáhla 6/6.

Současně se i  na pravém oku postupně odloučila zadní 
plocha sklivce s uvolněním VMT a návratem BCVA na 6/6.

Při poslední ambulantní kontrole šest měsíců po diagnóze 
MD (3/2018) byla BCVA obou očí 6/6. Na OCT vpravo byla 
přítomná úplná ablace zadní plochy sklivce v oblasti makuly 
a obnovená normální foveolární deprese s normální strati-
fikací všech vrstev sítnice. Také vlevo byl nález stabilní. Na 
OCT byla patrná uzavřená MD se zcela intaktní linií ISe, na 
vnitřní ploše sítnice s nerovností v místě ztrátového defektu 
po odloučení opercula a úplná ablace zadní plochy sklivce 
v makule. Nad foveou bylo na OCT patrné odloučené oper-
culum (obrázek 5).

DISKUSE

Při volbě léčebného postupu u  pacienta s  diagnózou MD 
je stejně jako u  jiných onemocnění zásadní jeho prognóza. 
Dle většiny prací, které se zabývají přirozeným průběhem 
a  prognózou MD, dochází zejména u  MD stádia II dle Ga-
sse velmi často k  progresi a  spontánní uzavření je vzácné 
[3,7,11,17]. Například studie Hikichiho a kol. z roku 1995 [7] 
prokázala u MD stádia II 68% pravděpodobnost, u stádia III 
29% a u stádia IV 13% pravděpodobnost progrese velikosti. 
Novější studie Sugiyamy a kol. popsala relativně nízké množ-
ství (3,5%) spontánně uzavřených MD před plánovaným pro-
vedením vitrektomie s průměrnou dobou 60 dní do výkonu, 
všechny spontánně uzavřené MD byly menší než 250 μm [17].

V  době před rozvojem OCT popsala studie Kake-
hashiho a kol. souvislost mezi rozrušením VMT a násled-

pathogenesis. Arch Ophthalmol, 106; 1988: 629–639.
7. 	 Hikichi, T. et al.: Natural outcomes of stage 1, 2, 3, and 4 idi-

opathic macular holes. Br J Ophthalmol, 79; 1995: 517–520.
8. 	 Johnson, RN., Gass, JD.: Idiopathic macular holes. Observa-

tions, stages of formation, and implications for surgical inter-
vention. Ophthalmology, 95; 1988: 917-924. 

9. 	 Kakehashi, A. et al.: Spontaneous resolution of foveal deta-
chments and macular breaks. Am J Ophthalmol, 120; 1995: 
767-775.

10. 	 Kelly, NE., Wendel, RT.: Vitreous surgery for idiopathic macu-
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