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1 Souhrn

Sledovani vlivu modernich chirurgickych postupti na centralni partii sitnice pomoci
elektrofyziologickych metod.

Hodnotime ro¢ni anatomické a funkéni vysledky operace idiopatické
makularni diry (IMD) 20G pars plana vitrektomii, s peelingem membrana limitans
interna a s plynovou tamponadou (20% SF6).

Sledovany soubor tvofilo 32 o¢i 32 pacientll (3 muzi a 29 Zen),
pramérného veéku 69 let (rozmezi 59 az 76). Pro objektivizaci nitroo¢ni anatomie jsme
pouzili techniky: vySetieni pfedniho segmentu $térbinovou lampou, biomikroskopii
pii arteficialni mydriaze a optickou koherentni tomografii (Stratus OCT™, Carl
Zeiss). Pro vySetfeni funkce centralni oblasti sitnice jsme hodnotili: nejlépe
korigovanou zrakovou ostrost do dalky (NKZO) na ETDRS optotypech, multifokalni
elektroretinografii (mfERG) a reverzni elektroretinografii pfi Sachovnicové stimulaci
(PERG). Ke statistickému zpracovani vysledkl jsme pouzili neparametricky
Wilcoxonuv parovy test.

Vysledky anatomické: k primarnimu uzavteni IMD doslo u 29 (90%), IMD
se neuzaviela, ale okraje neuroretiny byly oplostélé u 2 o¢i (6%), v jednom piipadé
zistala IMD kompletné oteviena (3%).

Vysledky funkéni: zrakova ostrost se zlepsila o 2 a vice fadki u 27 oci
(84%), 0 3 a vice fadkii u 18 oc¢i (56%) a 0 4 a vice fadkti u 5 o¢i (16%). PERG
neprokazaly postizeni gangliovych bunék. MfERG potvrdila statisticky vyznamné
zlepSeni foveolarni i parafoveolarni aktivity (zlepSeni amplitudy P1).

Vzhledem k ptiznivym anatomickym a funkénim vysledkiim povazujeme
operacni feSeni makularni diry cestou PPV s peelingem MLI za bezpe¢nou techniku.

2 Summary

Monitoring of the impact of modern surgical procedures on the central portion of
retina using electrophysiological methods.

We evaluate annual anatomical and functional results of 20G pars plana
vitrectomy for idiopathic macular hole, with peeling of the membrana limitans interna
and instillation of gas tamponade (20% SF6).

The observed group consisted of 32 eyes of 32 patients (3 men and 29
women), mean age 69 years (range 59-76). Objectification of ocular anatomy was
done with: anterior segment slit lamp, the biomicroscopy in artificial mydriasis and
optical coherence tomography (Stratus OCT ™, Carl Zeiss). Function of the central
area of the retina was evaluated: the best corrected visual acuity in the distance
(BCVA) with ETDRS optotype, multifocal electroretinography (mfERG) and pattern
reversal electroretinography (PERG). For the statistical processing of results we used
non-parametric Wilcoxon paired test.

Anatomical results: the primary closure of the IMD occurred in 29 (90%),
the IMD was not closed, but it’s edges were flattened in 2 eyes (6%).

Functional results: the visual acuity improved by 2 or more lines in 27 eyes
(84%), of 3 or more lines in 18 eyes (56%), and 4 or more lines in 5 eyes (16%).
PERG results did not have significant difference. Statistically significant difference
(improvement) was found in the mfERG (values of P1 wave amplitude).

Due to the favorable anatomical and functional results we consider surgical
treatment of macular holes through PPV with peeling MLI as a safe technique.
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3 Uvod do problematiky

V soucasné dob& dochazi k velkym pokrokiim a rozvoji v oblasti nitroo¢ni
vitreoretinalni chirurgie. Nové techniky a technologie se zdokonaluji a urychluji
pooperaéni rehabilitace kratsi. Soucasné s vyvojem techniky dochazi i k vyraznému
zdokonaleni diagnostickych metod, které nam zobrazuji ultrastrukturu retiny a
verifikuji jeji funkei.

Plvodni zamér prace byl sledovat toxicitu intravitrealné podavanych 1é¢iv a
pomocnych chirurgickych latek spolecné s bezpecnosti provadéni makularnich
vitreoretinalnich operaci. Rozsah tohoto tématu je ale velmi $iroky. Proto bylo
ptistoupeno k specifikaci tématiky se zaméfenim na vysoce kontroverzni téma tykajici
se peelingu vnitfni limitujici membrany pfi operaci idiopatické makularni diry.

Makularni dira byla poprvé popsana koncem devatenactého stoleti [17] a po
nasledujicich asi 100 let byla az do zavedeni chirurgické terapie [10] povazovana za
nelécitelnou. Idiopatickou makularni dirou (IMD) rozumime kompletni poruchu
integrity neuroretinalni tkané (zasahuje od membrany limitans interna, MLI, az po
zevni segmenty fotoreceptort, v¢etné) v oblasti fovey. Piesna pricina rozvoje IMD
neni jasna, predpokladanym mechanizmem je ptisobeni taznych (trakénich) sil na
centralni krajinu, a to ve smyslu kolmém na makulu (tzv. pfedozadni trakce sklivce) i
ve sméru horizontalnim (tzv. tangencialni trakce vitreoretinalniho rozhrani). [5, 20]
Nejcastéji IMD vznika kolem sedmého decennia, incidence se pohybuje kolem 33
ptipadl na 100 000 obyvatel, onemocnéni asté&ji postihuje Zeny. [12]

IMD neni t.¢. terapeuticky ovlivnitelna konzervativni cestou. Klasicky
operadni postup spociva v odstranéni piedniho a kortikalniho sklivce, odlouéeni zadni
sklivcové membrany, do¢isténi periferie (vystiihani base sklivce s kontrolou periferni
sitnice), odstranéni eventualné pfitomnych epiretinalnich membran (ERM), obarveni
povrchu sitnice, peeling MLI z centralni krajiny, instalace plynové tamponady a
polohovani obli¢ejem doli. Usp&$nost operace IMD (kompletni uzavér defektu) se
v aktualnich publikacich pohybuje kolem 90%. Schopnost znovu ¢ist miize dosahnout
az polovina pacientl s recentnim nastupem symptomut onemocnéni. Nejéasté&jsi
komplikace operace zahrnuji odchlipeni sitnice (kolem 5%), hnisavou endoftalmitidu,
znovuotevieni poopera¢né uzaviené IMD, ¢i abnormality pigmentového epitelu
sitnice (RPE).

Faktory, které determinuji anatomickou i funkéni GispéSnost operace jsou:
charakteristika makularni diry (stadium, velikost, stafi defektu), konkomitantni o¢ni
onemocnéni, spoluprace pacienta v pooperaéni dobé (polohovani), pouziti adjuvancii
(obarvujici latky pro lepsi vizualizaci retinalniho povrchu), typ nitroo¢ni tamponady
(expanzivni plyny, silikon), operaéni technika (provedeni ¢i neprovedeni peelingu
MLI, zku$enosti a zru¢nost chirurga a dalsi faktory).

Jednou z nejcasté&ji diskutovanych otazek je pravé provedeni peelingu MLI.
Tato ¢ast operace ma slouzit k eliminaci tangencialni trakce. Pfi¢inou nejasnosti
v indikaci peelingu jsou:

A) reference autortl, ktefi nezaznamenali vliv peelingu na Gispé$nost ¢i netispésnost
operace IMD [19] a naopak autortl, jejichz vysledky jsou lepsi, pokud byl peeling
proveden [2].

B) obecna obava, ze provedeni peelingu MLI mlze nevratné poskodit Miillerovy
burky sitnice se v§emi z toho plynoucimi nasledky. Navic néktefi autofi popisuji
piitomnost nervovych vlaken na bioptickych vzorcich MLI po jejim peelingu. [24]
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Tato prace si klade za cil zhodnotit anatomické a funkéni vysledky operace IMD a na
jejich zaklade spoleéné s klinickymi zkuSenostmi se pokusit navrhnout smér
pii tvahach v indikaci k operaénimu feseni.

4 Cile diserta¢ni prace

Tato prace si klade za cil zhodnotit:

- anatomické vysledky operace IMD.

- funkéni vysledky operace IMD.

- na zakladé¢ ziskanych vysledki a vlastnich klinickych zkuSenosti z vySetfovani a
1é¢by nemocnych upiesnit indikaci a provedeni opera¢niho feseni tak, aby byla
chirurgicka lé¢ba idiopatické makularni diry maximalné efektivni pfi minimalizaci
rizik spojenych s opera¢nim zakrokem.
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5 Material a metodika

Hodnotime ro¢ni, prospektivni, nerandomizované, anatomické a funkéni
vysledky operace idiopatické makularni diry, oSetiené peelingem MLI a nitroo¢ni
plynovou tamponadou pfi standardni tfiportové PPV.

Vstupni kriteria pro zafazeni do sledovaného souboru zahrnovala IMD
piitomnou pouze na jednom oku, a sice ve stadiu 2 az 4 dle Gasse, a pisemny souhlas
pacienta s opera¢nim feSenim.

Vytazovaci kriteria byla o¢ni a celkova. Z o¢nich se jednalo o
netransparentni o¢ni média, nalez jiné makularni patologie nez IMD a pfitomnost
rhegmatogennich degeneraci (mfizkova degenerace, trakéni trhliny) v periferii. Do
souboru nebyli zahrnuti pacienti primarné indikovani ke kombinované operaci
katarakty a IMD z diivodu reprodukovatelnosti elektrofyziologickych méfeni a
vysledkt.. Vytazovaci kritéria celkového stavu pacienta zahrnovala jakoukoliv
kontraindikaci k vykonu v celkové anestezii a omezeni schopnosti dodrzet doporucené
polohovani obli¢ejem doli v pooperaénim obdobi.

Podminky pro zafazeni splnilo celkem 61 o¢i 61 pacientii. Z toho bylo 13
(19 %) o¢i artefakickych a 48 (81 %) fakickych. V pribéhu sledovaci doby (nejcasteji
do pul roku od provedeni operace) se u 29 oci (60 % vsech fakickych pacientt)
rozvinula komplikovana katarakta, ktera by mohla ovlivnit vysledky
elektrofyziologickych méfeni. Ve snaze zachovat maximalni objektivnost
elektrofyziologickych technik byli tito pacienti ze sledovani a hodnoceni vyfazeni.
Hodnoceny soubor tedy tvotilo 32 o¢i 32 pacientl (3 muzi a 29 Zen), primérného
veéku 69 let (rozmezi 52 az 78 let).

5.1 VySetrovaci techniky anatomické

Pro objektivizaci nitroo¢niho nalezu jsme pouzili vySetfeni predniho
segmentu Stérbinovou lampou, kdy byl hodnocen zejména stav ¢ocky.
Biomikroskopie v $iroké arteficidlni mydriaze s nekontaktni ¢ockou VOLK Super
Field zhodnotila nalez v makule a odhalila event. pfitomné rhegmatogenni
degenerace. Opticka koherentni tomografie (Stratus OCT™, Carl Zeiss, Némecko)
potvrdila diagnézu makularni diry, zhodnotila stadium IMD, jeji velikost a nalez na
vitreoretinalnim rozhrani.

Anatomicka vySetfeni byla provadéna 1 den pted operaci, mésic po operaci
adale za 3, 6 a 12 mésicl po operaénim zakroku.

5.2 VySetrovaci techniky funkcni

Funkéni vySetieni probihala 1 den pted operaci, mésic po operaci a dale za
3,6 a 12 mésici po operacnim zakroku. Hodnotili jsme nejlépe korigovanou zrakovou
ostrost do dalky (NKZO) na ETDRS optotypovych tabulich. Byla uzita tzv.
celofadkova metoda hodnoceni NKZO.

Objektivni funkéni méfeni byla provadéna pomoci elektroretinografie
multifokalni (mfERG) a reverzaéni pfi Sachovnicové stimulaci (PERG).
Elektrofyziologicka méfeni probihala v souladu se standardy Mezinarodni spole¢nosti
pro klinickou elektrofyziologii zraku (ISCEV, International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision). [30]. Elektrofyziologicka vySetfeni probihala na
piistroji Reti-port (Roland-Consult, Némecko).
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Meéiené parametry (vina P mfERG a vina N95 PERG) byly vybrany
zamérné s cilem podrobné zhodnotit funkci celé neuroretiny v makularni krajing:
zevni i vnitini vrstvy sitnice véetné gangliovych bunék.

Obéma elektroretinografickym technikam bylo spole¢né standardni
umisténi elektrod. Jako aktivni elektrodu jsme pouzili zdvojené vlakno DTL elektrody
(W. W. Dawson, G. L. Trick, C. A. Litzkow). Jedna se o tenké pokovené vlakno
z antistatické¢ho materialu, které neinvazivné snima elektrické potencialy vznikajici
v sitnici z povrchu oka. V1akno je v kontaktu s anestezovanou rohovkou.

Ziskané funk¢éni hodnoty nemély charakter normalniho Gaussova
rozdéleni, a proto byl k jejich statistickému zhodnoceni pouzit neparametricky
Wilcoxonuiv test (pro parova pozorovani).
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6 Vysledky

Stadium 2 (dle Gasse) bylo pfitomné u 16 o¢i (50 %), stadium 3 u 11 oci
(34 %) a ve stadiu 4 bylo 5 o¢i (16 %) z celkového poétu 32 pacientt.

Vysledky anatomické

Z celkoveé hodnocenych 32 o¢i se IMD primarné uzaviela u 29 (90 %), IMD se
neuzaviela, ale okraje neuroretiny byly oplostélé u 2 o¢i (6%) a jedenkrat ziistala IMD
neuzaviena s neoplostélymi kraji (3 %). Tento pfipad byl feSen reoperaci — dalsi pars
plana vitrektomii s odstupem 2 mésicti po primarnim vykonu, provedeno rozsifeni
zOny peelingu a instilace expanzivni tamponady perfluoropropanem (15 % C;Fs). Po
vstiebani plynu byla makularni dira zcela uzaviena. Jednalo se o IMD ve stadiu 4,
maximalni rozmér defektu byl 610 pum. Anatomické vysledky popisuje Tab. €. 1.

Anatomické vysledky operace IMD
nilez n=32 %
uzaviena IMD 29 90,6
neuzavieno / oplosténo 2 6,3
neuzavieno / neoplo§téno 1 3,1

Tab.¢. 1

Ve sledovaném souboru se v pritbéhu 12 mésicti nevyskytly zadné,
zavazné komplikace, ke kterym fadime odchlipeni sitnice, hnisavou endoftalmitidu,
nebo rozvoj atrofie RPE v centralni krajing.

Vysledky nejlépe korigované zrakové ostrosti

Vstupni NKZO do dalky se pohybovala v rozmezi 0,1 az 0,5. Pacienti s IMD
ve stadiu 2 (16 o¢i) méli medianovou NKZO 0,4 (0,2 - 0,5). U pacientii s IMD ve
stadiu 3 (11 o¢i) byla medianova NKZO 0,2 (0,1 - 0,3) a pacienti s IMD ve stadiu 4 (5
o¢i) méli NKZO 0,1 (0,1 - 0,16). Rozdily mezi skupinami pacientii byly statisticky
vyznamné s nejvysSimi hodnotami u 2. stadia IMD a nejniz§imi u 4. stadia IMD.

Jiz za mésic po operaci se NKZO vyznamné zvySuje u pacientit s IMD ve
stadiu 2 na 0,5 (0,3-0,6) i u pacientii s IMD ve stadiu 3 na 0,4 (0,16-0,5), (p<0,05). Pii
dalsich poopera¢nich kontrolach se NKZO dale postupné vyznamné zvysuje ve
skuping pacientii s IMD 2. stadia az na 0,8 (0,4-1,0) za 12 mé&sict pooperaéné (p<0,05
az p<0,001). U pacienti s IMD 3. stadia jsou vSechny pooperac¢ni hodnoty NKZO
vyznamné vy$si vzhledem k pfedopera¢nim, av§ak narust NKZO mezi jednotlivymi
poopera¢nimi kontrolami je jiz jen nevyznamny. ZlepSeni NKZO u pacientd s IMD 2.
stadia je tedy od 3. pooperaéniho mésice vyznamné vétsi v porovnani s IMD 3. stadia
(p=0,01).

U pacientl s IMD 4. stadia se NKZO pooperaéné vyznamné nemeéni.

Vyvoj NKZO popisuje Graf¢. 1.
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Vysledky elektroretinografie reverzacni pri Sachovnicové stimulaci

Latence i amplitudy viny N95 pii PERG vsech o¢i se pohybovaly v mezich
normalnich hodnot laboratote, nelisily se od kontrolniho souboru (druhé, zdravé oko
pacienta). Uvodni medianova amplituda viny N95 byla 6,75 uV (4,5-9,1 uV), za
mésic po operaci se statisticky vyznamné (p=0,013) snizuje na 5,7 pV (3,5-9,8 uVv),

v nasledujicim obdobi se v§ak opét postupné zvySuje az na predoperacni tiroveti.
Latence viny N95 (median) pred operaci byla 95,5 ms (82-103,1 ms) a v pooperacnim
obdobi kolisa také jen nevyznamné. Rozdily mezi jednotlivymi stadii IMD byly
nevyznamné. Vyvoj amplitudy viny N95 v ¢ase popisuje Graf ¢. 2.
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Graf ¢. 2.

Vysledky elektroretinografie multifokalni
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U mfERG byly hodnoceny amplitudy a latence viny P1 v centralnich dvou
prstencich multifokalniho elektroretinogramu, ktery odpovida asi 15 tthlovym
stupfiim centralni ¢asti zorného pole.

Vysledky v centralnim kruhu

Amplituda viny P1 (median) celého souboru pacientii pti vstupnim
vysetieni byla 65,4 nV/deg” (34,6-102,4 nV/deg?). Jiz od prvniho mésice po operaci se
amplituda viny P1 vyznamng (p<0,05) zvySuje na 73,4 nV/deg® (30,8-112,1 nV/deg?).
V dalsim poopera¢nim pribéhu dochazi jiz jen k nevyznamnym zménam. Po 3
mésicich dosahuje median hodnoty 74,4 nV/deg® (27,8-120,7 nV/deg?), za 6 mésicii
pak 76,9 nV/deg® (25,4-126,7 nV/deg®) a za 12 mé&sict 75,2 nV/deg’® (24,1-134,1
nV/deg?).

Podle ocekavani se aktivita centralni oblasti sitnice jiz od samého zacatku
statisticky vyznamné odliSuje u makularnich dér riznych stadii. U IMD 2. stadia je
foveolarni i parafoveolarni aktivita vyznamné vys$si nez u IMD 3. stadia (p<0,001), a
ta je opét vyznamné vyssi v porovnani s IMD 4. stadia (p<0,001).

U IMD ve stadiu 2 dle Gasse byl median vstupnich hodnot amplitudy P1
viny 74,2 nV/deg® (62-102,4 nV/deg?), po prvnim mésici se vyznamng (p=0,004)
zvysil na 80,4 nV/deg” (60,5-112,1 nV/deg?), za 3 mésice dale vyznamné (p=0,04)
vzrista na 81,0 nV/deg® (55,2-120,7 nV/deg?), a poté jiZ jen nevyznamné kolisa a
dosahuje hodnot 82,9 nV/deg? (50,4-126,7 nV/deg?) za 6 mésici a 83,5 nV/deg? (48,8-
134,1 nV/deg®) za 12 mésici.

IMD ve stadiu 3 dle Gasse jevily lehce odlisny funkéni vyvoj. Vstupni
amplituda viny P1 (median) byla 59,7 nV/deg’ (46,5-72,8 nV/deg?), po jednom mésici
se vyznamné (p=0,003) zvysila na 67,8 nV/deg” (53,2-80,8 nV/deg?), i poté je nartist
amplitud vyznamny a dosahuje medianové hodnoty 70,4 nV/deg” (56,4-82,3 nV/deg?,
p=0,003) ve tietim mésici; 71,6 nV/deg® (57,4-84,6 nV/deg”, p=0,003) v Sestém
mésici a 72,4 nV/deg’® (59,8-86,1 nV/deg?, p=0,03) po roce sledovani.

U IMD ve stadiu 4 se amplitudy foveolarni odpovédi pooperacné zvysuji z
avodni medianové hodnoty 53,3 nV/deg’ (34,6-56,9 nV/deg?®) na 66,4 nV/deg?® (24,1-
69,4 nV/deg?®) po 12 mésicich, viechny zmény jsou viak jen statisticky nevyznamné.

Vyvoj amplitudy viny P1 v prvnim prstenci rozliSené dle stadii IMD a
v Case ukazuje Graf. ¢. 3.

Latence viny P1 se v pooperaénim pribéhu méni jen nevyznamné a rozdily
latenci mezi jednotlivymi stadii IMD jsou jen nevyznamné.
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Graf ¢. 3.

Vysledky ve druhém (paracentralnim) prstenci
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Medianova amplituda viny P1 se vyznamné pooperacné zvysila z 44,8
nV/deg® (27,7-78,8 nV/deg?) na 49,3 nV/deg” (28,6-78,3 nV/deg?) v prvnim mésici;
52,4 nV/deg” (32,1-76,4 nV/deg?) ve tietim mésici, 56,6 nV/deg® (29,1-78,5 nV/deg?)
po pil roce a na 57,8 nV/deg® (18,1-79,3 nV/deg®) po roce sledovani (p=0,0007).
ZlepSovani amplitud v ¢ase ma trochu jiny charakter nez v prvnim prstenci.

Amplitudy parafoveolarnich odpovédi se postupné zvysuji v pritbéhu
celych 12 poopera¢nich mésicti. Naproti tomu foveolarni aktivita (centralni kruh)
strmé nartista jiz za mésic po operaci a poté se méni pievazné jen nevyznamng.

Také u parafoveolarni aktivity existuji statisticky vyznamné rozdily mezi
aplitudami viny P1 u IMD rtznych stadii jiz od samého zacatku sledovani.

U IMD ve stadiu 2 je vstupni medianova amplituda viny P1 48,9 nV/deg’
(37,4-78,8 nV/deg?). V celém pooperaénim obdobi vyznamng naristi: v prvnim
pooperaénim mésici na 53,4 nV/deg” (44,4-78,3 nV/deg”, p=0,017), za 3 mésice na
57,4 nV/deg” (45,2-76,4 nV/deg’, p=0,015), za 6 m&sici na 9 nV/deg” (40,2-78,5
nV/deg?, p=0,017) a na 62,9 nV/deg” (24,5-79,3 nV/deg’, p=0,020) po jednom roce.

Také u IMD ve stadiu 3 se amplitudy vrcholu P1 postupné vyznamné
zvysuji v pritbéhu celého sledovani: vstupni medidnova amplituda 40,5 nV/deg? (30,7-
56,5 nV/deg?); 1. mésic po operaci: 44,6 nV/deg” (28,6-59,3 nV/deg?, p=0,006), za 3
mésice: 48,2 nV/deg? (35,6-64,1 nV/deg?, p=0,003), za 6 mé&sicil. 54,3 nV/deg” (40,2-
62,5 nV/deg?, p=0,003) a za rok: 55,4 nV/deg® (43,1-64,2 nV/deg®, p=0,003).

Také v piipadé IMD ve stadiu 4 se parafoveolarni aktivita zvySuje z
avodni medianové hodnoty 36,3 nV/deg® (27,7-37,2 nV/deg®) na 41,0 nV/deg? (18,1-
59,4 nV/deg?) po 12 mésicich, rozdily jsou viak jen statisticky nevyznamné.

Casovy prib&h amplitudy viny P1 v druhém prstenci rozlisené dle stadii
IMD popisuje Graf ¢. 4.
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7 Diskuse

Z pivodné zatazenych 61 o¢i u 61 pacienta dokoncilo 12 mési¢ni
sledovani 32. Diivodem postupného ubytku z podskupiny fakickych pacientii byl
rozvoj katarakty, ktery jsme pozorovali u 29 (60%) oci. Nejcastéji se rozvinul
nuklearni a méné Casto zadné subkapsularni typ katarakty. V celkem 26 (90%)
ptipadech se jednalo o dobu do 6 mésicti od operace IMD. Tento pocet se vyraznéji
nelisi od vysledku literarnich, kde autofi udavaji 10 az 100 % incidenci uréitého
stupné progrese katarakty po PPV s plynovou tamponadou. [8, 11, 16, 61, 65]
Progrese katarakty po pars plana vitrektomii je znama komplikace, nicméngé
jednoznaéna etiopatogeneza neni dosud objasnéna. [92, 93] Mezi faktory, které
mohou byt za rozvoj katarakty zodpovédné, patii toxicita svétla operacniho
mikroskopu, slozeni a teplota iriga¢niho roztoku pro PPV, ¢i oxidativni poskozeni
¢ockovych proteini exponovanych zvysenému mnozstvi kKysliku pfi odstranéni
sklivee. [11, 81]

Za hlavni rizika progrese katarakty po operaci IMD se povazuje delsi
ptitomnost plynové tamponady (zejména C;Fs) pfi horsi spolupraci v udrzovani
doporucené polohy hlavy (,,polohovani*), vék pacienta [53, 76] a pritomnost ur¢itého
stupné zakaleni ¢ocky jiz pfed operaci.

Aktualni chirurgické postupy dokazi anatomicky zlepsit asi 90% pacientl a
funkéné napomoci 40 az 80 % pacienti. Nejlepsi pooperacni vysledky mivaji pacienti
s niz§imi stadii IMD s kratsi dobou trvani symptomu. Vidéni se i pfes vyborny
anatomicky vysledek jen vzacné vraci zcela k normalu a uréity stupeft metamorfopsii
muze pretrvavat. U vétSiny fakickych pacientti dochazi v pooperaénim obdobi
komplikacemi operace IMD jsou peroperacné vzniklé trhliny periferie sitnice, které
v pooperaé¢nim obdobi rezultuji v rhegmatogenni amoci. Tento stav vznika v 1 az 6 %
ptipadd.

Anatomické i funkéni vysledky operace IMD se v naSem souboru
vyznamné neli$i od publikovanych praci ostatnich autort. [1, 8, 37, 54, 59, 60, 61, 65,
73,77, 82]

Anatomické vysledky (kompletni uzavér IMD v 90 % po prvni operaci)
jsou v soucasné dobe prakticky ,,standardni*. Brooks [8] srovnaval efekt operace IMD
s provedenim a bez provedeni peelingu MLI a prokazal ve skupiné bez peelingu
signifikantné vyssi procento (25%) znovu-otevieni primarné zahojené makularni diry.
V jeho souboru peeling MLI jednoznaéné zvySoval anatomickou (100 %) i funkéni
Uspésnost PPV.

NKZO se po provedené operaci vyznamné zlepsila. Zlepseni NKZO u
pacienti s IMD 2. stadia bylo od 3. poopera¢niho mésice vyznamné vétsi v porovnani
s IMD 3. stadia (p=0,01). Toto zjiSténi patrné souvisi s tim, Ze se jedna o nejmensi a
nejmladsi defekty fovedlni krajiny. Proto povazujeme IMD ve 2. stadiu jako
prognosticky nejpriznivéjsi. U pacientii s IMD 4. stadia se NKZO pooperacné
vyznamné neméni.

Vysledky PERG na konci sledovaci doby neprokazaly irreverzibilni
naruseni funkce gangliovych bunék, nicméné sledovaci doba jeden rok nemusi byt pro
prikaz ptipadného pozvolného horseni dostate¢né dlouha. Zaznamenali jsme
statisticky vyznamné (p=0,013), byt’ pfechodné, zhorseni amplitud viny N95 pfi
kontrole v prvnim mésici po operaci. Pfedpokladanym mechanismem tohoto
piechodného snizeni funkce gangliovych bunék je vliv probihajici reparace defektu
fovey Miillerovymi butikami. Pomineme-li riziko pfimého mechanického poranéni
axonil gangliovych bungk, existuje jesté nebezpeci pozvolného apoptotického tibytku
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téchto citlivych nervovych struktur v disledku snizené podpiirné a neuroprotektivni
funkce Miillerovych bunék [74].

MTfERG potvrdila statisticky vyznamné zlepSeni foveolarni i parafoveolarni
aktivity u pacientll s IMD 2 a 3. stadia. Zatimco u pacientti s IMD 2. stadia foveolarni
aktivita nejprve strmé nartista do 3 mésici po operaci a pak se méni jiz jen
nevyznamné, parafoveolarni aktivita se zvySuje vyznamné v prubéhu celého
sledovaciho obdobi. U pacientt 3. stadia se foveolarni i parafoveolarni aktivita
postupné vyznamné zvySuje v prub&hu celych 12 mésict. U pacientli s IMD 4. stadia
se aktivita centralni oblasti sitnice zvySuje jen nevyznamné. Zlepseni je
pravdépodobné dano zvysenim poctu funkénich Eipkid po priloZeni jejich separace od
bunék pigmentového epitelu, uzavienim IMD, poklesem edému kolateralni
neuroretiny a reparaci foveolarni konfigurace [1]. Nejvyrazngjsi zlepSeni nastalo u
makularnich dér ve druhém stadiu dle Gasse; postupné zvySovani aktivity u IMD ve
tietim stadiu pravdépodobné souvisi s velikosti defektu a jeho postupnou reparaci.

Vysledky koreluji s praci Apostolopoulose [1], ktery publikoval studii 20
uspésné uzavienych IMD. Primérna NKZO se zlepsila z 0,13 na 0,4 a amplitudy P1 u
mfERG vykazovaly nariist v prvnich dvou prstencich az o 70 % z piivodnich hodnot.
V ostatnich prstencich nebyly statisticky signifikantni zmény. Pozitivni u€inek
peelingu MLI na NKZO publikoval Mester a Kuhn [54], ktefi ve své metaanalyze
1 701 makularni diry potvrdily lepsi vysledky pfi provedeni peelingu oproti samotné
PPV s plynovou tamponadou. Zlep$eni multifokalniho elektroretinogramu v 1. a 2.
prstenci u 15 o¢i po provedeném peelingu u IMD potvrdil Moschos [60]. Amplitudy
P1 se zlepsily i u pacienti, kteti neméli zlepseni NKZO, pouze jeji stabilizaci. Detailni
méfeni funkei zevnich a vniténich vrstev neuroretiny pomoci klasické mfERG a jejiho
experimentalniho podtypu s méfenim oscila¢nich potencialit mfERG provedl Ogata
[65], ktery vyloucil, ze by provedeni peelingu alterovalo funkce neuroretiny. Nase
vysledky také koreluji s praci Si [81], kde doslo po provedeni peelingu MLI i
k signifikantnimu zlepSeni multifokalniho elektroretinogramu perifoveolarni krajiny.

Je tfeba ale i pfipomenout, ze vysledky elektrofyziologickych vysetieni
mohou byt ovlivnény, ¢i znepfesnény nasledujicimi fakty:

A) Vlna N95 a nékdy i P1 mohou mit tak pozvolny priibéh, Zze nelze jednoznaéné ur¢it
misto vrcholu, a tim pfesné definovat latenci a amplitudu. Timto zpiisobem vznikaji
chyby v odectu spravné provedeného méfeni.

B) M¢étené elektrické potencialy sitnice jsou velmi malé, jejich amplitudy se pohybuji
maximalné v fadu jednotek pV a navic fyziologicky kolisaji. Vznikla intraindividualni
variabilita ovliviiuje jejich reproducibilitu. [31]

C) Vysledek méfeni mfERG ovliviiuje zména fixace pii hojeni IMD. I zdravé oko,
které se snazi fixovat dany bod, se neustale pohybuje - tyto mikrosakadické pohyby se
opakuji kazdych 30-50 ps. Jakékoliv onemocnéni centralni ¢asti sitnice dramaticky
zhorSuje schopnost fixace. Oko pak neni schopno spravné centralni fixace dokonce ani
na velmi kratky okamzik.

Nékolik pacientl bylo soucasné vySetieno pomoci piistroje MP1
(mikroperimetrie). Tato technika umoziuje sledovat nejen zmény funkce (citlivost
udavana v dB) centralni krajiny, ale i zmény fixace. Po uspésné operaci makularni
diry se fixace koncentruje blize k jednomu bodu a stava se stabilngjsi [24]. Pacient
tedy muize k fixaci pouzivat trochu jiné misto pfi naslednych vysetfenich, nez pti
vstupnim, kdy je fixace excentricka a tento fakt ovliviiuje zejména méfeni mfERG.
D) Nezanedbatelny vliv na vysledky zejména PERG ma velikost zornice a spravna
korekcee, zajistujici optimalni kvalitu obrazu dopadajiciho na sitnici. [22]
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K otazce rizik pfi provadéni peelingu je nutno vzit v ivahu skute¢nost, ze
kvalitni obarveni povrchu sitnice pomocnymi latkami tuto ¢ast operace vyrazné
ulehéuje a tim zvySuje jeji bezpecnost ve smyslu snizeni rizika mechanického
poranéni [38, 63]. Mechanické poranéni, naptiklad pinzetou, ptipada v uvahu
na vnitinich vrstvach neuroretiny, ve vrstvé nervovych vlaken a gangliovych buné¢k.
Na tento fakt musime myslet i pfi odlucovani zadni sklivcové membrany, pokud velmi
pevné Ine za okraje papily, nebot’ pravé inkriminovana, povrchoveé uloZena nervova
vlakna, pfedstavuji axony gangliovych bunék z makularni krajiny [63].

Pii dikladném ptistrojovém sledovani vyvoje hojicich se makularnich dér
muzeme n¢kdy pozorovat ptechodné prosaknuti vrstvy nervovych vlaken. Tento nalez
neni obvykle patrny pfi biomikroskopii. Tekutina ve vrstvé nervovych vlaken se
spontanné rezorbuje. Etiologie tohoto stavu nebyla doposud objasnéna, stejné jako
nalez nablednuti povrchovych vrstev sitnice neprodlené po provedeni peelingu MLI.

Na zdklad¢ vlastnich vysledkt a literarnich udajt lze vyvodit nasledujici
skuteénosti:

- pokud zvazujeme indikaci operace u nizkého stadia IMD (mensi nez 2 dle
Gasse), mélo by byt onemocnéni symptomatické a subjektivné i objektivné
(nalez na OCT) progredujici,

- u niz8ich stadii IMD s kratkou dobou trvani do 6 mésicli je mozné provést
operaci IMD bez peelingu MLI, zejména pfi jasné pfitomné predozadni trakei,
nebo netypicky pevné Inouci zadni skliveové membrang,

- bezpecnost provedeni peelingu zvysuje kvalitni obarveni retinalniho povrchu,

- bezpecnost instilace plynové tamponady zvysuje varianta vymény: voda -
vzduch - plyn, pfi které mizeme uzavtit nékteré operacni vstupy jesté pred
zaveérecnou aplikaci fedéného plynu a omezit tak riziko hypotonie v ¢asném
poopera¢nim obdobi.
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8 Zavéry

1. Ve sledovaném souboru se IMD po provedeni PPV s peelingem MLI uzaviela
u 29 (90 %), IMD se neuzaviela, ale okraje neuroretiny byly oplostélé u 2 o¢i
(6 %) a jedenkrat ztistala IMD neuzaviena s neoplostélymi kraji (3 %).
NKZO se jiz za mé&sic po operaci vyznamné zvySuje u pacientti s IMD ve
stadiu 2 a 3 (p<0,05). Pfi dalSich pooperacnich kontrolach se NKZO dale
postupné zvysuje, ve skuping pacientii s IMD 2. stadia vyznamné (p<0,05 az
p<0,001), u pacientd s IMD 3. stadia jen nevyznamné. Zlepseni NKZO u
pacienti s IMD 2. stadia je tedy od 3. pooperaéniho mésice vyznamné vétsi
v porovnani s IMD 3. stadia (p= 0,01). U pacienti s IMD 4. stadia se NKZO
poopera¢né vyznamné neméni. Na konci 12-ti mésicni sledovaci doby se
NKZO zlepsila o0 2 a vice fadkti u 27 (84 %) oci, 0 3 a vice fadkd u 18 (56 %)
o¢ia o4 avicetadkl u 5 o¢i (16 %).

2. Aktivita gangliovych bunék testovana pomoci PERG se sice za mésic po
operaci vyznamné (p=0,013) snizuje, v nasledujicim obdobi vSak opét
postupné nartista az na predoperaéni uroven. Nase studie tak neprokazuje
irreverzibilni funkéni poskozeni, ¢i apoptozu gangliovych bunék.

3. MfERG potvrdila statisticky vyznamné zlepseni foveolarni i parafoveolarni
aktivity poopera¢né u pacienti s IMD 2 a 3. stadia (p < 0,05 azp <0,001).

U pacienti s IMD 4. stadia se aktivita centralni oblasti sitnice zvySuje jen
nevyznamne.

4. Zaznamenali jsme rozvoj katarakty u 60 % fakickych pacientl, coz je
v souladu s literarnimi udaji.

5. Vzhledem k pfiznivym anatomickym a funkénim vysledktim povazujeme
operacni feSeni makularni diry cestou PPV s peelingem MLI za bezpe¢nou
techniku, ktera zvySuje pravdépodobnost uzavéru IMD, a to zejména ve
vyssich stadiich onemocnéni. To, zda operatér zvoli provedeni PPV
s peelingem MLI ¢i nikoliv, zavisi jest¢ na mnoha dalSich faktorech, jakymi
jsou doba trvani IMD, stadium choroby, velikost IMD, pfedpokladana
spoluprace pii polohovani, zkusenosti chirurga, atd..

6. Pro zvyseni Gspéchu 1écby IMD je tieba jesté dal§iho vyzkumu, zejména
v oblasti patofyziologie idiopatické makularni diry.
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Hejsek L., Langrova H., Objektivni ur¢eni zrakové ostrosti pomoci zrakovych
qvokovan}'Ich potencialil
COS Brno, 21-23.6. 2007, ISBN 978-80-87086-01-8

Hejsek L., Ernest J., Pasta J., Zanéty z pohledu pars plana vitrektomie —
Endoftalmitidy
kurz Centra virtualni oftalmochirurgie, 14.9. 2007, FN Motol

Hejsek L., Némec P., RTVue-100, in-vivo histology
Cesky Krumlov, V. Sjezd zajemcii o zobrazovaci techniky, 14.-15.9. 2007

Hejsek L., UZ ptedniho segmentu - kazuistiky
Cesky Krumlov, V. Sjezd zajemcii o zobrazovaci techniky, 14.-15.9. 2007

Hejsek L. Pegaptanib (Macugen) Efficacy Results in a Multicenter, Open-label Study
(Phase 3b/4) of Early CNV in Neovascular AMD Over Time, Including Vision
Function and QoL EndpointS: The PERSPECTIVES Study

EVER, Portoroz, Slovinsko, 3.-6.10. 2007

Hejsek L., Ernest J., Kombinovana terapie u CNV - kazuistika
7. Kongres CVRS, Prithonice, 23-24.11.2007.

Vr.2008:
Hejsek L., Ernest J., Oskliva diabetické retinopatie
Live a Video surgery 25.-26.1.2008, UVN Praha

Hejsek L., VPMD z pohledu anti-VEGF a PDT
Strakonicky seminaf, 7.3.2008

Hejsek L., Ernest J., Rejmont L., LVPN — bilateralni avulze
CSMO, Staré Splavy, 20-21.6.08

Hejsek L., Ernest J., Némec P., Rejmont L., Pasta J., Peeling M.L.I. z pohledu
elektrofyziologie y
XVL. Vyroéni sjezd COS s mezinarodni uéasti, 25.-27. 9. 2008, Spindlertv Mlyn
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Hejsek L., Ernest J., Némec P., Pasta J., Rejmont L., Ttikrat a (prozatim) dost
8. kongres CVRS, Prithonice, 28-29.11. 2008

Hejsek L., Elektrofyziologicka vysetfeni
Kurz, 8. kongres CVRS, Prithonice, 28-29.11. 2008

Hejsek L., UBM
Kurz, 8. kongres CVRS, Prithonice, 28-29.11. 2008

Vr.2009:

Hejsek L., Ernest J., Pasta J., Operacni feSeni pronikajiciho poranéni pfedniho
segmentu.

UVN Praha, 23.1. 2009

Hejsek L., BeneSova 7., Ernest J., Némec P., Rejmont L., Fotografické metody
v diagnostice VPMD, kurz - Workshop UVN Praha, 13.2. 2009

Hejsek L., BeneSova 7, Ernest J., Némec P., Pasta J., Rejmont L., Komplikované a
nejasné stavy u CSCHP
Vejdovského olomoucky védecky den, 28.3. 2009

Hejsek L., FAG — komplexni kurz
Workshop UVN Praha, 15.5. 2009

Hejsek L., BeneSovéa Z., Ernest J., Némec P., Rejmont L., N&kdy vadi, kdy? stoupa,
kazuistika.
CSMO Blansko, 29-30.5. 09

Hejsek L., Fluorescenéni antiografie
Sjezd zajemci o zobrazovaci techniky Cesky Krumlov, 12.9. 2009

Hejsek L., Ernest J., Rejmont L., Némec P., BeneSova Z., Pasta J., Ultrazvukova
biomikroskopie pii komplikacich kataraktové chirurgie
COS, Praha, 1.-3.10. 2009

Hejsek L., BeneSova 7., Ernest J., Némec P., Remont L., Pasta J., Diabeticky
makularni edém — etiopatogeneza, diagnostia a 1é¢ba

Dia sympozium, Olomouc, 24.10. 2009

Vr.2010:

Hejsek L., Ernest J., Pasta J., PVR — a kolikrat jest&?
UVN Praha, 22-23.1. 2010

Hejsek L., FAG — komplexni kurz

Workshop UVN Praha, 12.2. 2010

Hejsek L., BeneSova Z, Emest J., Némec P., , Rejmont L., Pasta J., Vitreoretinalni
rozhrani — souborny referat

Vejdovského olomoucky védecky den, 26-27.3. 2010, Olomouc

ISBN 978-80-244-2256-5, s. 38.
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Hejsek L., Némec P., ETDRS — BCVA
Strakonice — seminaf pro terénni oftalmology diagnostickych VMPD center,
21.4.2010.

Hejsek L., Tromboembolické cévni piihody
Hamartomy a fakomatozy
CME

VR Skola Roznov p. Radhostém, 28.5.2010

Hejsek L., Ernest J., Némec P., Rejmont L., Manethova K., Indikace k opera¢nimu
feseni u dlouhodobych ¢i infaustnich rhegmatogennich odchlipeni sitnice
XVIIL. vyroéni sjezd COS Teplice, 23.-25.9.2010

Hejsek L., Ernest J., Némec P., Remont L., Soubor pacientil s diagnézou maligni
glaukom za poslednich 5 let
X. kongres CVRS, Mikulov, 25.-27.11.

Vr. 2011
Hejsek L., Kontaktni ¢o¢ky pii PPV jiz nejsou minulosti
Live a video surgery UVN Praha, 28-29.1. 2011

Hejsek L., IgZG + autofluorescence — komplexni kurz
Workshop UVN Praha, 4.2. 2011

Hejsek L., Ernest J, Rejmont L, Némec P., Operacéni feseni rhegmatogenni amoce
cestou 23G PPV.

Vejdovského olomoucky védecky den, 25-26.3. 2011

ISBN 978-80-244-2727-0

Hejsek L., Tromboembolické cévni piihody
Hamartomy a fakomatozy
CME
PPV s keratoprotézou

VR Skola Moninec, 19-21.5.2011

Hejsek L., DME - diagnostika
Work Shop UVN, 17.6. 2011

Hejsek L., Modern aspects of the retinal patology treatment

Turkmenistan, Asghabad, 22.7. 2011

V. Scientific conference devoted to the 16th anniversary of the State programme
,,Health adoption®

Hejsek L, Dusova J, Studnicka J, Kadlecova J, Breznayova, Rozsival P., Patologické
peroperacni nalezy na vitreoretinalnim rozhrani
XI. Kongres CVRS, Mikulov, 24.-26.11 2011

Hejsek L., Kurzy: FAG, autofluorescence a red-free snimky
ICG — technika, indikace, hodnoceni
Ultrazvukova biomikroskopie
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Elektrofyziologie u dystrofii sitnice
XI. Kongres CVRS, Mikulov, 24.-26.11 2011
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