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Souhrn

Cil: Porovnat efekt riiznych typi nitroo¢ni tamponady a riznych typi pooperacniho
polohovani na uzavér idiopatické makularni diry (IMD).

Design: Prospektivni randomizované klinické hodnoceni.

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

Vysledky: Sledovaci doba ¢inila 6 mésict. PIného uzavéru makuldrni diry bylo v celém
souboru po prvni operaci dosazeno u 87 oci (83,7 %). V prvni skupiné 100 %, ve druhé 56 %,
ve treti 84,6 % a ve Ctvrté skuping 92,6 %. Skupina se vzduchovou tamponadou a Cteci
polohou byla statisticky vyznamné méné uspesSna ve srovnani s ostatnimi tfemi skupinami.
Makularni diry o velikosti <400 um se po prvni operaci uzaviely v 97,2 % ptipadii a mezi
jednotlivymi operovanymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil (p = 0,21904).
Makularni diry o velikosti > 400 um se po prvni operaci uzaviely v 70,9 % piipadi. Obé&
skupiny se vzduchovou tamponadou byly statisticky vyznamné méné tispéSné 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 primeérnd NKZO celého souboru zlepsila na hodnotu 0,56 (0,16 - 1,0).

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

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

s vysokou uspésnosti dosahnout kombinaci vzduchové tamponady se ¢teci polohou. U
makuléarnich dér > 400 um lze statisticky vyznamné nejvétsiho anatomického tispéchu

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



Surgical treatement of idiopathic macular hole using different types of tamponades and

different postoperative positioning regimen

Summary

Aim: To compare the effect of different types of intraocular tamponade and different types of
postoperative positioning on the closure of an idiopathic macular hole (IMH).

Design: Prospective randomized clinical trial.

Methods: In this work we evaluate the surgical results of 104 eyes of 100 patients (76
women, 24 men) who were operated for IMH. The mean age of the patients was 70,8 years
(57 - 87). The mean initial best corrected visaul acuity (BCVA) was 0,15 (0,05 - 0,50). The
mean extend of the macular hole at the narrowest point was 408,5 um (133 - 741). All
patients were operated using a 25-gauge pars plana vitrectomy (PPV) with internal limiting
membrane (ILM) peeling under retrobulbar anesthesia. Patients were randomized into the
following four groups: SF6 + reading position (n = 26), air + reading position (n = 25), air +
prone position (n = 26) or SF6 + prone position (n = 27).

Results: The follow-up period is 6 months. Closure rate of all IMD was 83,7 % (In the 1Ist
group 100 %, in the 2nd 56 %, in the 3rd 84,6 % and in the 4th group 92,6 %). The air
tamponade + reading position group was statistically significantly less successful compared to
the other three groups. Macular holes of size <400 pm were closed in 97,2 % of cases and
there was no statistically significant difference between the groups. IMD with a size > 400
um were closed in 70.9 % of cases. Both groups with air tamponade were statistically
significantly less successful compared to SF6 + reading position, but not statistically
significant compared to SF6 + prone position. There were no statistically significant
differences between the two groups with the air tamponade, as well as between the two
groups with the gas tamponade SF6. The final average BCVA of the whole group improved to
0,56 (0,16 - 1,0). In terms of postoperative comfort and quality of sleep, the reading position
was subjected to a better subjective evaluation. On the contrary, we have not shown better air
tamponade tolerance than SF6 tamponade.

Conclusion: PPV with ILM peeling, intraocular tamponade and positioning remains the basic
surgical approach in the treatment of IMH. For macular holes <400 um the high closure rate
can be achieved sufficiently with air tamponade with and reading position. For macular holes
> 400 pm, the greatest anatomical success can be achieved by using the SF6 tamponade in

combination with the reading position.



Uvod do problematiky

Makularni dira ptedstavuje defekt centra fovey v jeji pIné tloust’ce od membrana limitans
interna (MLI) az po zevni segmenty fotoreceptorti. Onemocnéni charakterizuje nebolestivy
pokles zrakové ostrosti, metamorfopsie a centralni skotom [1].

Makularni dira se mize vyskytovat bud’ jako idiopaticka (IMD) [1], ktera je zptisobena
predozadnim a tangencialnim tahem sklivce v oblasti fovey, nebo jako traumaticka, ktera je
obvykle zptisobena tupym urazem oka [2].

Zasadni roli v patogenezi IMD m4 inkompletni separace zadni sklivcové membrany (ZSM)
[3, 4, 5]. Podle této teorie dochézi pti rozvoji makularni diry k parcialni elevaci ZSM se
zachovanim jejiho iponu ve fovedlni oblasti s naslednou tvorbou makuldrni pseudocysty. Po
vytrzeni centralni ¢asti pseudocysty dochdzi k odstfedivé migraci fotoreceptori, ale nedochézi
k jejich ztraté. To vysvétluje zlepSeni zrakové ostrosti po uspésné provedené operaci
makulérni diry. V soucasné dob¢ je stale pouzivana Gassova klasifikace z roku 1988 a jeji
nasledna revize z roku 1995 [1, 4]. Tato klasifikace je zaloZena na postupném rozvoji
makulérni diry v zévislosti na sile trakce sklivce v oblasti fovey a rozlisuje ve vyvoji IMD
ctyfi klinicka stadia. Gassova klasifikace je stale Siroce pouZivana, ale klasifikace vyuzivajici
moderni spectral domain optickou koherenéni tomografii (SD-OCT) poskytuje presnéjsi
diagnostiku, sledovani a pomaha pfi rozhodovani o chirurgické intervenci. V roce 2013
navrhla The International Vitreomacular Study (IVTS) Group anatomickou klasifikaci zmén
vitreomakularniho rozhrani zaloZené na nalezech pfi vySetieni pomoci OCT [6]. Podle této
klasifikace jsou makuldrni diry rozdélené na primarni (dfive popisované jako idiopatické)
nebo sekundarni a dale rozdéleny podle ne/pfitomnosti pfiloZeni sklivce. Makularni diry byly
také rozdéleny podle velikosti na malé (< 250 pm), sttedni (>250 pm a <400 pm) a velké (>
400 pm) podle velikosti defektu v nejuz§im misté makularni diry.

Ptiblizn€ 30-50 % makularnich dér ve stadiu 1 mize po spontannim uvolnéni zadni plochy
sklivee kompletné odeznit bez jakékoli 1écby s navratem zrakovych funkei k normalnim
hodnotam [1, 7, 8]. K chirurgické 1é¢b¢ jsou obvykle indikovani pacienti s IMD od stadia 2,
protoze o€i se vstupné mensim rozmeérem makularni diry, krat$i dobou trvani potizi a lepsi
zrakovou ostrosti maji pooperacné vyssi pravdépodobnost anatomického a funkéniho zlepSeni
[9, 10, 11].

IMD byla povaZovana za nelécitelné onemocnéni az do roku 1991, kdy Kelly a Wendel

publikovali své operacni vysledky 52 pacientl (uzavieno 58 % dér) s pouZitim vitrektomie a



plynové tamponady [12]. B€hem nasledujicich let operacni postup doznal fadu modifikaci za
ucelem zvysSeni jeho Gspésnosti a bezpecnosti.

Peroperacni odstranéni MLI kolem makularni diry s cilem zvysit anatomickou i funkéni
uspésnost zakroku bylo poprvé popsano Eckardtem v roce 1997 [13]. Nasledné i1 fada dalSich
autorti potvrdila vyznam peelingu MLI pro uzavér makularni diry [14, 15]. Ackoli peeling
MLI zvyS$uje anatomickou 1 funkéni tspésSnost opera¢niho vykonu, miize ovlivnit funkei i
strukturu sitnice také negativné [16].

Po chirurgickém uvolnéni zadni plochy sklivce, vitrektomii a ndsledném peelingu MLI se
rutinné provadi vymeéna infuzni tekutiny za vzduch a nasledné€ za expanzni plyn [12].

Délka plynové napln¢ se pohybuje v zavislosti na pouzitém plynu a jeho koncentraci

v rozmezi od 2 do 11 tydnt (2-2,5 tydne u SF6, 4-6 tydnti u C2F6 a 8-11 tydnt u C3F8) [17].
Tradi¢n€ doporucovand pronac¢ni poloha je pro pacienty znaéné nekomfortni a mize byt
pti¢inou nékterych komplikaci jako jsou bolesti zad, sinusitida ¢i obrna n. ulnaris [18].
Optimalni délka polohovani ziistava stale nejasna a v publikovanych souborech je velmi
variabilni. Nejc¢astéji je doporucovano polohovat alespon 8 hodin denné minimalné 5-7 dnti

s cilem maximalizovat kontakt bubliny s makularni krajinou [17, 19].

Existuje tésny vztah mezi zvolenym typem tamponédy a rezimem pooperacniho polohovéni,
¢imz je dana doba, po kterou tamponada premost’uje makularni diru. Pti vzpiimené poloze
bublina plynu stale pfemostuje diru za ptedpokladu, Ze plyn vyplituje vice nez 50 %
sklivcového prostoru. Dlouhotrvajici plynové tamponady vypliuji > 50 % sklivcového
prostoru déle, nez kratce pusobici plyny nebo vzduch. Stale neni jasné, jak dlouho musi plyn
makularni diru pfemostovat, aby doslo k jejimu uzavéru. Vstupni velikost makulérni diry je
nejvetSim rizikovym faktorem pro operaéni Gspéch, a tak se velikost makularni diry jevi byt

klicovym faktorem pfi volbé tamponady a nutnosti pooperacniho polohovani [20].



Cile disertacni prace

Cilem této prace je porovnat efekt kombinaci riiznych typii nitroocni tamponady s riznymi
typy pooperacniho polohovani na uzavér IMD. Jako nitroo¢ni tampondda byl pouzit vzduch
nebo plyn SF6. Pooperacné méli pacienti polohovat bud’ obli¢ejem dolt nebo setrvavat ve
Cteci poloze.

Porovnavame tedy operacni vysledky u téchto Ctyt skupin pacientl:

[u—y

Skupina: tamponada SF6 + ¢teci poloha

g

Skupina: tamponada vzduch + ¢teci poloha
Skupina: tamponada vzduch + pronacni poloha (oblic¢ej dolii)
4. Skupina: tamponada SF6 + prona¢ni poloha (oblicej doli)
Pro pacienty by méla byt nejvice komfortni kombinace vzduchové tamponady pro kratkou

dobu svého trvani a Cteci polohy, ktera je fyzicky méné naro¢na.

Material a metodika

Metodika

Jedna se o prospektivni, randomizovanou, klinickou studii, jejiz protokol byl schvalen etickou
komisi FN Kralovské Vinohrady dne 1. bfezna 2016. Do sledovaného souboru byli

zafazovani pacienti s idiopatickou makularni dirou, ktefi vyhovéli nasledujicim kritériim:
Zarazovaci Kritéria:

- IMD stadia 2 — 4 podle Gasse

- Podepsani souhlasu se zatazenim do klinického sledovani
Vyrazovaci Kritéria:

- Pfedchozi PPV

- Uraz oka

- Myopie > 6 dioptrii

- Jakékoliv intraokularni ¢1 periokularni infekce nebo aktivni intraokuldrni zanét (napf.
infek¢ni konjunktivitida, keratitida, skleritida, endoftalmitida, infek¢ni blefaritida,

uveitida) v hodnoceném oku v den operace



- Jiné onemocnéni makuly, které by mohlo ovlivnit operacni vysledek (napi. vlhka
forma vékem podminéné makularni degenerace, centralni serdzni chorioretinopatie,

makulérni teleangiektazie, diabeticky makuldrni edém ¢i edém pfi okluzi sitnicové

zily)

Pomoci randomiza¢niho generatoru ( https://www.sealedenvelope.com/simple-

randomiser/v1/lists ) byli pacienti rozdéleni do 4 skupin podle nitroo¢ni tamponady a typu

polohovani v poopera¢nim obdobi:

1. Skupina: tampondda SF6 + ¢teci poloha
Skupina: tamponada vzduch + ¢teci poloha

Skupina: tamponada vzduch + prona¢ni poloha (oblicej dol1)

> »w b

Skupina: tamponéada SF6 + pronacni poloha (oblicej doli)

Zatazeni do pfislusné skupiny probihalo tésné pied zahajenim operace na operacnim sale.
Pted operaci byli vSichni pacienti vySetfeni na §térbinové lampé€ véetné biomikroskopie
zadniho segmentu oka v arteficidlni mydriaze. Nitroo¢ni tlak (NOT) byl méteny
bezkontaktné. Nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) byla vySetfena pomoci ETDRS
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) optotypti v decimalnich hodnotach. Diagn6za
makularni diry byla potvrzena pomoci spectral domain OCT (Spectralis OCT, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany). Prvni pooperacni kontrola byla prvni den po operaci,
dalsi po jednom mésici, po tftech mésicich a posledni kontrola v ramci tohoto klinického
sledovani byla po 6 mésicich od operace. Stejné spektrum vySetieni jako pred operaci bylo
provedeno také na vSech pooperacnich kontrolach s vyjimkou prvni kontroly, kde nebylo
provadéné OCT vysetfeni. Pokud doslo v pooperacnim obdobi k signifikantnimu rozvoji ¢i
progresi katarakty, byla operovéana standardni fakoemulsifikaci s implantaci zadnékomorové
nitroo¢ni cocky.

Vsechny pacienty operoval jeden chirurg (MV) pomoci 25-gauge PPV na pfistroji
Constellation (Alcon, Forth Worth, TX, USA). Okoli oka a spojivkovy vak byl desinfikovéan 5
% roztokem povidone-iodinu, opera¢ni pole bylo zakryto sterilni rouskou a nasazen rozvérac.
Po Sikmém zavedeni trokarti transkonjunktivalné pies pars plana 3,5 - 4 mm od limbu byla
zahdjena vitrektomie. V piipad¢ fixace ZSM k zadnimu p6lu oka byla sdnim vitrektomu
uvolnéna piiblizné do oblasti ekvatoru. Peeling MLI (pfipadné také pfitomné ERM) byl

proveden pomoci Eckardtovy mikropinzety a kontaktni makularni ¢ocky. Ke snazsi


https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists

identifikaci membran a jejich bezpecnému a kompletnimu odstranéni byla pouzita briliantova
modf (Ocublue Plus, Aurolab. Rozsah peelingu MLI byl pfiblizné 2 PD (papila diameter)
v praméru. Pfed ukoncenim vykonu byla zkontrolovana periferie sitnice za ti¢elem detekce
trhlin pomoci skleralni indentace. Nasledovala kompletni vyména tekutiny za vzduch a
ptipadné instilace expanzivniho plynu 20 % SF6 podle piedoperacni randomizace. Po extrakci
trokara byla zkontrolovana tésnost sklerotomii a v pfipad¢ netésnosti provedena jejich sutura
vstiebatelnym SitimVicryl 8-0.
Po operaci méli pacienti dle randomizace doporuceno
- udrzovat hlavu co nejvice v pronacni poloze 3 dny, s nejvétSim diirazem na dodrzeni
této polohy prvnich 24 hodin po operaci.
- udrzovat hlavu 3 dny ve Cteci poloze, v noci nelezet na zadech (v noci doporuceno
spat na biiSe nebo na boku)
Po operaci obdrzel kazdy pacient také dotaznik ke zhodnoceni naro¢nosti doporu¢ené¢ho
pooperacniho rezimu. Dotaznik obsahoval nésledujici 3 otazky: 1) Bylo pro Vas pooperacni
polohovani nepiijemné? 2. Méli jste kvuli polohovani narusenou kvalitu spanku? 3.
Obtézovala Vés vzduchovéa/plynové tamponada délkou svého trvani? Mozné odpovédi byly

nasledujici: 1.Jednoznacné ano, 2. SpisSe ano, 3. Spise ne, 4. Jednoznacné ne.

Soubor pacienti

Do hodnoceného souboru bylo celkové zatazeno 104 oci 100 pacientil (76 Zen, 24 muzi),
kteti byli na Oftalmologické klinice FNKV operovani pro IMD. Dvé zeny a dva muzZi méli
operované ob¢ o¢i. Primérny veék pacientti byl 70,8 let (57 - 87), 74 oc¢i bylo v dobé¢ stanoveni
diagnozy fakickych, 30 artefakickych. Primérna vstupni NKZO byla 0,15 (0,05 - 0,50).
Primérna velikost makularni diry v jejim nejuz8§im misté byla 408,5 um (133 - 741). U 44 oci
(42,3 %) byla soucasné¢ ERM. U 89 o¢i (85,6 %) byla ZSM pftiloZena a bylo ji tedy nutné
peroperacné uvolnit. Charakteristika operovanych pacientli v jednotlivych skupinach je
uvedena v tabulce 1.

Vsichni pacienti byli operovani v retrobulbarni anestezii (3ml Marcainu + 2 ml Supracainu).
Jako anatomicky uspéch, tedy uzavieni makularni diry, jsme hodnotili stav, kdy doslo

k oplosténi a kompletnimu uzavieni okraji makularni diry.
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Tab. 1. Charakteristika operovanych pacientii v jednotlivych skupinach

SF6+&teci | Vzduch + &teci Vzduch + SF6 +
poloha poloha pronace pronace
Pocet oti 26 25 26 27
Primérny vék 72.4 (61 - 87)
702 (63-80) | 71,3(57-86) | 69,2(59-79) »
(roky)
Priimérna 0,11 (0,05 - 0,10 (0,05 - 0,19 (0,05 - 0,18 (0,01 -
NKZO 0,33) 0,33) 0,50) 0,50)
Primérna 358 7
426,7 446,4 405,4 ’
velikost IMD
(178 - 612) (178 - 711) (148 - 741) (133 - 652)
(nm)
Fakie 16 081 (61,5%) | 20 0&i (80 %) | 21 o&i (80,8 %) | 1701 (63%)
Artefakie 10 08 (38,5 %) | 508 (20%) | 508 (19,2%) | 1001 (37%)
ERM 9 081 (34,6 %) | 10 0&i (40,0 %) | 15 oci (57,7 %) | 100 (37.0 %)
Piilozena ZSM | 24 0&i (92,3 %) | 20 o (80,0 %) | 20 o&i (76,9 %) | 2° €1 (92,6 %)

NKZO — nejlépe korigovana zrakova ostrost, IMD — idiopaticka makularni dira, ERM —

epiretindlni membrana, ZSM — zadni sklivcova membrana

Vysledky

Sledovaci doba ¢inila 6 mésict. PIného uzaveéru makularni diry bylo v celém souboru po

prvni operaci dosaZeno u 87 o¢i (83,7 %). Uspé&Snost uzaveru po primarni operaci

v jednotlivych skupinach ukazuje tabulka 2. Skupina se vzduchovou tamponadou a ¢teci

polohou byla statisticky vyznamne mén¢ uspe€sna ve srovnani s ostatnimi ttemi skupinami.

Rozdily v uspéSnosti uzavéru mezi ostatnimi tfemi skupinami (1, 3 a 4) statisticky vyznamné

nebyly — tab. 3.
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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 um se po prvni operaci uzaviely v 70,9 % ptipadi. Obé

skupiny se vzduchovou tamponadou byly statisticky vyznamné mén¢ Gspésné ve srovnani se

skupinou SF6 + Cteci poloha, rozdil proti skupiné SF6 + pronace statisticky vyznamny nebyl.

Mezi obéma skupinami se vzduchovou tamponadou statisticky vyznamné rozdily nebyly,

stejn¢ jako mezi obéma skupinami s plynovou tamponadou SF6 — tab. 4.

U 16 o¢i, kde se po primarni PPV makularni dira neuzaviela byla provedena dalsi PPV

s plynovou tamponadou, u jednoho oka pak bylo zapotiebi provést jesté tieti PPV s

tamponadou silikonovym olejem. Jedna pacientka s neuzavienou makularni dirou druhou

operaci odmitla. Na posledni sledovaci navstéveé byla tedy makularni dira uzaviena celkové u

103 0&i (99,0 %).

Tab. 2. Usp&nost uzavéru makulirni diry po primarni operaci v jednotlivych skupinach

SF6+cteci Vzduch + ¢teci Vzduch + SF6 +
poloha poloha pronace pronace
Uspé&nost 100 %
uzavéru vSech 56 % 84,6 % 92,6 %
IMD
Uspésnost
uzavéru IMD 100 % 88,9 % 100 % 100 %
<400 pm
Uspé&nost
uzavéru IMD 100 % 37,5 % 71,4 % 77,8 %

>400 pm

IMD - idiopatickd makularni dira
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Tab. 3. Statistické porovnani uzavieni vS§ech makularni dér v jednotlivych skupinach.
Skupina se vzduchovou tamponadou a ¢teci polohou byla statisticky vyznamné méné

uspésna ve srovnani s ostatnimi tfemi skupinami; statisticky signifikantni vysledky jsou

zobrazeny tucné.

SF6 + Vzduch + Vzduch + SF6 +
¢teci poloha ¢teci poloha pronace pronace
SF6 +
o --- p=0,00009 p=0,11044 p =0,25472
¢teci poloha
Vzduch +
p=0,00009 --- p=0,02571 p =0,00269
Cteci poloha
Vzduch +
p=0,11044 p=0,02571 --- p=0,31596
pronace
SF6 +
p=0,25472 p=0,00269 p=0,31596 ---
pronace

Tab. 4. Statistické porovnani uzavieni makulirnich dér velikosti > 400 pm mezi
jednotlivymi skupinami. Obé skupiny se vzduchovou tamponadou byly statisticky
vyznamné méné uspésné jen ve srovnani se skupinou SF6/¢teci poloha. Mezi ostatnimi

skupinami statisticky vyznamné rozdily nebyly.

SF6 + Vzduch + Vzduch + SF6 +
¢teci poloha ¢teci poloha pronace pronace
SF6 +
--- p=0,0002 p=0,0365 p=0,1200
¢teci poloha
Vzduch +
p=0,0002 --- p=10,0813 p =10,0968
¢teci poloha
Vzduch +
p=0,0365 p=0,0813 --- p =1,0000
pronace
SF6 +
p=0,1200 p =0,0968 p =1,0000 ---
pronace
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Na konci sledovaciho obdobi se primérna NKZO celého souboru zlepsila na hodnotu 0,56
(0,16 - 1,0). Zrakova ostrost se zhorsila u jednoho oka (pacient ¢islo 9 ze 4. skupiny, zhorSeni
o 2 tadky ETDRS optotypit). Taktéz v jednom ptipad¢ zlistala zrakova ostrost na
pfedoperacni tirovni. Ve vSech ostatnich ptipadech doslo k jejimu zlepSeni (98,1 %). U 92 o¢i
(88,5 %) se zrakova ostrost zlepsila o 3 a vice fadktt ETDRS optotypti. ZlepSeni o vice nez 3
radky ETDRS zaznamenalo na konci sledovaciho obdobi i 15 ze 17 o¢i (88,2 %), u kterych se
makulérni dira po primarni operaci neuzaviela. Pii posledni kontrole nebyl mezi jednotlivymi
skupinami statistky vyznamny rozdil v irovni NKZO.

Na konci operace vsechny sklerotomie tésnily dostatecné a nebylo je tedy nutné zasivat. Prvni
pooperacni den byla primérna hodnota NOT 16,0 mmHg (6 - 40), hypotonii pod 6 mmHg
jsme nezaznamenali u zddného operovaného oka. Primérné hodnoty NOT prvni pooperac¢ni

den jsou uvedeny v tabulce 5.

Tab. 5. Primérné hodnoty nitroo¢ni tenze prvni pooperacni den

SF6 + Vzduch + Vzduch + SF6 +
Cely soubor
Cteci poloha | ¢teci poloha pronace pronace
NOT
16 18,6 12,5 14,9 17,9
(mmHg)

NOT — nitroo¢ni tenze

Hodnoty NOT prvni pooperacni den byly statisticky vyznamné niz8i v obou skupinéach se

vzduchovou tamponadou — tab. 6.
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Tab. 6. Statistické porovnani prumérnych hodnot NOT prvni pooperac¢ni den. Hodnoty
nitroo¢ni tenze byly statisticky vyznamné niZsi v obou skupinach se vzduchovou

tamponadou; statisticky signifikantni vysledky jsou zobrazeny tucné.

SF6 + Vzduch + Vzduch + SF6 +

¢teci poloha ¢teci poloha pronace pronace

SF6 +
--- »=0,000048 p=0,010681 p =0,624928
Cteci poloha

Vzduch +
p=0,000048 - p=0,096731 p=0,000243
Cteci poloha
Vzduch +
p=10,010681 p=0,096731 -— p=10,035133
pronace
SF6 +
p =0,624928 p=10,000243 p=0,035133 -
pronace

Operace katarakty byla pro jeji progresi ve sledovacim obdobi provedena u 28 ze 74

fakickych o¢i (37,8 %).

Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢.1: Bylo pro Vas pooperacni polohovani neptijemné? Pacienti hodnotili pronaéni
polohu statisticky signifikantné hife, nez polohu cteci (p = 0,00989).

Otazka ¢.2: Méli jste kvili polohovani narusenou kvalitu spanku? Pacienti, kterym byla
doporucena pronacni poloha, udavali statisticky signifikantné vyraznéjsi naruseni kvality

spanku, nez pacienti se Cteci polohou (p = 0,00048).

Otazka ¢.3: Obtézovala Vas vzduchova/plynova tampondda délkou svého trvani? Pacienti

hodnotili statisticky signifikantné hiife vzduchovou tamponadu (p = 0,02728).

Cetnost komplikaci byla relativné nizka. V 10 piipadech (9,6 %) jsme na konci zakroku pii
kontrole periferni sitnice detekovali drobné trhliny sitnice, u 20 o¢i periferni vitreoretindlni
trakce a maligni degenerace (19,2 %), které jsme oSetfili laserovou fotokoagulaci ¢i kryopexi.
V poopera¢nim obdobi byla u 4 o¢i (3,8 %) namétena NOT > 25 mmHg, kterou se dafilo
rychle upravit lokalni antiglaukomovou terapii. Jiné peroperacni ¢i pooperacni komplikace

jako odchlipeni sitnice nebo endoftalmitidu jsme v tomto souboru nezaznamenali.
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Diskuze

Na uzavér makularni diry ma vliv vice faktor. Mnoho autorti potvrzuje vyznam peelingu
MLI pro uzavieni makularni diry, a tak se peeling MLI stal standardnim krokem pfi operaci
makulérni diry. Eckardt v roce 1997 timto operacnim krokem dosahl uzavéru makuldrnich dér
v 92 % ptipadi [13]. Nésledné mnoho dalSich autorti rovnéz potvrdilo efekt peelingu MLI na
uzavér makularni diry. Kwok a kol zaznamenali anatomicky uspéch operace u 89 % pacientl
s makularni dirou stadia 3 a 4, kde byl peeling MLI proveden, oproti 59 % pacienttli bez
provedeného peelingu [21]. V souboru 127 pacientd Loise a kol bylo dosazeno uzavéru
makularni diry u 84 % pacientl pfi provedeni peelingu MLI, na rozdil od skupiny bez
peelingu MLI, kde k uzavieni makuldrni diry doslo pouze ve 48 % (p < 0,001) [14]. V nasem
souboru byl peeling MLI proveden u vSech pacientd.

Prestoze tedy provedeni peelingu MLI zvySuje anatomickou uspéSnost opera¢niho vykonu, je
tieba si také na druhé strané uvédomit, ze peeling MLI vede k defektiim sitnicového skeletu,
k atrofizaci makularni krajiny (zvIasté v jeji temporalni poloving), a také k vyraznéjSim
vypadkim citlivosti pii mikroperimetrii [22, 23, 24].

Zasadni vliv na uzavér makularni diry ma zvoleny typ nitroo€ni tamponady a rezZim
pooperacniho polohovani, mezi nimiz existuje velmi tésny vztah, jenz ovlivituje dobu, po
kterou tamponada pfemost'uje makularni diru.

Operacni postup Kellyho a Wendela s pouZitim plynové tamponéady a naslednym
polohovanim obli¢ejem dolt se stal standardem v 1€€bé makularni diry [12]. Byla
publikovana tada praci, kterd prokazala vynikajici efekt plynové tamponady v kombinaci

s polohovéanim obli¢ejem doll. V souboru Almeida a kol. doslo k uzavieni makulédrni diry
(stadia 1-3) pfi tamponadé SF6 a pronacni poloze po dobu tii dnti u 49 z 50 oc¢i (98 %) [25].
V naSem ptedchozim souboru publikovaném v roce 2015 jsme jako tamponadu pouzili bud’
SF6 nebo C3F8, pacienti polohovali rovnéZ tfi dny v pronacéni poloze. Po prvni operaci jsme
byli uspésni u 92,5 % o¢i [26]. V nasem soucasném souboru doslo k uzavieni makularni diry
ve skupin€ SF6 + pronace podobné u 92,6 %. Efekt dlouhodobé plynové tamponady za
pouziti C3F8 a C2F6 je podobny jako pti pouziti kratkodobéjsi tamponady pomoci SF6. V
roce 2008 byla publikovana prace porovnavajici efekt riznych typii plynové tamponady

v kombinaci s prona¢ni polohou. Pii pouziti SF6 doslo k uzavéru 90 % makularnich dér, pti
pouziti C3F8 se zavielo 91 % dér (p = 0,91) [27]. Modi a kol rovnéZ porovnavali efekt SF6 a
C3F8, také oni nenasli statisticky vyznamny rozdil v efektu obou plynti, k uzavieni makularni

diry doglo pii pouziti SF6 u 86,4 % odi, pfi pouziti C3F8 u 86,5 % (p = 0,98) [28]. Pti pouziti
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bublina ptispiva k uzadvéru makularni diry nékolika mechanismy, z nichz velmi zasadni je
udrzeni suché makuly a jeji izolace od sklivcové tekutiny [29, 30]. Délka plynové naplné se
pohybuje v zavislosti na pouzitém plynu a jeho koncentraci v rozmezi od 2 do 11 tydnti [17].
Béhem tohoto obdobi pacient piichazi o binokularni vidéni, nemuze fidit motorova vozidla,
ani cestovat letadlem. Ptiblizné 60 % pacientii hodnoti plynovou tamponéadu jako nekomfortni
nebo velmi nekomfortni [31]. Plynova tampondda také urychluje rozvoj a progresi katarakty
[32]. Naproti tomu vzduch se z oka vstfebava rychleji a urychluje tedy rekonvalescenci a
navrat pacienta do bézného zivota. V nasem souboru me¢li pacienti pomoci dotazniku
ohodnotit délku tamponddy, pti¢emz jsme nepotvrdili ptiznivéjsi vnimani vzduchové
tamponady oproti SF6.

U fakickych o¢i je polo€as vstiebavani vzduchu 1,3 dne [33]. U artefakickych o¢i je
vzduchové napln oka vétsi, opticka osa je volna v pruméru po 3,2 dnech a primérnd doba
kompletniho vstiebani vzduchu je 10 dnti [34]. Pti zvoleni pronacni polohy udrzuje
vzduchova bublina makulu dostatecné izolovanou od sklivcové tekutiny a 1ze rovnéz
dosahnout vybornych operacnich vysledki. Sato a kol dosahli uzadvéru makularni diry u 91,3
% o¢1i, kde provedli peeling MLI a kde pti tampondd¢ vzduchem méli pacienti jeden den
setrvat v pronac¢ni poloze [35]. Hejsek a kol doséahli se vzduchovou tamponadou uzavéru u
93,1 % o¢i [36]. Hasegawa a kol dosdhli podobnym postupem uzavéru u 92,3 % oci, pti¢emz
u skupiny s pouzitim SF6 bylo uzavieno 90,1 % makularnich dér (rozdil nebyl statisticky
vyznamny, p = 0,132) [37]. Podobn¢ Usui a kol porovnavali efekt vzduchové tamponady a
SF6 u makularnich dér do 500 pum, byli tspésni ve 100 % piipadt v obou skupinach, pricemz
doba polohovani byla statisticky vyznamné kratsi ve skupiné se vzduchovou tamponadou
[38]. V dalsim souboru dosahli autoti op€t podobného tspéchu, uzavielo se 30 ze 33
makularnich dér po 3 dnech polohovani se vzduchem (90,9 %) [39]. V nasem souboru ve
skuping¢ se vzduchovou tamponddou a prona¢ni polohou, kde bylo 57,7 % dér > 400 pm, se
podaftilo uzavftit 84,6 % makularnich dér, pfi€emz nebyl statisticky vyznamny rozdil proti
skupiné s tamponadou SF6 a pronac¢ni polohou (p = 0,31596).

Uspésnost uzavéru makularnich dér pii pouziti pronaéniho polohovani je tedy velmi vysoka, a
to 1 nezavisle na pouzitém typu tamponady. Mnoho pacientii v§ak hodnoti prona¢ni
polohovani jako obtizné nebo velmi obtizné [40]. Makularni dira se typicky rozviji u starSich
pacientil, z nichZ néktefi mohou mit fyzické piekazky jako jsou obezita ¢i potize s pateti

k dodrzovani této polohy. Prona¢ni poloha piedstavuje pro pacienta urcity diskomfort.

V naSem souboru pacienti statisticky signifikantné 1épe vnimali ¢teci polohu nez polohu
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pronacni, a to jak pii hodnoceni komfortu (p = 0,00989), tak i pii hodnoceni kvality spanku (p
=0,00048). U spolupracujicich pacientii miize byt dodrzovani pronaéni polohy i pfi¢inou
nékterych komplikaci jako jsou obrna ulnarniho nervu nebo ulnarni dekubitus [18]. Nutnost
pronacni polohy je tedy stale predmétem diskuzi. Mnoho autort potvrdilo, Ze i s pooperacnim
rezimem, kdy se pacient vyhyba lezeni na zadech (nonsupinacni, ¢teci poloha) lze také
dosahnout vysoké anatomické tispéSnosti. lezzi a kol. publikovali vysledky operaci 68 o¢i s
peelingem MLI Sirokym 8000 um, pouzitim SF6 a ¢teci polohou 3-5 dntl, uzavieni
zaznamenali u 100 % oci [41]. V jiné praci dosédhli autofi pii provedeni peelingu MLI,
aplikaci SF6 a ¢teci poloze uzavieni makuldrni diry u 203 z 204 o¢i (99,5%) [42]. 1 dalsi
autofi prokazali noninferioritu ¢teci polohy s plynovou tamponadou vii¢i poloze pronacni

s uspésnosti 91,2 % - 97,1 % [31, 43, 44]. Rozdil mezi skupinami nezaznamenali ani u dér
vétSich nez 400 pm. V naSem souboru se u skupiny pacientil s tamponéddou SF6 v kombinaci
se Cteci polohou podafilo po prvni operaci makularni diru uzaviit ve vsech ptipadech.

Pro zvyseni pooperacniho komfortu pouzil Forsaa a kol kombinaci ¢teci polohy a pouze
vzduchové tamponady [34]. Ve skupiné makularnich dér <400 um doséahli uzavieni v 95 %
piipadi, ve skuping€ dér > 400 pm to bylo vSak pouze u 57 % oci. Do souboru byly zatazeny
pouze artefakické o€i, u kterych Ize dosdhnout vétsi vzduchové naplné, a tak dostatecného
prekryti makularni diry a jeji izolace od sklivcové tekutiny. Prvni pooperacni den zaujima
vzduchova bublina primérné 59 % sklivcového prostoru, coz se tedy zda byt dostatecné

k uzavteni mensich makuldrnich dér do 400 um. Ty se pravdépodobné uzaviraji rychleji nez
velké makularni diry a k jejich 1é€be tak neni zapotiebi delsi, nez 24 hodinova tamponada.
Publikované soubory dokladaji, Zze az 96 % makularnich dér se uzavird béhem prvnich 24
hodin [39,41, 45]. Tteti pooperacni den je ve sklivcovém prostoru jiz pouze v praméru 39 %
vzduchu [34]. Makularni diry > 400 um tedy potiebuji k zahojeni delsi ¢as izolace od
skliveové tekutiny nez diry mens$i, coz je v souladu s pozorovanim dal$ich autori [39, 46]. V
nasi skupin€ vzduch + ¢teci poloha jsme zaznamenali uzavieni makularni diry pouze u 56 %
o¢i, coz byl statisticky vyznamné horsi vysledek jak proti skupin€ vzduch + pronace (p =
0,02571), tak i proti skupin€ SF6 + ¢teci poloha (P = 0,00009). U makularnich dér do 400
pum jsme vSak dosahli uzavieni v 88,9 %. I ptesto je nas vysledek stale horsi nez dosahl
Forsaa. To muze byt dano jednak zastoupenim fakickych o¢i v naSem souboru a také lepsi
pooperacni spolupraci pacientli v souboru Forsaa a kol, kde k eliminaci supinac¢ni polohy
pouzivali techniku tenisového micku [47].

vewr

v poopera¢nim obdobi. Po PPV s plynovou tamponadou miize mit az 35,6 % pacienti NOT
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nad 30 mmHg [48]. V nasem pfedchozim souboru pacientti s odchlipenou sitnici fesSenych
PPV s plynovou tamponadou mélo prvni pooperacni den NOT > 25mmHg 28,5 % pacientt
[49]. Naproti tomu o¢i se vzduchovou tamponadou maji nejnizsi riziko elevace NOT
(kumulativni riziko 11,5 % pro elevaci NOT > 30 mmHg po 48 hodinach) [50].

V naSem prezentovaném souboru byly priimérné hodnoty NOT ve skupinach se vzduchem
12,5 respektive 14,9 mmHg, ve skupindch s SF6 18,6 respektive 17,9 mmHg, rozdily byly
statisticky vyznamné - tab 6. Zvazeni vzduchové tamponady se nabizi zejména u pacienti

s preexistujicim glaukomem, kde pfedstavuje nizsi riziko komplikaci.

Zavéry

Na zakladé¢ naseho vyzkumu lze tedy konstatovat, ze PPV s peelingem MLI, nitroo¢ni
tamponadou a polohovanim zlstava zdkladnim chirurgickym ptistupem v 1é¢be IMD.

Typ tamponady a polohovani je vhodné zvolit na zakladé velikosti makularni diry, stavu
cocky a podle celkového stavu pacienta.

U makularnich dér <400 pum lze jejich uzavéru s vysokou uspésnosti dosahnout kombinaci
vzduchové tamponady se ¢teci polohou, tim spiSe, pokud se jedna o oko artefakické.

U makularnich dér > 400 pm Ize statisticky vyznamné nejvétsiho anatomického tispéchu
dosahnout pomoci plynové tamponady SF6 v kombinaci se cteci polohou.

Pacienti snaseli Iépe ¢teci polohu neZ polohu prona¢ni. Naopak jsme v naSem souboru
neprokazali, Ze by pacienti negativné vnimali délku tamponady SF6 proti krat$i tamponadé

vzduchem.
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