Souhrn

Diabeticky makularni edém (DME) je nejéast&j’f pFicinou tézké ztrity vizu u pacientd
s DR. Fokalni fotokoagulace fokalniho edému je velmi Gi¢inna, aviak miizkové fotokoagulace
difuzniho edému je kontroverzni a podle nékterych autord i Skodliva. V poslednich letech
néktefi autofi referuji o 16&b% difuzntho DME pomoci vitrektomie s peelingem membrana

limitans interna (MLI). Byly formulovany rizné hypotézy o pisobenf MLI na DME.

Cilem price bylo prokdzat ptiznivy anatomicky i funkéni efekt vitrektomie
s peelingem MLI na DME, hednotit riziko komplikaci, analyzovat strukiury membrén,
odstrangnych z povichu sitnice, zejména rozlisit mezi epiretindlni membrénou (ERM)
a patologicky zménénou MLI, studovat celulizaci téchto membran a zjistit, zda membrana

limitans interna je schopna kontrakce a tangencidlnf trakce za sitnici.

Sledovali jsme 40 o&i 35 pacientd s DME, které nebylo moZno oSetfit laserovou
koagulaci pro difuzni prosakovani, mikroaneuryzmata ve fovealn avaskularni zoné ¢i CME.
Klinické vySetfeni zahrnovalo stanoveni vizu pomoci optotypli ETDRS, biomikroskopii,

barevnou fotografii fundu a OCT.

U viech pacientfi jsme provedli vitrektomii, odstrangni ERM a peeling MLI s pomoci
trypanové modfi, U Zddného pacienta jsme neprovadéli dodatsCnou laserovou koagulaci
makuly. ERM i vzorky MLI byly vy3etfeny svételnou mikroskopii. K hodnoceni zmény vizu
jsme pouzili parovy t-test. K uréeni proménnych, ovliviujicich zménu vizu, byla pouZita
linedrni regresni analyza a k porovnéni vysledkd sudaji v literatufe Fischerlv test ve

{tyfpolni tabulce.

Pacienty jsme sledovali od 1 do 32 mésictt (priimérna sledovaci doba byla 8.5 mésich

+6,7); 27 o&i (67,5 %) malo delsi sledovaci dobu neZ 5 mésicii.

K anatomickému zlepSeni vpodobé dstupu ztludt€ni makuly, regresi CME,
pozorované biomikroskopicky, ¢ kastupu lipoidnich exsudatll doslo u 30 o&l (75 %).

U dal3ich 7 o&i (17,5 %) byl nélez beze zmen. U 3 o&i (7,5 %) se anatomicky nalez zhorsil.
Vysetfeni OCT bylo k dispozici u 20 pacientd (50 %). ZlepSeni OCT nalezu nastalo u
12 01 (60 %), u 7 0&i (35 %) se OCT nalez nezménil, ke zhor3eni doslo u 1 pacienta (5 %).

Primérnd zrakova ostrost se statisticky vyznamné zlepsila z pfedoperaini hodnoty
0.123 £ 0,11 na 0,248 = 0,22 (p < 0,001). Stiedni zlepeni vizu (median) bylo 84 % (rozmezi -
99 % az +1100 %).



Funkéni zlep3eni, méfeno poétem ziskanych fadkd ETDRS optotypll, Je v pruméru
+2,5fadkn £3,3 (rozmezi -8 az +11).

ZlepSeni nastalo u 31 oi (77,5 %), vizus z{istal beze zmén u 4 o&i (10 %) a zhorsil se
u 5 oti (12,5 %). Ke zlepseni visu o 2 tadky a vice dodlo u 26 o&{ (65 %).

Regresni analyza prokdzala statisticky vyznamnou zavislost vysledného vizu na
pfedoperatnim vizu (r = 0,705, p < 0,001). Nejvétiiho narlistu zrakové ostrosti dosahli
pacienti s vizem hor3im nez 0,10.

U 25 oti (62,5 %) se nevyskytly zadné kemplikace. U 15 off (37,5 %) se vyskytly
mime az stfedn& t€zké komplikace, jako progrese katarakty, trhlina sitnice, vzestup NOT,
krvacen! do oka & okluze vétve sitnicové Zily. U jediného pacienta vzniklo rhegmatogenni

odchlipeni sitnice.

Flistologicky jsme identifikovali dva typy epiretindlnich membrdn, celulizovanou

kontraktilni ERM a acelularni MLIL Z4dné kontraktilni elementy nebyly v MLI zastiZeny.

Vitrcktomie s peelingem MLI vede kiistupu diabetického makularniho edému,
z)isténému oftalmoskopicky a pomoci OCT, a ke statisticky signifikantnimu zlepeni zrakové
OSIrosti.

Vitrektomie s peelingem MLI je G¢innou a bezpednou metodou 1é¢by diabetického

makulamiho edému. Jeji pouziti je vhodné zejména u pacienttt s difuznim edémem makuly,

u n¢ho? je laserova koagulace ned&nna.



