Souhrn

Cil: Porovnat efekt riiznych typil nitroo¢ni tamponady a riiznych typii pooperacniho
polohovani na uzavér idiopatické makuldrni diry (IMD).

Design: Prospektivni randomizované klinické hodnoceni.

Metodika: V souboru hodnotime 104 o¢i 100 pacienti (76 zen, 24 muzu), kteii byli
operovani pro IMD. Primérny vék pacientti byl 70,8 let (57 - 87). Primérné vstupni NKZO
byla 0,15 (0,05 - 0,50). Primérna velikost IMD v nejuz$im misté byla 408,5 pm (133 - 741).
VSichni pacienti byli operovani pomoci 25-gauge pars plana vitrektomie (PPV) s peelingem
vnitini limitujici membrany (MLI) v retrobulbarni anestezii. Pacienti byli randomizovani do
nasledujicich ¢tyt skupin: SF6 + ¢teci poloha (n = 26), vzduch + ¢teci poloha (n = 25), vzduch
+ pronacni poloha (n = 26) nebo SF6 + pronac¢ni poloha (n = 27).

Vysledky: Sledovaci doba ¢inila 6 mésict. PIného uzadvéru makularni diry bylo v celém
souboru po prvni operaci dosazeno u 87 o¢i (83,7 %). V prvni skupiné 100 %, ve druhé 56 %,
ve tieti 84,6 % a ve ¢tvrté skupin€ 92,6 %. Skupina se vzduchovou tamponddou a teci
polohou byla statisticky vyznamné mén¢ uspésna ve srovnani s ostatnimi tfemi skupinami.
Makularni diry o velikosti <400 um se po prvni operaci uzaviely v 97,2 % ptipadl a mezi
jednotlivymi operovanymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil (p = 0,21904).
Makularni diry o velikosti > 400 pum se po prvni operaci uzaviely v 70,9 % ptipadi. Obé
skupiny se vzduchovou tamponddou byly statisticky vyznamné méné spésné ve srovnani se
skupinou SF6 + ¢teci poloha, rozdil proti skupiné SF6 + pronace statisticky vyznamny nebyl.
Mezi obéma skupinami se vzduchovou tamponadou statisticky vyznamné rozdily nebyly,
stejné jako mezi obéma skupinami s plynovou tamponadou SF6. Na konci sledovaciho obdobi
se prumérna NKZO celého souboru zlepsila na hodnotu 0,56 (0,16 - 1,0).

Stran pooperacniho komfortu a kvality spanku byla subjektivné 1épe hodnocena c¢teci poloha,
naopak jsme neprokazali lepsi vnimani vzduchové tamponady oproti tamponadé SF6.

Zavér: PPV s peelingem MLI, nitroo¢ni tamponddou a polohovanim zlstava zékladnim
chirurgickym pfistupem v 1é¢b¢ IMD. U makularnich dér < 400 um lze jejich uzavéru

s vysokou uspésnosti dosahnout kombinaci vzduchové tamponady se ¢teci polohou. U
makularnich dér > 400 um Ize statisticky vyznamné nejvétsiho anatomického uspéchu

dosdhnout pomoci plynové tamponady SF6 v kombinaci se ¢teci polohou.



