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Souhrn:

V letech 1997 aÏ 2002 jsme pro komplikace proliferativní diabetické retinopatie
odoperovali 48 oãí 41 pacientÛ prÛmûrného vûku 58 let. V souboru operovan˘ch
oãí byl desetkrát (21%) zji‰tûn diabetes mellitus I. typu, ‰estatfiicetkrát (75 %)
diabetes mellitus II. typu a ve dvou pfiípadech (4 %) se jednalo o jin˘ diabetes.
Jedenkrát se jednalo o LADA diabetes a jedenkrát o sekundární diabetes pfii
chronické pankreatitidû. V ãasném pooperaãním období, tedy bûhem prvních
3 mûsícÛ po operaci, pars plana vitrektomie zlep‰ila vizus u 28 oãí (59 %), u 16
oãí (33 %) se vizus nezmûnil a u 4 oãí (8 %) se vizus zhor‰il. Vizus  1/60 a lep‰í
mûlo 37 oãí (77 %), vizus 6/60 a lep‰í  17 oãí (35 %) a vizus 6/12 a lep‰í jiÏ jen 3 oãi
(6 %). Vizus  hor‰í neÏ 1/60 mûlo 11 oãí (23 %). Autofii zdÛrazÀují v˘znam
pravideln˘ch a peãliv˘ch kontrol oãí diabetikÛ s vãasnou diagnostiku
patologick˘ch zmûn a vãasné zahájení adekvátní terapie.
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Summary

Early Functional Effect of the Pars Plana Vitrectomy in Complications of the
Proliferative Diabetic Retinopathy

During the 1997 - 2002 period, 48 eyes of 41 patients of the mean age 58 years
were operated on because of complications of proliferative diabetic
retinopathy. In the cohort of operated patients, the type I diabetes mellitus was
determined in 10 (21 %) cases, the type II diabetes mellitus in 36 (75 %) cases,
and in two cases (4 %), another type of diabetes was detected. One patient of
those two had LADA type diabetes and the second one had secondary diabetes
due to chronic pancreatitis. In the early postoperative period, or during first
three months postoperatively, after the pars plana vitrectomy, the visual acuity
(VA) in 28 (59 %) eyes improved, in 16 (33 %) eyes remained the same, and in 4
eyes (8 %) worsened. VA 1/60 (0.017 or 3/200) and better had 37 (77 %) eyes, VA
6/60 (0.1 or 20/200) and better had 17 (37 %) eyes, and VA 6/12 and better (0.5 or
20/40) had 3 (6 %) eyes only. VA worse than 1/60 (0.017 or 3/200) had 11 (23 %)
eyes. Authors emphasize the importance of regular and detailed
ophthalmologic examinations with early diagnosis of pathological changes and
early start of adequate treatment. 
Key words: proliferative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy
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Pfiedneseno na III. kongresu âeské vitreoretinální spoleãnosti v PrÛhonicích, 28-29.
listopadu 2003.
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ÚVOD

Diabetická retinopatie je projevem diabetické mikroangiopatie. Je
rozdûlována na dvû základní formy: neproliferativní diabetickou retinopatii
a proliferativní diabetickou retinopatii. Zrakové funkce diabetika jsou ve stadiu
neproliferativní diabetické retinopatie ohroÏeny rozvojem diabetické makulopatie,
ve stadiu proliferativní diabetické retinopatie hemoftalmem, trakãní amocí,
pfiípadnû rozvojem neovaskulárního glukomu. Vzhledem k stále narÛstajícímu poãtu
diabetikÛ v populacích vyspûl˘ch státÛ patfií diabetická retinopatie v tûchto zemích
mezi hlavní pfiíãiny slepoty.

V roce 1970 Machemer prvnû pfiedstavil pars plana vitrektomii jako metodu
fie‰ení neresorbujícího se hemoftalmu [13]. Pars plana vitrektomie se bûhem
následujících desetiletí rozvinula do podoby velmi platného operaãního v˘konu, kter˘
je uÏíván u celé fiady patologií t˘kajících se  zadního segmentu oka. 

Cílem této práce je  zhodnotit, jak˘ch v˘sledkÛ mÛÏe v dne‰ní dobû pfii
stále dokonalej‰ích pfiístrojích, instrumentáriu i peroperaãnû pouÏívan˘ch
materiálech dosáhnout  pars plana vitrektomie, je-li indikována pro komplikace
proliferativní diabetické retinopatie.

SOUBOR NEMOCN¯CH

Soubor nemocn˘ch tvofií pacienti, ktefií byli v letech 1997 aÏ 2002 operováni
na Oãní klinice FN v Olomouci pro komplikace proliferativní diabetické retinopatie
a pfiitom zÛstali v pooperaãním období ve sledování Oãní kliniky FN v Olomouci,
nebyli pfiedáni do péãe jiného pracovi‰tû ãi oftalmologa a mohli jsme spolehlivû
hodnotit pooperaãní prÛbûh.

V letech 1997 aÏ 2002 jsme pro komplikace proliferativní diabetické
retinopatie odoperovali a následnû sledovali 41 pacientÛ prÛmûrného vûku 58 let.
Nejmlad‰ímu pacientovi bylo v dobû operace 20 let, nejstar‰í mûl 80 let (tab. 1).
U 7 pacientÛ byly operovány obû oãi. Celkovû jsme tak odoperovali 48 oãí, 25 oãí bylo
muÏsk˘ch (52 %) a 23 oãí Ïensk˘ch (48 %). V 21 pfiípadech (44 %) se jednalo o oko
pravé, ve 27 pfiípadech (56 %) o oko levé.

V souboru operovan˘ch oãí byl desetkrát (21 %) zji‰tûn diabetes mellitus I.
typu, ‰estatfiicetkrát (75 %) diabetes mellitus II. typu a ve 2 pfiípadech (4 %) se
jednalo o jin˘ diabetes. Jedenkrát ‰lo o LADA diabetes a jedenkrát o sekundární
diabetes pfii chronické pankreatitidû. PrÛmûrná délka trvání léãeného diabetu
v souboru byla 17,5 roku. Nejkrat‰í délka trvání léãeného diabetu pfied vitrektomií
byla 1 rok, nejvíce trval léãen˘ diabetes pfied vitrektomií 38 let (tab. 2).
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Tab. 1. Vûk nemocn˘ch

Vûk n %
20-30 2 4
31-40 2 4
41-50 7 15
51-60 9 19
61-70 18 37

Nad 70 10 21
Celkem 48 100

Tab. 2. Délka léãby diabetu pfied vitrektomií

Roky n %
Ménû neÏ 10 12 25

11-20 19 40
21-30 13 27
31-40 4 8

Více neÏ 40 0 0
Celkem 48 100
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25 oãí (52 %) bylo pfied operací o‰etfieno panretinální fotokoagulací. U 4 oãí
(8 %) byla provedena kryokoagulace sítnice, pfiiãemÏ na 3 oãích byla kryokoagulace
provedena spoleãnû s panretinální fotokoagulací.

Pfii pfiedoperaãním vy‰etfiení na ‰tûrbinové lampû bylo konstatováno, Ïe
u 4 oãí (8 %) je pfiítomna rubeóza duhovky, u 44 oãí (92 %) rubeóza nebyla
diagnostikována. U Ïádného operovaného oka nebyl zji‰tûn neovaskulární glaukom.

Souãasnû bylo pfii pfiedoperaãním vy‰etfiení na ‰tûrbinové lampû
konstatováno, Ïe 37 oãí (77 %) bylo fakick˘ch, 11 oãí (23 %) bylo artefakick˘ch, Ïádné
oko nebylo afakické.

OPERACE

42 oãí (87,5 %) bylo operováno v celkové anestezii, 6 oãí (12,5 %) bylo
operováno v lokální peribulbární anestezii. V‰echny operace byly provedeny na
pfiístroji PREMIER firmy Storz, byl pouÏit vitrektom s gilotinov˘m pohybem noÏe.
Operace byly provedeny standardním zpÛsobem se 3 sklerotomiemi. 

13 oãí (27 %) bylo zaji‰tûno cerkláÏí s ventrálním okrajem pásku 11 mm od
rohovkového limbu.

U 20 oãí (42%) byla pfii operaci odstranûna ãoãka. 14krát byla provedena
fakoemulzifikace ãoãky pfies sklerální tunel, 5krát byla provedena pars plana
lensektomie, 1krát byla provedena explantace umûlé zadnûkomorové ãoãky. Indikací
k fakoemulzifikaci ãoãky byla katarakta. U jednoho oka byla provedena explantace
zadnûkomorové ãoãky pfii hutné sekundární kataraktû, která znesnadÀovala
pfiehlednost operaãního pole v oblasti zadního pólu a zvlá‰tû pak periferie sítnice.

U 6 oãí, u nichÏ byla fakoemulzifikací peroperaãnû odstranûna ãoãka, byla
provedena implantace umûlé nitrooãní ãoãky. VÏdy byla implantována
zadnûkomorová ãoãka, 3krát bylo implantováno do vaku, 3krát do sulku. 14 oãí
zÛstalo po pars plana vitrektomii afakick˘ch.

Nejãastûji, u 21 oãí (44 %), byl peroperaãnû diagnostikován hemoftalmus
s aktivními vaskulárními proliferacemi, u 10 oãí (21 %) byl pfiítomen prost˘
hemoftalmus, u 9 oãí (19 %) byl diagnostikován hemoftalmus s aktivními
vaskulárními proliferacemi a parciální trakãní amocí periferní sítnice, u 5 oãí (10 %)
byl zji‰tûn hemoftalmus s aktivními vaskulárními proliferacemi a trakãní amoce
sítnice s postiÏením makuly,  2 oãi (4 %) byly operovány pro trakãní odchlípení sítnice
s postiÏením makuly a aktivní vaskulární proliferace bez pfiítomnosti hemoftalmu,
u 1 oka (2 %) byla stanovena diagnóza hemoftalmu s parciální trakãní amocí
periferní sítnice bez pfiítomnosti aktivních vaskulárních proliferací (tab. 3).
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Tab. 3. Indikace pars plana vitrektomie 
u 48 oãí.

AVP = aktivní vaskulární proliferace
Hem = hemoftalmus
TOS = trakãní odchlípení sítnice
TOS ZP = trakãní odchlípení sítnice 

s postiÏením makuly

Indikace n %
Hem + AVP 21 44
Hem prost˘ 10 21

Hem + TOS + AVP 9 19
Hem + TOS ZP + AVP 5 10

TOS ZP + AVP 2 4
Hem + TOS 1 2
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U 22 oãí  (46 %) bylo potfieba zakonãit pars plana vitrektomii pouÏitím
prostfiedkÛ vnitfiní tamponády. Nejãastûji, u 15 oãí (68 %), byl implantován
silikonov˘ olej (tab. 4). Indikace pro vnitfiní tamponádu, které se ãasto kombinovaly,
shrnuje tabulka 5. Nejãastûj‰í indikací byla pfiítomnost iatrogenní trhliny sítnice,
která vznikla v prÛbûhu pars plana vitrektomie u 19 oãí (40 %). Nejãastûji, u 15 oãí,
pfii delaminaci membrán v místû jejich úponu, u 2 oãí pfii sklerotomii, u 1 oka
v periferii sítnice a u 1 oka v místû endodiatermokoagulace neovaskularizace.

U 4 oãí byla pars plana vitrektomie ukonãena pro inoperabilitu. Ve dvou
pfiípadech bylo dÛvodem ukonãení pars plana vitrektomie profuzní nestavitelné
krvácení z pokroãil˘ch neovaskularizací, u jednoho oka byla po odstranûní
hemoftalmu diagnostikována inoperabilnû svra‰tûlá sítnice a u jednoho oka ‰lo
o kombinaci svra‰tûlé sítnice a profuzního krvácení z rozsáhl˘ch neovaskularizací.

âASNÉ POOPERAâNÍ KOMPLIKACE

V ãasném pooperaãním období jsme u 8 oãí (17 %) zaznamenali séroplastickou
uveitidu s exsudací fibrinu do pfiední komory. U 7 oãí byla dostaãujícím fie‰ením lo-
kální terapie s mydriatiky-cykloplegiky  a kortikosteroidy, u jednoho oka byly pfiidá-
ny kortikosteroidy celkovû v postupnû sestupné dávce, pfii monitorování glykémie. 

U 2 afakick˘ch oãí (4 %) byl pooperaãní prÛbûh komplikován prÛnikem
silikonového oleje do pfiední komory pfii více neÏ 100% náplni sklivcové dutiny
silikonov˘m olejem. U obou oãí bylo pfiistoupeno k odpu‰tûní silikonového oleje.

6 oãí (12,5 %) mûlo rubeózu duhovky, z toho u 2 oãí ‰lo o progresi rubeózy,
která byla diagnostikována jiÏ pfied operací, u 4 oãí ‰lo o novû zji‰tûnou rubeózu.
U 2 oãí, u nichÏ byla v pfiedoperaãním období patrna rubeóza duhovky, byla
v pooperaãním období patrna regrese neovaskularizací duhovky na podkladû
provedené pars plana vitrektomie a peroperaãní endolaserové panretinální
fotokoagulace.

Neovaskulární glaukom byl diagnostikován u 2 oãí (4 %). U 1 oka staãila ke
kompenzaci nitrooãního tlaku lokální monoterapie betablokátory, u 1 oka v‰ak
neovaskulární glaukom progredoval do stadia dolorózního, terapeuticky
nefie‰itelného a nezvladatelného neovaskulárního glaukomu se slepotou postiÏeného
oka a byla provedena enukleace oãního bulbu.

U 9 oãí ( 19 %) byl diagnostikován jin˘ sekundární glaukom. U 2 afakick˘ch
oãí byla více neÏ 100% náplÀ silikonového oleje, kter˘ se tlaãil pfies zornici do pfiední
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Tab. 4. Prostfiedky vnitfiní 
tamponády uÏité pfii primární pars 

plana vitrektomii.

Prostfiedky n %
Silikonov˘ olej 15 68

20% SF6 3 14
Sterilní vzduch 2 9

16% C3F8 1 4,5
30% SF6 1 4,5

Tab. 5.  Indikace k vnitfiní tamponádû.

Indikace n
Iatrogenní trhliny sítnice 19
Aktivní cévní proliferace 10
Trakãní amoce zadního pólu a makuly 6
Trakãní amoce periferní sítnice 5
Retinotomie 2
Retinektomie 2
Trakãnû-rhegmatogenní amoce 1
Anteriorní proliferativní vitreoretinopatie 1

zlom Oftal  26.5.1904 15:30  Stránka 23

proLékaře.cz | 5.11.2025



komory a stav byl spojen s posunem  duhovky vpfied, zmûlãením pfiední komory
a nalehnutím kofiene duhovky na trabekulární trámãinu. U obou oãí bylo
terapeuticky úspû‰né odpu‰tûní silikonového oleje. U 7 oãí byl diagnostikován
sekundární glaukom otevfieného úhlu, z toho ve dvou pfiípadech indukovan˘ steroidy,
kdy bylo terapeuticky úspû‰né vysazení kortikosteroidÛ, ve zbyl˘ch pfiípadech
postaãila lokální terapie antiglaukomatiky.

U 7 oãí (15 %) se jiÏ v ãasném pooperaãním období zaãala rozvíjet
komplikovaná katarakta, která si 4krát vyÏádala operaãní fie‰ení. U 3 oãí byla
katarakta fie‰ena fakoemulzifikací, u 1 oka pars plana lensektomií v rámci reoperace
pro amoci sítnice.

U 12 oãí (25 %) byl v ãasném pooperaãním období diagnostikován
hemoftalmus, ale z toho ve 3 pfiípadech ‰lo o oãi, u nichÏ bylo profuzní krvácení
z neovaskularizací diagnostikováno peroperaãnû a bylo dÛvodem inoperability. Ze
zbyl˘ch 9 oãí jsme jen jednou museli pfiistoupit k laváÏi sklivcové dutiny, u 8 oãí se
krev ze sklivcové dutiny rychle spontánnû resorbovala.

Odchlípení sítnice bylo v ãasném pooperaãním období diagnostikováno u 8 oãí
(17 %). U 2 oãí ‰lo o parciální trakãní amoci v periferii, která byla jen kontrolována,
zÛstávala bez progrese, a tedy bez potfieby reoperace. U 3 oãí byla provedena
reoperace rhegmatogenní amoce, u dvou oãí to byla revitrektomie s plynovou vnitfiní
tamponádou, u 1 oka byl zvolen extraokulární operaãní v˘kon. U 3 oãí byl stav pro
rychlou progresi proliferativní vitreoretinopatie a svra‰Èování amující se sítnice
hodnocen jako inoperabilní.

Na 2 oãích (4 %), u nichÏ nebyla pro inoperabilitu nálezu pars plana
vitrektomie úspû‰nû dokonãena,
jsme v ãasném poooperaãním
období jiÏ pozorovali rozvoj
atrofie oãního bulbu.

U 7 oãí (15 %) jsme v po-
operaãním období diagnosti-
kovali punktátní defekty epitelu
rohovky jako obraz pooperaãní
epiteliopatie rohovky. Bulózní
keratopatie se nerozvinula ani
na jednom oku.

Po jednom pfiípadû (2 %)
jsme diagnostikovali vznik
pfiedních synechií, subluxova-
nou umûlou nitrooãní ãoãku a
parciální ablaci choroidey
(tab. 6).

METODIKA

Na Snellenov˘ch optotypech jsme u kaÏdého operovaného oka urãovali
vstupní vizus jako vizus s nejlep‰í korekcí pfied operací a v˘sledn˘ vizus jako vizus
s nejlep‰í korekcí, kter˘ byl zaznamenán bûhem prvních 3 mûsícÛ po operaci.
Vstupní i v˘sledn˘ vizus jsme zaznamenávali do hodnotící tabulky (tab. 7. a 8).
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Tab. 6. âasné komplikace po pars plana vitrektomii

Komplikace n %
Seroplastická uveitida 8 17
Sil. olej v pfiední komofie 2 4
Rubeóza 6 12,5
Neovaskulární glaukom 2 4
Jin˘ sekundární glaukom 9 19
Komplikovaná katarakta 7 15
Pooperaãní hemoftalmus 12 25
Odchlípení sítnice 8 17
Atrofie bulbu 2 4
Epiteliopatie rohovky 7 15
Pfiední synechie 1 2
Subluxovaná umûlá ãoãka 1 2
Ablace choroidey 1 2
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Vzájemn˘m porovnáním
vstupního a v˘sledného vizu
jsme vyhodnotili ãasn˘ funkãní
efekt pars plana vitrektomie
u komplikací proliferativní
diabetické retinopatie. Funkãní
efekt operace jsme vyjadfiovali
termíny vizus zlep‰en, nezmûnûn
a zhor‰en. 

Aby byl vizus hodnocen
jako zlep‰en, musel b˘t operací
dosaÏen vizus minimálnû 1/60
a pfiitom se vizus po operaci
oproti vizu pfied operací zlep‰il
a dva a více fiádkÛ hodnotící
tabulky, pfiípadnû o dva a více
fiádkÛ Snellenov˘ch optotypÛ.  

Vizus byl hodnocen jako
nezmûnûn, jestliÏe se vizus po
operaci oproti vizu pfied operací
nezmûnil, nebo se zmûnil jen o je-
den fiádek hodnotící tabulky
ãi jeden fiádek Snellenov˘ch opto-
typÛ.

Vizus byl hodnocen jako
zhor‰en vÏdy, pokud byl v˘sledn˘ vizus roven 0. Vizus byl rovnûÏ hodnocen jako
zhor‰en, pokud se vizus po operaci oproti vizu pfied operací zhor‰il o dva a více fiádkÛ
hodnotící tabulky ãi o dva a více fiádkÛ Snellenov˘ch optotypÛ.

V¯SLEDKY

V souboru operovan˘ch oãí jsme zaznamenali následující úrovnû vstupního
vizu: vizus 0=0krát, vizus pohyb p. incerta=7krát, vizus pohyb p. certa=20krát, vizus
pod 1/60=8krát, vizus 1/60 a ménû neÏ 3/60=11krát, vizus 3/60 a ménû neÏ
6/60=1krát, vizus 6/60 a 6/36=1krát, vizus 6/24 a 6/18=0krát, vizus 6/12 a 6/9=0krát,
vizus 6/6=0krát (viz.tab. 7, graf 1).

Vizus  1/60 a lep‰í mûlo pfied operací  13 oãí (27 %), vizus 6/60 a lep‰í jen 1 oko
(2 %) a vizus 6/12 a lep‰í 0 oãí.

Vizus hor‰í neÏ 1/60 mûlo pfied operací 35 oãí (73 %).
V̆ sledn˘ vizus byl: vizus 0 = 2krát, vizus pohyb p. incerta = 2krát, vizus

pohyb p. certa = 1krát, vizus pod 1/60 = 6krát, vizus 1/60 a ménû neÏ 3/60 = 13krát,
vizus 3/60 a ménû neÏ 6/60 = 7krát, vizus 6/60 a 6/36 = 12krát, vizus 6/24
a 6/18 = 2krát, vizus 6/12 a 6/9 = 3krát, vizus 6/6 = 0krát (viz tab. 8, graf 1).

Vizus  1/60 a lep‰í mûlo v ãasném pooperaãním období, tedy bûhem prvních
3 mûsícÛ po operaci 37 oãí (77 %), vizus 6/60 a lep‰í 17 oãí (35 %) a vizus 6/12 a lep‰í
jiÏ jen 3 oãi (6 %).

Vizus  hor‰í neÏ 1/60 mûlo 11 oãí (23 %).
KdyÏ jsme porovnali v˘sledn˘ vizus s vizem vstupním, mohli jsme

konstatovat, Ïe u 28 oãí (59 %) se vizus zlep‰il, u 16 oãí (33 %) se vizus nezmûnil
a u 4 oãí (8 %) se vizus zhor‰il.
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Tab. 8. V̆ sledn˘ vizus

V̆ sledn˘ vizus n %
Vizus 0 2 4
Pohyb p.incerta 2 4
Pohyb p.certa 1 2
Vizus pod 1/60 6 12,5
1/60 a ménû neÏ 3/60 13 27
3/60 a ménû neÏ 6/60 7 15
6/60 a 6/36 12 25
6/24 a 6/18 2 4
6/12 a 6/9 3 6
6/6 0 0

Tab. 7. Vstupni vizus

Vstupní vizus n %
Vizus 0 0 0
Pohyb p.incerta 7 15
Pohyb p.certa 20 42
Vizus pod 1/60 8 17
1/60 a ménû neÏ 3/60 11 23
3/60 a ménû neÏ 6/60 1 2
6/60 a 6/36 1 2
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DISKUSE

Obecnû mÛÏeme konstatovat, Ïe pars plana vitrektomie je pfii diabetické
retinopatii indikována pfii: 

– hemoftalmu, 
– trakãní amoci sítnice postihující foveu, 
– kombinovaném trakãnû-rhegmatogenním odchlípení sítnice, 
– rubeóze duhovky s opacitami médií, znemoÏÀujícími provedení laserové

fotokoagulace,
– ztrátû vizu zpÛsobené epiretinální membránou ãi opákní zadní sklivcovou

membránou, 
– progresivní neovaskularizací nereagující na laser, 
– hemolytickém glaukomu, 
– makulárním edému nereagujícím na laser [13].
Nejãastûji je pars plana vitrektomie pfii proliferativní diabetické retinopatii

stále provádûna z dÛvodu neresorbujícího se hemoftalmu a trakãní amoce.
Hodnocení úspû‰nosti tûchto operací v ãasném pooperaãním období, tedy 3 mûsíce po
operaci, je také náplní této práce.

Fi‰er udává, Ïe pars plana vitrektomie pfii pouhém krvácení do sklivce pfiiná‰í
zlep‰ení vizu u 60 % aÏ 80 % pacientÛ, v 75 % pfiípadÛ se vizus zlep‰í na 1/50 nebo
více do 6 mûsícÛ po operaci, ale pouze  50 aÏ 60 % pacientÛ má  ‰anci na vizus 6/60
a lep‰í. U nemocn˘ch s trakãním odchlípením fovey se vizus zlep‰í v 60 aÏ 75 %
pfiípadÛ, pfiiãemÏ 40 % aÏ 50 % pacientÛ bude mít 6 mûsícÛ po operaci vizus lep‰í neÏ
5/50. U oãí s kombinovan˘m trakãnû-rhegmatogenním odchlípením sítnice lze
dosáhnout trvalého pfiiloÏení makuly v 65 %, pfiiãemÏ 55 % tûchto pacientÛ má lep‰í
vizus neÏ 1/50 [13].
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Graf 1.: Vstupní a v˘sledná zraková ostrost oãí souboru.
Vstupní zraková ostrost a v˘sledná zraková ostrost oãí souboru. Na ose X jsou zachyceny 

jednotlivé úrovnû vizu, na ose Y poãty oãí, které této úrovnû vizu dosáhly.
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Karel a spol. provedli pars plana vitrektomii pro komplikace proliferativní
diabetické retinopatie u 100 oãí 84 diabetikÛ a konstatují, Ïe 4 mûsíce po operaci
zaznamenali úspûch u 68 oãí ze 100, tedy v 68 % pfiípadÛ [7]. 

V roce 1991 referují autofii Karel a Kalvodová o roz‰ífieném souboru pacientÛ,
u nichÏ provedli pars plana vitrektomii pro komplikace proliferativní diabetické
retinopatie. Odoperovali 235 oãí 187 diabetikÛ a 3 mûsíce po operaci zaznamenali
úspûch u 67,7 % oãí [6].

V letech 1997 aÏ 2002 jsme na Oãní klinice FN v Olomouci pro komplikace
proliferativní diabetické retinopatie odoperovali 48 oãí 41 pacientÛ.  MÛÏeme
konstatovat, Ïe u 28 oãí (59 %) se vizus zlep‰il, u 16 oãí (33 %) se vizus nezmûnil
a u 4 oãí (8 %) se vizus zhor‰il.

Vizus  1/60 a lep‰í mûlo v ãasném pooperaãním období, tedy bûhem prvních
3 mûsícÛ po operaci 37 oãí (77 %), vizus 6/60 a lep‰í 17 oãí (35 %) a vizus 6/12 a lep‰í
jiÏ jen 3 oãi (6 %).

Vizus  hor‰í neÏ 1/60 mûlo 11 oãí (23 %). Domníváme se, Ïe na‰e v˘sledky jsou
blízké v˘sledkÛm v˘‰e citovan˘ch autorÛ. 

V˘sledky pars plana vitrektomie, která je provádûna pro komplikace
proliferativní diabetické retinopatie, jsou vÏdy zásadním zpÛsobem ovlivnûny
zmûnami, které na oãích napáchal diabetes mellitus, ale také peroperaãními
a pooperaãními komplikacemi. 

Úspûch operace ovlivÀují patologické zmûny makuly, která mÛÏe b˘t jiÏ ve
stadiu neproliferativní diabetické retinopatie po‰kozována diabetick˘m makulárním
edémem, ve stadiu proliferativní diabetické retinopatie hrozí vedle progrese
diabetického makulárního edému je‰tû makulární ischemie, proliferativní
vitreoretinopatií je po‰kozována i periferní sítnice.

Za prognosticky nepfiízniv˘ je povaÏován nález, kdy se sdruÏuje hemoftalmus
s trakãním ãi rhegmatogenním odchlípením sítnice. Prognózu zhor‰ují aktivní
neovaskularizace, moÏn˘ to zdroj peroperaãního a zvlá‰tû pooperaãního
recidivujícího krvácení, rubeóza duhovky s rizikem zvratu v neovaskulární glaukom,
afakie podporující nástup rubeózy. Naopak panretinální fotokoagulace potlaãuje ãi
zpomaluje rÛst neovaskularizací a pokládá se za prognosticky pfiízniv˘ faktor.
Rizikové jsou v‰echny peroperaãní komplikace, pfiedev‰ím krvácení a iatrogenní díry
sítnice [1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14]. 

I v na‰em souboru jsme se setkali s prognosticky nepfiízniv˘mi faktory.
U 15 oãí (31 %) byl hemoftalmus sdruÏen s trakãním odchlípením sítnice, u 37 oãí
(77 %) byly pfiítomny aktivní neovaskularizace. Jen 25 oãí (52 %) bylo pfied operací
o‰etfieno panretinální fotokoagulací. U 4 oãí (8 %) byla pfiedoperaãnû provedena
kryokoagulace sítnice, pfiiãemÏ na 3 oãích byla kryokoagulace provedena spoleãnû
s panretinální fotokoagulací.

Z peroperaãních komplikací je vÏdy nesmírnû závaÏn˘ vznik iatrogenních trhlin
sítnice, které mohou zásadním zpÛsobem ovlivnit v˘sledek operace, dokonce mohou za-
pfiíãinit inoperabilitu nálezu. PfiestoÏe kaÏd˘ vitreoretinální chirurg si je vûdom, jakou
závaÏnou komplikaci mohou iatrogenní trhliny znamenat a je vÏdy snahou postupovat
‰etrnû  a vzniku tûchto trhlin se vyhnout, nelze jejich vznik ani pfii velmi obezfietném
postupu vylouãit. Literárnû se frekvence této komplikace udává mezi 7–40 % podle v˘-
vojového stadia proliferativní vitreoretinopatie [5]. V na‰em souboru  iatrogenní trhli-
na sítnice vznikla v prÛbûhu pars plana vitrektomie u 19 oãí (40 %).

Velmi závaÏnou pooperaãní komplikací, která mÛÏe zhatit pfiízniv˘ v˘sledek
operace, je recidiva hemoftalmu.  V na‰em souboru jsme ji pozorovali u 9 oãí (19 %).
Z tûchto 9 oãí jsme jen jednou museli pfiistoupit k laváÏi sklivcové dutiny, u 8 oãí se
krev ze sklivcové dutiny rychle spontánnû resorbovala.
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Obávanou komplikací po pars plana vitrektomii pro komplikace proliferativní
diabetické retinopatie je rubeóza duhovky s pfiípadnou progresí do neovaskulárního
glaukomu. Zv˘‰ené riziko rubeózy a neovaskulárního glaukomu  je dáno tím, Ïe na
sítnici b˘vají ve stadiu komplikací proliferativní diabetické retinopatie více ãi ménû
rozsáhlé zóny kapilární nonperfuze, tedy zóny retinální ischemie s produkcí
vazoproliferativních faktorÛ. Peroperaãní odstranûní sklivce znamená jednak
chybûní sklivcov˘ch inhibitorÛ angiogeneze a také otevfiení cesty vazoaktivním
látkám z ischemické sítnice k pfiednímu segmentu oka, zvlá‰tû pak na afakickém
oku.

Rubeózu duhovky jsme po operaci pozorovali u 6 oãí (12,5 %). U 2 oãí ‰lo
o progresi rubeózy, která byla diagnostikována jiÏ pfied operací, u 4 oãí ‰lo o novû
zji‰tûnou rubeózu. 

Neovaskulární glaukom byl po pars plana vitrektomii diagnostikován u 2 oãí
(4 %). U 1 oka staãila ke kompenzaci nitrooãního tlaku lokální monoterapie
betablokátory, u 1 oka v‰ak neovaskulární glaukom progredoval do stadia
dolorózního, terapeuticky nefie‰itelného a nezvladatelného neovaskulárního
glaukomu se slepotou postiÏeného oka a byla provedena enukleace oãního bulbu.

ZÁVùR

Pars plana vitrektomie zlep‰ila vizus u 28 oãí (59 %), u 16 oãí (33 %) se vizus
nezmûnil a u 4 oãí (8 %) se vizus zhor‰il. U 4 oãí byla pars plana vitrektomie
ukonãena pro inoperabilitu.

Vizus  1/60 a lep‰í mûlo v ãasném pooperaãním období, tedy bûhem prvních 3
mûsícÛ po operaci 37 oãí (77 %), vizus 6/60 a lep‰í  17 oãí (35 %) a vizus 6/12 a lep‰í
jiÏ jen 3 oãi (6 %). Vizus  hor‰í neÏ 1/60 mûlo 11 oãí (23 %).

MÛÏeme konstatovat, Ïe námi dosaÏené v˘sledky jsou blízké v˘sledkÛm, které
byly publikovány v uplynul˘ch letech ãi desetiletích. Domníváme se, Ïe hlavním
faktorem, kter˘ pfiedurãuje úspûch operace je stále  pokroãilost a závaÏnost
patologick˘ch zmûn, které v oku pfiistupujícímu k operaci napáchá samotn˘ diabetes.
I z toho plyne zásadní dÛleÏitost pravideln˘ch a peãliv˘ch kontrol oãí diabetikÛ
s vãasnou diagnostikou patologick˘ch zmûn a vãasn˘m zahájením adekvátní terapie. 
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Risus ophthalmologicus

MEDICI MAJÍ CHARAKTER
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posluchaãi, fiekl jsem jim, Ïe se pfiece nebudeme tísnit v té velké posluchárnû a pozval
jsem je do své pracovny. Dvûma dámám uvafiila sekretáfika kávu, medikÛm jsem
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