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Abstrakt (teze):

Pars plana vitrektomie je dominantni chirurgickd metoda v operativné zadniho
segmentu oka. Principem této operacni metody je vyuziti chirurgického piistupu
cestou anatomické oblasti pars plana. Touto cestou chirurg operuje na zadnim

segmentu o¢nim, aniz by vyraznégji ptimo chirurgicky zasahoval do segmentu pfedni.

Kratkodobé ovlivnéni predniho segmentu pfi pars plana vitrektomii bylo opakované
prokdzano, coz muze byt dilezity faktor jak pfi hodnoceni komplikaci této
chirurgické metody, tak planovani operace u komplikovanéjSich pacientd. Obecné
se predpokldda, ze dlouhodobé zmény na pfednim segmentu po pars palana

vitrektomii nepozorujeme.

Cilem na$i prace je hodnotit dlouhodobé zmény na pfednim segmentu po
nekomplikované 25G+ PPV splynovou ndplni. Soubor tvofilo 20 pacientl
vybranych podle pfisnych indikac¢nich kritérii. Pomoci série vySetfeni jsme
kontrolovali specifické parametry —nitroo¢ni tlak, komorovy thel, hloubka ptedni
komory, keratometrické hodnoty ¢i endotelie a porovnavali je v Case. Nekteré

parametry byly soubézn¢ zjiStovany riiznymi piistroji a porovnavany i mezi sebou.

NaSe prace potvrdila nasi vstupni hypotézu, ze dlouhodobé zmeény piedniho
segmentu u 25G+ PPV s plynovou naplni indikované u chorob vitreomakularniho

rozhrani nepozorujeme.
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Abstract:

Pars plana vitrectomy is a dominant surgical method in posterior segment surgery of
the eye. The principle of this method is the surgical approach via the pars plana
anatomical region. With this approach, surgeon performs the posterior segment

surgery without directly affecting the anterior segment of the eye.

Short-term effect of pars plana vitrectomy on the anterior segment of the eye has
been repeatedly proven. That might be an important factor both in assessing the
complications of this method and planning the surgery in complicated patients.
Generally, it is presumed that we do not observe long-term effects on anterior

segment after pars plana vitrectomy.

The aim of our work is to evaluate the long-term changes in the anterior segment
after the uncomplicated 25G + PPV with gas tamponde. The group of 20 patients was
selected according to strict indication criteria. Using a series of examinations, we
examined specific parameters such as: intraocular pressure, anterior chamber angle,
anterior chamber depth, keratometric values, or endothelium, and compared them
over time. Some parameters were simultaneously measured by different devices and
compared with each other. Our work confirmed our hypothesis that the long-term
changes in the anterior segment of the 25G + PPV gas filling indicated in diseases of

the vitreomacular interface are not observed.
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pars plana vitrectomy, anterior segment, ophthalmology, ultrasound biomicroscopy,

Pentacam, intraocular pressure



1. Uvod

Pars Plana Vitrektomie (PPV) je momentalné dominantni chirurgickou metodou pouzivanou
pfi operacich zadniho segmentu oka. Za poslednich dvacet let prodélaly vitrektomie
dynamicky rozvoj, ktery vedl ke zvySeni bezpecnosti techniky, rozsifeni spektra indikaci a
zlepseni vysledkt operaci a to nejen diky zmensSovani velikost vstupnich chirurgickych portt.
Ackoli operace probiha v uzavieném systému, od zacatku pouzivani vitrektomie v klinické
praxi je kladena otazka, nakolik mize sitnicova operace ovlivnit pfedni segment operovaného
oka. Pti nekomplikované operaci by nemél byt predni segment teoreticky ovlivnén, piesto
cetné prace dokazuji, ze 23 G a 20 G vitrektomie pfedni segment, minimaln¢ v casném
pooperacnim obdobi, ovliviiuji. Nasi studii jsme se rozhodli prospektivné zjistit, jak muize
modernéj$i 25G vitrektomie ovlivnit piedni segment nejen v obdobi tésné po operaci, ale i
v delsim casovém horizontu.

Ovlivnéni ptedniho segmentu po PPV bylo v nasi praci zkoumano u pacientt s tzv. chorobami
vitreomakularniho (vitreoretinalniho) rozhrani. Jak jsme jiz psali, sklivec (resp. jeho zadni
membrana) adheruje v nékterych mistech pevnéji nez v jinych. S rostoucim vékem pfirozené
dochazi k synchise a syneresis sklivce. Sklivcovy gel se pak kontrahuje a odchlipuje od
zadniho p6lu smérem dopiedu k mistu base sklivce, nejpevnéjSimu tponu sklivce. Odchlipeni
nemusi byt totdlni a mista, ve kterych adheze sklivce pfetrva tak mohou dévat za vznik
riznym patologiim. Tyto Gpony mohou hrat roli v genezi makuldrni diry, na membrana
limitans interna mohou zlstavat zbytky sklivce a ty pravdépodobné hraji roli v genezi

epiretinalni membrany.

Prace tykajici se ovlivnéni pfedniho segmentu pars plana vitrektomii se datuji spiSe do
sameho pocatku rozsifeni této chirurgické metody. Obecné pretrvava mezi kliniky minéni, Ze
ovlivnéni pfedniho segmentu je pfi moderni vitrektomii z dlouhodobého hlediska minimalni,
nebo alespont mensi nez u starSich forem vitrektomie.

Bylo védecky prokazano, Ze samotné zavedeni portli do oblasti pars plana je zasadnim
zasahem do integrity o¢niho bulbu. BéZné popisovanou situaci je tzv. vyhfeznuti — uviznuti
sklivce v portu. Nejvétsi prace sledujici vyhfeznuti po pars plana vitrektomii (20G)
postulovala zavéry, ze vyhieznuti jsou hors$i v mistech svételného a néstrojového portu, kde
bylo bez vyhteznuti pouze kolem 15% ze vSech portli, naopak cistych bylo az 68,3% portl

pro infuzi (Zheng, 2011). Vyhteznuti sklivce bylo potvrzeno ale i na malém souboru po 25G



vitrektomii, s klinickym zavérem provadét vitrektomii piedni ¢asti sklivce na zacatku operace
(Shimada,2012).

Samotné hojeni sklerotomii je pfedmétem zkoumani nékolika praci, obecné se da fici, ze
sklerotomie se u 25G vitrektomie hoji podstatné rychleji nez u sklerotomii naptiklad 20 G
vitrektomie. Podle nékterych studii je sice tunel sklerotomie patrny prvni den po operaci, ale u
bezstehovych systémi jako jsou 23G nebo 25G pars plana vitrektomie je pocet detekovanych
sklerotomii po 30 dnech podstatné nizsi. Ve skupiné 25G byly ale Castéjsi tzv. konjuktivalni
polstafe nad skleretomiemi a také pirekvapivé Castéjsi vyhfezy sklivce. OvSem zavérem
Guttfleischovy studie bylo, Ze mésic po operaci nelze prakticky nalézt mezi jednotlivymi
technikami rozdilu (Gutfleisch, 2009). Vzhledem k tomu, ze ultrazvukovéa kontrola vSech
sklerotomii by pro pacienty byla dale zatézujici a Zze nasim cilem bylo hodnotit dlouhodobé
zmény po pars plana vitrektomii, rozhodli jsme se hodnoceni sklerotomii, které je navic dosti
mezi sledované parametry nezafazovat.

Muze byt namitnuto, ze sklerotomie a vyhteznuti sklivce jsou praveé dilezité parametry pro
potenciondlni komplikace, pfedev§im pro vznik periferni trhliny v misté tahu periferniho
sklivee (Sabti, 2001). V nasem souboru ale byla pacientim provedena totdlni vitrektomie, a
pfi operaci je standardné provadéna kontrola periferie sitnice, tudiz vznik takové komplikace
je z klinického hlediska nepravdépodobny. Obecné jsou vyhiezy (inkarcerace) sklivee do
portli ale popisovany prakticky u vSech typl vitrektomie, véetné¢ nejmodernéjSich 27G a
rozdily nejsou ani mezi skupinami, kdy operace byla provedena s porty majicimi chlopné
slouzici k lepsi tésnosti bulbu béhem operace (Tosi, 2017).

Ovlivnéni rohovky a pfedevSim poctu endotelii je dobfe znamé u operaci Sedého zakalu. Je
znamo, ze s delSim casem fakoemulzifikace se sniZzuje denzita endotelii rohovky (Lucena,
2010). Pro pars plana vitrektomii samotnou je studijni opora mens$i. Nékteré studie
porovnavaly samotné vitrektomie s kombinovanou operaci (vitrektomie a fakoemulzifikace
v jedné dobé€) s vysledkem, Ze rozdil v mife snizeni denzity endotelidlnich bunék je statisticky
minimalni, resp. lehce hrajici v neprospéch kombinované procedury (Koushan, 2017), na
stranu druhou s vyraznéjSim poopera¢nim zlepSenim visu. Podle studie Hamoudiho et al. ale
neni prakticky statistického rozdilu, zda je vitrektomie provedena v kombinaci
s fakoemulzifikaci, nebo oddé€len¢ (pfed nebo po vitrektomii) a v zadné skupiné nebyla
zjisténa odliSnd mira poklesu endotelii nebo odliSnd mira zmén tloustky rohovky. Studie,
podobné jako jiné prace, popisuje vSeobecny pokles kolem 15-20% v denzité endotelii, presto

1 jednotlivé studie se v mife poklesu denzity mohou dosti liSit (Hamoudi, 2017). Pokles



endotelii je ale jednozna¢né prokdzan u naplné silikonovym olejem, coz zde uvadime pro
srovnani. Legler ve své praci tak udava zménu hustoty endotelii v rozsahu 22,9% +/- 13,3%
(Legler, 1990). Cinar ve své praci vyvozuje zavery, ze jak plynova, tak silikonova napli miize
endotel rohovky poskodit, pticemz pseudofakické oci jsou vice k tomuto poskozeni nachylné
(Cinar, 2015). Na stranu druhou jiné prace ale berou kombinované vykony jako prave ty
nejrizikovejsi, ¢i dokonce jediné, které pokles endotelii mohou pii pars plana vitrektomii
zpusobit. Tuto problematiku budeme jesté hloubéji diskutovat v zavéru nasi prace.

Pro hodnoceni piedni komory a komorového thlu vétSina studii pouzivala piredev§im metodu
ultrazvukové biometrie, pravdépodobné i z dlivodu mensi rozsifenosti rohovkové topografie.
V nasem souboru jsme pro srovnani pouzivali metody obé&. Hloubka piedni komory a
otevienost komorového uhlu byly v n€kterych studiich identifikovany jako faktory ovlivitujici
zvySeni nitroo¢niho tlaku po pars plana vitrektomii (Wu, 2013). Ve studii na mens$im vzorku
ale nebyly, kromé zmény tlouStky ¢oc€ky, zjistény zadné¢ zmény v méfenych parametrech na
pfedni komote (Ghomi, 2017). Tento fakt byl potvrzen i dalsi, pon¢kud vétsi, studii od
Mariga et al. (Marigo, 2006). Z téchto divodii, a i z hlediska faktu, ze vétSina praci se
zaobirala technologicky star§imi metodami pars plana vitrektomie a naplnémi silikonovym
olejem jsme v nasem souboru vyrazné zmény v méfitelnych parametrech predniho segmentu
neptedpokladali.

Lze tedy fici, ze komplikace a ovlivnéni pfedniho segmentu je tradicné Castéji davano do
souvislosti s ndplni silikonovym olejem. V poslednich letech ale miizeme nalézt i prace, které
se zabyvaji vlivem PPV a expanzivnich plyni na struktury pfedniho segmentu.

Je nutné zde 1 uvést, Ze nékteré prace hypotézu o ovlivitovani pfedniho segmentu nepodporuji.
Teke et al. zkoumali na izkém souboru pacientti (s tamponddovou plynovou a tampanodou
vzduchovou) nékteré rohovkové parametry — hysterézu, CRF (faktor odporu rohovky —
corneal resistence factor) a nitroocni tlak (Teke, 2013). Jiz tyden po operaci byla pozorovana
jak statisticky vyznamna elevace tlaku, tak zmény biomechanickych vlastnosti rohovky. Toto
ale nebylo pozorovéano u vSech typa plynové tamponady. Obecnym zavérem prace bylo, Ze
muze dojit k biomechanickym zménam vlastnosti rohovky kratce po pars plana vitrektomii, at’
uz z diivodu plynové néplné ¢i elevace nitroo¢niho tlaku ¢i ptimého spojeni s chirurgii.
Nejbeéznéjsi pticinou ovlivnéni pfedniho segmentu je tedy samotna expanze plynové naplné,
ktera tlaci struktury doptedu, do pfedni komory. Méné€ zndmou a méné zavislou na zvolené
naplni je rotace ciliarniho télesa, ktera miize zptsobit elevaci nitroo¢niho tlaku.

Za obecné ochranny faktor je pfi PPV povazovéana nitroocni ¢ocka nebo neporusené zadni

pouzdro u pacientl pseudofakickych. Naopak nejvyssi mira ovlivnéni pfedniho segmentu je u



pacientl, u kterych se provadi tzv. fakovitrektomie, tedy kombinace operace Sedého zdkalu a

PPV v jedné dobé.

2. Hypotéza a cile prace

Cilem prace je zhodnotit, jak ovliviiluje PPV 25G+ piedni segment operovaného oka
v dlouhodobém horizontu. V literatufe jsou znamy zmény predniho segmentu po PPV po
aplikaci tamponady silikonovym olejem, ale informace ohledné plynové tamponady jsou
chudsi, proto jsme nasi praci zaméfili pravé na tamponadu plynovou. Spousta praci také,
podle naSeho ndzoru, trpi malou selekei pacientl, a byt zkouma ,,jeden typ* operace (pars
plana vitrektomii), tak tuto chirurgickou metodu zkoumé u riznych indikaci a riznych
pooperacnich naplni.

Pokud srovndme dostupnou literaturu a vezmeme Uvahu ndmi pouZzivanou chirurgickou
techniku, ptedpokladame, ze 25G pars plana vitrektomie nezptisobuje dlouhodobé zmény na
pfednim segmentu operovaného oka, je-li operace provadéna s libovolnou plynovou néplni
z indikace nekomplikované choroby vitreomakuldrniho rozhrani. Toto se pokusime dokézat
pomoci série standardizovanych zobrazovacich metod s kvantitativnim vyhodnocovanim a

porovnat je v naSem souboru v ¢ase.



3. Material a metodika
Zde popis soubor pacientt, vySetfovaci metody + pristroje.
3.1.Kritéria pro zarazeni pacienta do studie

Do naseho souboru jsme zatadili pacienty podle velice ptfisnych inkluznich kritérii. Nasim
cilem tak bylo vytvofit soubor, na kterém by se objektivné daly hodnotit zmény po pars plana
vitrektomii s co nejméné vedlejSimi ovliviiujicimi faktory. Vybirali jsme muze a zeny, kteti
jsou indikovéani k planované operaci PPV 25G+ pro chorobu vitreomakularniho rozhrani. Do
souboru jsme zafazovali pouze pacienty s diagnosou makuldrni diry nebo epiretinalni
membrany. Zatazeni pacienti museli byt pseudofakicti. Pseudofakicti pacienti museli mit
nekomplikovany pribéh operace katarakty bez poruseni zadniho pouzdra, coz jsme
retrospektivné dohledavali v dokumentaci a potvrzovali vySetfenim na $térbinové lampé. Vek
pacientii zafazovanych do souboru nebyl omezen, jedinou podminkou bylo, ze pacient je
dospély.

Exkluzivnimi kritérii bylo zdvazné akutni onemocnéni operovaného oka v obdobi krat§im nez
pul roku ptfed planovanou operaci — do tohoto kritéria spadaly veskeré uveitidy, zanéty
rohovky, skleritidy. Dale byli vyfazeni pacienti, ktefi na daném oku prodélali jakoukoli jinou
operaci, nez byla operace Sedé¢ho zdkalu, vzhledem k faktu, Ze neporuSené zadni pouzdro je
brano jako protektivni faktor pfi pars plana vitrektomii, pacienty po YAG kapsulotomii jsme
do souboru nezatrazovali.

Pacienti, ktefi prod¢lali jakoukoli laserovou refrakéni operaci v minulosti, nebyli do studie
zafazeni. Z refrak¢niho hlediska jsme do studie nezatazovali pacienty, ktefi mé&li myopii vyssi
jak -5D nebo hypermetropii vyssi jak 5 D.

Pacienti s chronickym o¢nim onemocnénim, jako napiiklad glaukom, diabetickd retinopatie,
chronicka uveitida, byli ze souboru vyfazeni. Exkluzivnim kritériem byly téZ patrné anomalie
a zmény na prednim segmentu — jizvy, synechie, vrozené malformace ¢i atrofie duhovky. Co
se tyCe nalezu na o¢nim pozadi, bylo nasi snahou to souboru zatazovat pacienty se ,,zakladni*
nekomplikovanou diagnosou vitreomakularniho rozhrani tak, aby se dal predpokladat
nekomplikovany priibéh vlastni chirurgické intervence. Nemoci vitreomakularniho rozhrani
jakozto komplikace jiného sitnicového ndlezu (napf. epiretindlni membrana pii diabetické
retinopatii) byly také brany jako exkluzivni kritérium.

Pacienti, kteti v pfedoperacnim obdobi uZivali jinou trvalou o¢ni medikaci, byli ze souboru

vytazeni s vyjimkou dlouhodobé aplikace umélych slz a s vyjimkou zvyklé terapie po operaci
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Sedého zdkalu (Oftaquix® — Levofloxacinum, vyrobce: Santeen Oy, Dexamethasone® —
Dexamethasonum; vyrobce: Zaktady Farmaceutyczne POLFA S.A.).

Pacienti po ocnim uraze byli ze souboru vyfazeni — jednalo se jak o poranéni pronikajici
(penetrujici ¢i perforujici), tak o poranéni tupa, byt v pfipadé¢ tupych jsme se museli
spolehnout na pravdivé odpovédi pacienta béhem odebirani osobni anamnézy — vzhledem
k povaze studie a faktu, Ze nastaveni studie nepfinaselo pacientovi zadné konkrétni benefity ¢i
jiné schéma kontrol, miizeme predpokladat, ze odpovédi pacientli v osobni anamnéze byly dle
jejich nejlepsiho svédomi. U vSech pacienti zarazenych do souboru byla hodnocena
oSetiujicim lékafem compliance a pacienti nespolupracujici, nebo nedodrzujici terminy
vySetfeni, byli ze souboru vyfazeni, aby byla co nejvice zachovana opakovatelnost a

objektivnost vysetieni v zadanych terminech.
3.2.VySetiovaci metody

Vsechna vySetfeni byla provadéna jednim pracovnikem po celou dobu studie. Ne vSechna
provedena vySetfeni byla predmétem statistického Setfeni a to predevSim proto, Ze by pro
zkoumané jevy nemély piinos a pouze by zahltily praci daty, které nemaji ke zkoumanym
jevum reédlny vztah.

Nebot' arteficialni mydriaza ovlivituje vysledky jednotlivych vysetieni, podobné jako
kontaktni vySetfeni by mohla ovlivnit nékteré z vysledkli, byl zvolen ptesny postup
jednotlivych vySetfeni za sebou tak, aby ta byla co nejobjektivnéjsi. Zakladnim vySetfenim
bylo méfeni objektivni refrakce pomoci autorefraktokeratometru a nitroo¢niho tlaku pomoci
bezkontaktniho tonometru. Poté byl zjiS§tén nejlepsi korigovany visus do dalky a do blizka.
Nasledné byly zméteny pocty endotelii a provedena rohovkova topografie pomoci Pentacamu.
Po zhodnoceni pfedniho segmetu na Stérbinové lampé& bylo provedeno kontaktni vySetieni
nitroo¢niho tlaku pomoci DCT (dynamické konturni tonometrie) a nasledné¢ provedena
ultrazvukova biometrie ptedniho segmentu. Poté byl pacient rozkapan a vySetien v arteficialni
mydridze. Jednotliva vySetfeni byla zaznamenana do zdravotnické dokumentace, ncktera
vySetteni (Pentacam, DCT, ultrazvukovd biometrie, endotelie) byla dokumentovana
v papirové podobé. Pacienti byli rozkapavani pomoci tifi kapek Unitropic® 1% gtt
(Tropicamidum, vyrobce: Unimed Pharma spol s.r.o.) a vySetfeni o¢niho pozadi bylo
provadéno pomoci Cocky zn. Volk, 90D — typ Superfield. Potadi vySetfovani bylo dodrzovano

u vSech pacienti pfi vSech kontrolach.
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3.3. Soubor pacienti

Celkové jsme provedli screening u 62 pacientii jdoucich k pldnované operaci PPV pro
chorobu vitreomakuarniho rozhrani, znichz 30 bylo dale vySetfovano. Z téchto tficeti
pacientii jsme pak vytadili 10, u kterych jsme pfi odebirani podrobnéjsi anamnézy nebo pfi
primarnim vysSetieni zjistili kontraindikaci pro zatfazeni do studie. V naSem souboru vyrazna
pievaha Zen oproti muzim (17:3).

Nas soubor tedy tvofilo 20 pacienti. Primérny vék souboru byl 70,4 let, nejmladSimu
pacientovi bylo v dobé operace 58 let, nejstar§imu 82 let. Vékovy median pro danou skupinu
pacienttii byl 71 let.

Pacienti byli vySetfeni vzdy den ptfed operaci v piesné stanoveném postupu (viz vyse). Dalsi
kontroly pak byly, nehled¢ na pooperacni priibéh, vzdy tyden, mésic, 3 mésice a 6 mésicl po
operaci. VEtsi ¢ast pacientd byla hospitalizovana, mensi ¢ast byla operovana ambulantné. To
ovSem nem¢élo vliv na zvolena data a pocet kontrol, které byly konstantni pro cely soubor.
Vsechny operace byly provedeny standardné v lokédlni anestesii, peroperacné nebyla
zaznamenana zadna komplikace nebo nestandardni situace.

Pooperacni hojeni bylo nekomplikované a tudiz hodnocené vysledky nebyly ovlivnény

nestandardnim pribéhem ¢1 komplikacemi.

4. Vysledky

4.1. Bezkontaktni tonometrie

Zde ptedkladame zkracené vysledky pro potfeby diskuze v autoreferatu. PIné vysledky jsou
k dispozici v samotné dizertacni praci, kde jsou také 1 diskutovany.

Bezkontaktni tonometrii bylo zjisténo celkem 100 hodnot nitroo¢niho tlaku, pro kazdého
pacienta vzdy pét hodnot. Hodnotili jsme, zda rozdily nitroo¢niho tlaku v souboru pacientti
byly v ¢ase statisticky rozdilné.

Hodnoty byly porovnavany v ¢ase pomoci Friedmanova testu. P ¢islo p=0,081. V souboru
nebyly v ¢ase prokazany statisticky vyznamné hodnoty méteni nitroo¢niho tlaku bezkontaktni

tonometrii.

4.2. Dynamicka konturni tonometrie
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Dynamickou konturni tonometrii bylo zjisténo celkem 100 hodnot nitroo¢niho tlaku, pro
kazdého pacienta vzdy pét hodnot. Hodnotili jsme, zda rozdily nitroo¢niho tlaku v souboru
pacientil byly v ¢ase statisticky rozdilné.

Ke zhodnoceni zmén v ¢ase byl pouzit Friedmantv test, P Cislo p<0,0005. Statisticky
vyznamné rozdily v ¢ase byly mezi hodnotami DCT po tydnu oproti hodnotam DCT po Sesti
meésicich (p<0,0005). Dale mezi hodnotami DCT po tydnu a hodnotami po 3 mésicich
(p<0,0005) a také mezi DCT pted operaci a DCT po tydnu (p=0,032).

4.3. Dynamicka konturni tonometrie vs bezkontaktni tonometrie

Vzhledem k mensi velikosti souboru byla pouzita metoda vypoctu korelac¢ni analyzy. Mezi
metodami se v této velikosti souboru hleda téZko rozdilu, Pearsoniv koeficient se pohyboval
okolo 0,7 riznych obdobich méfeni. Pro parovy test rozdilu mezi dynamickou konturni
tonometriii a bezkontaktni tonometrii vychazela tato ¢isla p: pfed operaci p=0,055, tyden,
meésic a tfi mésice po operaci p<0,0005, Sest mé&sici po operaci p=0,001.

Lze ftici, ze statisticky neni rozdilu mezi hodnotami dynamické konturni tonometrie a

bezkontaktni tonometrie.

4.4. Keratometrie —Pentacam

Byly méteny hodnoty K1, K2 a Km. Celkem bylo namétfeno v ¢ase 100 hodnot pro kazdy
parametr, které byly statisticky porovnavany.

Pro hodnoty K1 byla v souboru zjiSténa statisticky vyznamnad zména v Case, p=0,045.
Pouzitou metodou byla ANOVA repeated measure. Statisticky zjiStény rozdil byl mezi
hodnotami K1 ptedoperaci a hodnotami 6 mésicti po operaci, p=0,044.

V daném souboru nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zmeéna v ¢ase pro hodnoty K2,
p=0,267. Pouzitou metodou statistického hodnoceni byla ANOVA repeated measure.

V tomto souboru dat nebyla pro hodnotu K2 zjisténa statisticky vyznamna zmeéna v Case,

p=0,145, pouzitd metoda byla ANOVA repeated measure.

4.5. Pentacam — specifické indikatory
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Byly vybrany a hodnoceny dva specifické indikatory pentacamu — ISV a IVA. Indikatory ISV
a IVA byly zjistovany pii kazdém vySetieni, celkem bylo zjisténo 100 hodnot pro kazdy
indikatory.

Pro hodnoty ISV byla zjisténa statisticky nevyznamnd zmeéna v ¢ase, p=0,078, pouzitou
metodou vyhodnoceni byl Friedmantv test.

Pro hodnoty IVA v datovém souboru byla zjiSténa statisticky nevyznamnd zména v Case,

p=0,187, pouzitou metodou byl Friedmantv test.

4.6. Hloubka piedni komory — vySetieni na Pentacamu

Pti kazdém meéfeni Pentacamem byla vytiSténa ,,mapa®, ve které jsme dohledali piesnou
hloubku pfedni komory. Celkem bylo v celém souboru zjiSténo opét 100 hodnot. Hloubka
ptedni komory je udavéna v milimetrech.

V souboru nebyla zjisténa statisticky vyznamna zména v Case, p=0,180, pouzitd metoda byla

ANOVA repeated measure

4.7. Hloubka predni komory — vySetieni pomoci ultrazvukové biomikroskopie

Méteni pomoci ultrazvukové biomikroskopie bylo provadéno pii kazdé kontrole pacienta.
Hloubka pfedni komory byla méfena v mm pomoci manudlniho méfitka v softwaru
ultrazvukové sondy Accutome. Métitko bylo nastavovano kolmo od zadni plochy rohovky
k ptedni ploSe umélé nitroocni ¢ocky. Rozméry jsou udavany v mm. Celkem bylo ziskano
100 hodnot pro cely soubor pacientt.

Pro porovnani ¢ase byl pouZzit Friedmantv test, byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v ¢ase
(p=0,049), ale pfi parovém porovnani s Bonferroniho korekci nebyl statisticky vyznamny

rozdil nalezen.

4.8. Porovnani méfeni hloubky predni komory Pentacamem s vysledky

ziskanymi ultrazvukovou biomikroskopii
Patrna horsi korelace mezi hodnotami dle Pearsonova korela¢niho koeficientu 1 Spearmanova

koeficientu. Zasadni statisticky rozdil mezi méfenimi, ktery je dokonce potvrzen 1 Passing-

Bablokovou regresi, nachdzime pii méfenich potizenych tfi mésice od operace.
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4.9. Komorovy uhel — méreni pomoci Pentacamu

Komorovy thel byl zaznamenéan pii kazdém meéfeni pentacamu, v souboru jsme tedy dosahli
celkem 100 hodnot, které¢ jsme déle zpracovali. Komorovy thel je uddvan standardné ve
stupnich.

Ve studovaném souboru nebyla zjisténa statisticky vyznamna zména v case, p=0,934. Pouzitd

metoda byla ANOVA repeated measure.

4.10. Komorovy uhel — méieni pomoci ultrazvukové biomikroskopie

Komorovy thel jsme méfili v fezu, kdy znacka sondy smétovala k hodin€ 3 na o¢nim bulbu.
Bylo ziskéno celkem 100 hodnot pro cely soubor.
V daném souboru nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily v métfeni v prubéhu casu.

Byl pouzit Friedmantv test pro porovnani v ¢ase, p=0,455.

4.11. Porovnani méreni komorového Pentacamem a ultrazvukovou

biomikroskopii

Komorovy thel byl zaznamenan pti kazdém meéfeni pentacamu, v souboru jsme tedy dosahli
celkem 100 hodnot, které¢ jsme déale zpracovali. Komorovy uhel je udavan standardné ve
stupnich.

Podle Pearsonova korelacniho koeficientu i Spearmanova korelacniho koeficientu jsou

vysledky ziskané¢ obéma metodami srovnatelné.

4.12. Nejtenc¢i misto rohovky — méfeno pomoci Pentacamu

Byla pouzita hodnota ziskana Pentacamem — nejtenci misto na rohovce. Hodnota je udavana
v mikrometrech a byla zaznamenéana pro kazdého pacienta pii kazdé kontrole. Celkem bylo
tedy ziskano 100 hodnot pro dany soubor pacientd.

V souboru byla zjiSténa statisticky vyznamnd zména v case, p=0,006, pouzita metoda byla
ANOVA repeated measure. Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami ptred
operaci a mésic po operaci (p<0,0005) a hodnotami pred operaci a tfi mésice po operaci

(p<0,004).
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4.13. Tloustka rohovky - pachymetrie - méfeno pomoci endotelové

biomikroskopie

Pro hodnoceni primémé tloustky rohovky jsme pouzily data ziskand vysetifenim pomoci
endotelové biomikroskopie. Celkem bylo pro soubor zjisténo 100 hodnot, 20 pfi kazdé Casové
kontrole.

Byla zjisténa statisticky vyznamna zména v €ase v rdmci souboru (p=0,04). Pouzitou metodou
byl linearni model opakovana méfeni. Statisticky vyznamny rozdil mezi konkrétnimi ¢asy byl
prokdzan pomoci jednoduchych kontrastl, referen¢ni hladinou byly vstupni hodnoty
pachymetrie pted operaci. Oproti nim byly zjis§tény zmény pachymetrie mésic po operaci

(p=0,008) a zmény pachymetrie tfi mesice po operaci (p=0,013).

4.14. Hustota endotelovych bunék

Mg¢ieni bylo provadéno pomoci endotelového mikroskopu, v automatickém moédu. Bylo
zjisténo celkem 100 hodnot pro cely soubor.
Pro vyhodnoceni v ramci souboru byl pouzit Friedmaniv test. Nebyla zjisténa statisticky

vyznamna zména v ¢ase (p=0,098).

5. Diskuze

Pro nasi praci jsme zvolili ,baterii“ vySetfeni, kterd nam zarucila dostatené mnoZzstvi
klinickych dat pro objektivni vyhodnoceni, zda PPV 25G+ s plynovou tamponddou ovliviiuje
nebo neovliviiyje predni segment v dlouhodobém sledovacim case.

Cilem nasi prace bylo objektivné zhodnotit, jak jsou struktury pfedniho segmentu 25G+ pars
plana vitrektomii ovlivilovany. Nasim ptfedpokladem, ktery je mozné potvrdit i v n€které
dostupné literatufe bylo, Ze v kratkém obdobi po operaci jsou dle literatury skute¢né patrné
zobrazitelné a verifikovatelné zmény na prednim segmentu. Soucasti nasi prace bylo ale
hodnoceni zmén v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Vzhledem k technice operace a i obecné
dobie zndmé a studiemi potvrzené bezpecnosti pars plana vitrektomie jsme predpokladali, Ze
dlouhodobé zmény na prednim segmentu po operaci nebudou patrné a zobrazitelné a
zhodnotitelné¢ parametry budou po urcitém cCase opét ve svém puvodnim stavu jako pied

operaci.

16



V literatuie lze nalézt dostateCnou oporu pro incidenci zvysSeného nitroo¢niho tlaku. U
velkého souboru pacientli operovanych technikou pars plana vitrektomie pro odchlipeni
sitnice bylo zji§téno, Ze pooperacné dochazi k elevaci nitroo¢niho tlaku u 46% pacientd
(Jabbour, 2018). Jako rizikové faktory byly identifikovany myopie, pseudofakie a vysoky
piedoperacni nitroo¢ni tlak. Jako dalsi riziko pak byla identifikovana napli silikonovym
olejem.

Jiné prace opétovné potvrzuji jako rizikovy faktor pro elevaci nitroo¢niho tlaku pseudofakii a
upozornuji, Ze nefeSena elevace nitroo¢niho tlaku mize dokonce vést ke glaukomatéoznimu
poskozeni zrakového nervu. (Wu, 2014).

Podle vysledki ziskanych bezkontaktni tonometrii nedoslo v souboru ke statisticky
signifikantnim zménam nitroo¢niho tlaku v pribéhu sledovani. Primérny nitroo¢ni tlak se
v rdmci souboru pohyboval na stejné hladin€, maximalni naméfené hodnoty byly stale
prakticky obdobné. Z dlouhodobého hlediska tento vysledek odpovidd vysledkim
publikovanym v literatue ve studiich které studovaly nitroocni tlak po pars plana vitrektomii
Bezkontaktni tonometrie podpofila nd$ piedpoklad, Ze k dlouhodobym elevacim po
nekomplikované pars plana vitrektomii nedochazi. To mize byt na vrub i faktu, ze v celé
skupiné byly pouzity naplné plynové, byt jsou prace, které upravu tlaku na stav pred operaci
popisuji 1 u naplni silikovym olejem, takze vyhoda plynové naplng, alespon v této
problematice, nemusi byt jednoznac¢né (Costarides, 2004).

Na§ zavéer ziskany bezkontaktni tonometrii ma jisté limity a to pfedevS§im, srovname-li ho
s vysledky DCT, ktera byla vySetfovana také.

V hledani korelace mezi DCT a bezkontaktni tonometrii se projevil bohuzel jisty nedostatek
v omezeném rozsahu naseho souboru a proto nelze udélat jasny definitivni zavér. Obecné ale
hodnoty nitroocniho tlaku obou metod odpovidaly, coz by bylo i1 klinicky vysvétlitelné
z divodu, Ze v nasem souboru k vyrazné elevaci nitroo¢niho tlaku nedoslo a, jak jsme jiz
uvedli vySe, obé metody jsou v intervalu ,,normalniho nitroo¢niho tlaku* v méfeni prakticky
rovnocenné. V tomto intervalu jsme tento fakt potvrdili i statisticky, byt s relativné malou
prukaznosti.

Podle méteni ziskanych DCT, median nitroo¢nich tlakii byl nejvyssi tyden po operaci a
zmény nitroo¢niho tlaku po tydnu byly signifikantné odliSené oproti tlakiim pied operaci 1 tfi
a Sest mésicl po operaci.

Toto odpovida jiz né€kolikrat zminénému faktu, Ze kratce po operaci k navySeni nitroo¢niho

tlaku miize dojit i po nekomplikované pars plana vitrektomii. Z dlouhodobé&jsiho hlediska
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nema takto kratkodobd elevace nitroocniho tlaku vyznamu, zvlasté ve skupiné takto
,»standardizovanych* pacientii

Pokud se podivame na sledované rohovkovéh parametry, tak historicky star§i prace
popisovaly statisticky prokazatelné zmeény na povrchu rohovky, i co do miry astigmatismu
(Wirberlauer, 1998). Na stranu druhou i tyto prace udavaji naslednou stabilizaci nalezu
postupné s Casem. Novéjsi prace, ackoli nutné nepouzivaly Pentacam jako vySetfovaci
metodu, potvrzuji tento trend — zmény se vyskytuji kratce po operaci a zéhy se stabilizuji,
piicemz mésic po operaci jsou keratometrické hodnoty na predoperacnich hodnotach
(Domniz, 2001).

Zajimavosti naSich vysledkt je statisticky signifikantni rozdil u méfeni hodnoty K1. K1 po
Sesti mésicich vykazuje rozdil oproti hodnotam ziskanych pied operaci. Toto zjisténi by
mohlo byt na prvni pohled zavazné, protoze nekoresponduje s daty doposud publikovanymi
v literatufe.

Z naseho hlediska ale je pfi hodnoceni nutnd jistd obezietnost. AC je nd$ soubor relativné
velky a homogenni, pfedev§im oproti jinym studiim na toto téma jiz publikovanym, je nutné
uznat, ze ze statistického hlediska je stale relativné maly a nachylny na chyby.

Navic pokud ptihlédneme na absolutni zméfené hodnoty K1 a ustoupime od statistického
pohledu, vidime, Ze u zddného pacienta realné k vyrazné zméné (naptiklad o 1 D) v hodnot¢
K1 nedoslo. Z tohoto hlediska si dovolujeme povazovat zmény v K1 sice za statisticky
vysledek, ale za relativné nizce klinicky vyznamny.

K tomu pftispiva i fakt, ze se jedna o izolovany vysledek u K1, zatimco K2 a Km statisticky
vyznamnou zménu nemaji. Dovolujeme si tedy tvrdit, ze ackoli v naSem souboru byly
statisticky vyznamné zmény v €ase u hodnoty K1, tak nekomplikovana pars plana vitrektomie
z dlouhodobého hlediska hodnoty keratometrie prakticky neovliviuje.

Pokud o dalsi parametry ziskané topografickym obrazenim rohovky pomoci Pentacamu, tak z
naSeho hlediska tedy potvrzujeme ocekévanou hypotézu, ze pii 25G pars plana vitrektomii
nedochézi ani k dlouhodobym, ani ke kratkodobych zméndm v indikatorech, které mtizeme u
jinych diagnos povazovat za relativné citlivé. Ztohoto pohledu tedy nedochazi
pravdépodobné k vyraznym zménadm v asymetrii povrchu rohovky, a tedy mizeme 25G pars

plana vitrektomii povazovat v tomto sméru za bezpe¢nou.

Co se tyce komorového thlu a hloubky pfedni komory, tak z vysledkd, které jsme ziskali
dvéma metodami méfeni vyplyva, Ze ke statisticky vyznamnym zménam velikosti

komorového thlu po 25G pars plana vitrektomii nedochazi. Obdobné pfi sledovani hloubky
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piredni komory nebyla zjiSténa statisticky vyznamna odchylka v Case. Z tohoto hlediska
studie naplnila nase pfedpoklady — je ziejmé, Ze u pseudofakickych ocich je riziko zmén
hloubky pfedni komory a uhlu velice nizké.

Existuje také nazor, ze pars plana vitrektomie muze byt prospéSnd u pacientl s extrémné
mélkou pfedni komorou. Tuto teorii podpofil ve svoji praci napiiklad Zhang, ktery méftil
mimo jiné hloubku pfedni komory u glaukomatiki po provedené pars plana vitrektomii a
lensektomii (Zhang, 2016).

V naSem souboru, kde byly vSichni pacienti jiz pseudofakicti, ale ke zméné hloubky ptredni
komory nedoslo. Zde lze zvazovat, zda tedy vitrektomie opravdu tolik ptispiva k prohloubeni
predni komory, jak se predpoklada.

Prace Huanga et al. naopak zkoumala retrospektivné pacienty po operaci odchlipené sitnice
cestou pars plana vitrektomie a porovnavala je s pacienty, ktefi pro stejnou diagnosu
absolvovali vné&jsi operaci (Huang, 2016). Z naseho hlediska jsou dulezité predev§im zavéry
tykajici se vitrektomie — zde nebyly nalezeny statisticky signifikantni zmény na pfednim
segmentu. Prace sice kombinuje pacienty s naplni silikonovym olejem a plynovou néplni, ale
jeji za&véry jsou jasné a podporuji 1 zaveéry nase.

Na rozdil od Unsala jsem nezaznamenali zmenSeni hloubky predni komory i u
pseudofakickych pacientii, kterou popisuji u plynové naplné i jini autofi (Unsal, 2016;
Neudorfer, 2011).

Nékteré prace naplii plynovou davaji do souvislost se zménami Uhlu a hloubce ptedni
komory, minimalné v ¢asné pooperaéni fazi (Unsal 2016). My jsme ale tyto zmény
nepotvrdili.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki je zfejmé, ze k ovlivnéni hloubky piedni komory a komorové
uhlu u nekomplikované planované pars plana vitrektomie nedochazi, divod ptipadnych
rozdili oproti srovnani s dostupnou literaturou vidime pfedevSim v tom, Ze na$ soubor byl

cely pseudofakicky a provedené operace patiily do spektra téch méné komplikovanych.

V naSem souboru byly zjiStény statisticky vyznamné zmény tloustky rohovky mésic a tfi
meésice po operaci. V nasem souboru doslo ke sniZzeni medidnu tloustky rohovky v souboru.
V literatufe nelze dohledat mnoho jinych souborli, které by zkoumali takto homogenni
skupinu pacientl z hlediska tloustky rohovky.

Hager et al. popisuji ve své praci popisuyji ztlusténi rohovky u skupiny pacientii s pars plana

vitrektomii (Hager, 2008). Hamoudi sledoval pacienty tfeti a dvandcty mésic od operace.
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Zatimco tfeti meésic popisoval také statisticky signifikantni ztlusténi rohovky, tak pfi
zavérecné kontrole byly tyto hodnoty opétovné na trovni hodnot vstupnich (Hamoudi, 2017).
po operaci, coz nasvédCuje tomu, ze nazory a zavéry ohledné této problematiky jsou dosti
ruznorodé (Watanabe, 2012).

Je ale nutno uvést, ze vySe zminéné prace Casto kombinovaly skupiny pacientl s vlastni
c¢ockou s pacienty s pseudofakickymi, nebo cilené pseudofakické pacienty do souboru
nezafazovali, coz teoreticky mohlo vysledky ovlivnit jinym smérem nez v naSem souboru. To
je priklad 1 prace Mukthara, ktery popisoval také navyseni tloustky rohovky u pacientl po
pars plana vitrektomii (Mukhtar, 2017).

Z hlediska nasi prace je klicové, ze jsme potvrdili, Ze z dlouhodobého hlediska nedochazi ke
zméndm tloustky rohovky pii nekomplikované 25G pars plana vitrektomii. V poopera¢nim
obdobi jsme sice statisticky vyznamné zmény v tloust’ce rohovky pozorovali, ale ty
nekorelovaly s dosavadnimi nalezy prezentovanymi v literatute. Lze tedy fici, Ze po
nekomplikované pars plana vitrektomii lze pozorovat i do¢asné nepatrné, presto statisticky

signifikantni protenceni rohovky.

Co se tyCen endotelové biomikroskopie, tak v nasem souboru byly zjistény statisticky
nevyznamné zmény v ¢ase. Zmeény na endotelu jsou jednim z nejéastéji zkoumanych jevi po
pars vitrektomii dle dostupné literatury.

Pokud se tyka otdzky, zda 1ze porovnavat s vysledky jinych praci, které zkoumaly pacienty se
silikonovym olejem, tak nalézame oporu naptiklad v praci Takkara, kterd nezjistila rozdilu
mezi jednotlivymi naplnémi
(a mimo jiné nezjistila ani rozdilu mezi 20G a 23G vitrektomii), pficemZ nejvetsi ztrata
endotelii byla pozorovana prvni pooperacni den. Prace potvrzuje ztratu endotelii po pars plana
vitrektomii a udéava ji jako potencionalni moZnou komplikaci. A¢ podstatné vétsi soubor, je
nutné uvést, ze Takkarova prace kombinovala rozli¢né indikacni diagnosy — zde lze tedy
uvazovat, jak by se do vysledku promitnul naptiklad ¢as samotné intervence (Takkar, 2014).
Podobné nebylo zjisténo rozdilu v ubytku endotelii u riznych tamponad i dalSich pracich,
proto toto srovnani s literaturou zamétenou na silikonovy olej miizeme pouzit (Cinar, 2015).
Lze fici, ze ztrata endotelii nemusi byt u pldnované nekomplikované pars plana vitrektomie
béZnou komplikaci a Ze v dlouhodobém hledisku nemusi dojit k ovlivnéni endotelii viibec. Je

ziejmé, ze ackoliv jsou pseudofakicti pacienti ve vysSim riziku poSkozeni rohovkového
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endotelu, nemusi u nich, nejsou-li pfitomny zadné dalsi vedlejsi diagnosy, k poskozeni viitbec

dojit.

6. Zavér

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii si dovolujeme tvrdit, ze 25G pars plana vitrektomie
jednoznaéné neovliviiuje z dlouhodobé hlediska hlavni parametry piedniho segmentu, je-li
provedena u pseudofakického pacienta s jednoduchou chorobou vitreomakularniho rozhrani.

Touto praci byla tedy potvrzena nase vstupni hypotéza.
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