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Chirurgicka lieCcba makulopatie pri
jamke terca zrakového nervu
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Stahrn

Ciel prace: V retrospektivnej $tadii zhodnotit dlhodoby efekt anatomickych
a funkénych zmien po chirurgickej liecbe makulopatie pri jamke teréa zrako-
vého nervu.

Material a metodika: Do studie je zaradenych 6 pacientov s unilateralnou
jamkou teréa zrakového nervu komplikovanou makulopatiou. Styri Zeny
a dvaja muzi vo veku od 13 do 35 rokov (s priemerom 26 rokov). U vsetkych
bola realizovana pars plana vitrektémia so zlapnutim vniutornej hraniénej
membrany sietnice a s vnitornou tamponadou sietnice zriedenym expanz-
nym plynom. Subor 6 pacientov bol rozdeleny na skupinu A u ktorej nebola
chirurgicka lie¢ba doplnena cielenou argénlaserkoagulaciou a skupinu B,
u ktorej sa realizovala cielena argonlaserkoagulacia do 2 mesiacov po pars
plana vitrektomii. Doba sledovanie bola od 41 do 73 mesiacov (priemerna 53,3
mesiaca).

Vysledky: Najlepsie korigovana zrakova ostrost sa v skupine A zlepsila o +2
a viac riadkov u v§etkych 3 pacientov. V skupine B sa u 2 pacientov zlepsila o +2
a viac riadkov a u jedného zhorsila o -2 riadky. Recidivu makulopatie sme v sku-
pine A zaznamenali u 2 pacientov. V skupine B sme recidivu makulopatie za-
znamenali u jednej pacientky 53 mesiacov po pars plana vitrektomii a cielenej
argonlaserkoagulacii.

Zaver: Chirurgicka intervencia cestou pars plana vitrektémie pri makulopatii
pri jamke tercéa zrakového nervu zlepsSuje anatomicku a funkénu prognézu.
Vhodne doplnena o cielenu argéonlaserkoagulaciu podla nasich skusenosti este
zlepSuje prognézu a zniZuje mozné recidivy makulopatie.

Klucové slova: jamka tercéa zrakového nervu, makulopatia, pars plana vitrekto-
mia, argéonlaserkoagulacia

Summary
Surgical Treatment of the Optic Disc Pit Maculopathy

Purpose: To evaluate long-term effects of anatomic and functional changes after
the surgical treatment of the optic disc pit maculopathy in a retrospective
study.

Materials and methods: Six patients with unilateral optic disc pit maculopathy
were included in this study. Four were females and 2 males, age ranged from 13
to 35 years (mean, 26 years). All patients underwent the pars plana vitrectomy,
internal limiting membrane peeling and the intraocular tamponade with the
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air-gas mixture. These 6 patients were divided into two groups: group A, the
surgical treatment without aimed argon laser photocoagulation, and group B,
the surgical treatment with aimed argon laser photocoagulation during 2
months after the pars plana vitrectomy. The follow - up period ranged from 41
to 73 months (mean, 53.3 months).

Results: In the group A, the best-corrected visual acuity improved by 2 and
more lines (Snellen optotype) in all 3 patients. In the group B, the improvement
by 2 and more lines was found out in 2 patients and the decrease by 2 lines was
observed in one patient. The recurrence of the maculopathy occurred in 2
patients from the group A. In the group B, the recurrence of the maculopathy
was recorded in one patient 53 months after pars plana vitrectomy and aimed
argon photocoagulation.

Conclusion: The surgical intervention by pars plana vitrectomy for the optic
disc pit maculopathy improves the anatomic and functional prognosis. The
suitable aimed argon laser photocoagulation after the surgical treatment in
selected patients improves outcome and reduce the recurrence of the optic disc
pit maculopathy.

Key words: optic disc pit maculopathy, pars plana vitrectomy, argon laser
photocoagulation

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 1, p. 10-16

Jamka terc¢a zrakového nervu (JTZN) bola popisana na konci 19. a za¢iatkom
20. storoéia Wiethemom [11] a Reissom [22]. Na suvislost medzi JTZN a zmenami
v makule poukazal Petersen [21] v roku 1958. Lincoff a spol. [15, 16, 17] vo svojich
pracach pomocou optickej koherentnej tomografie dokumentovali bilamelarnost
zmien v makularnej krajine, pricom konstatovali, Ze rozstep vrstiev sietnice je pria-
mym dosledkom toku tekutiny z JTZN.

JTZN je kongenitalny defekt s roznou velkostou a hibkou. Prevalencia sa
pohybuje v rozmedzi od 1 : 10 000 do 1 : 11 000 [3, 23]. V 95 % je lokalizacia uni-
lateralna. Lézia byva CastejSie lokalizovana v temporalnej ¢asti teréa zrakového
nervu v 50 % a centralne v 30 % [3, 20]. Temporalna lokalizacia je v 25-75 % spo-
jena so zmenami v makularnej oblasti sietnice. Amécia a schiza v makularnej ob-
lasti sietnice, edém makuly (ktory méze prejst do cystoidnej degeneracii makuly),
pripadne diera makuly sa ¢astym a beznym nélezom pri tejto vrodenej anomalii
[3, 15, 18, 25].

Presna patogenéza je stale nejasna a nepresna. Mozno predpokladat, Ze na
rozvoji makulopatie JTZN sa moze podielat i viac faktorov. Moze ist o transudaciu te-
kutiny z choroidalnej vaskulatiry, pasaz mozgovo-miechového moku, alebo prestup
tekutiny cez defekt kolobému do subretinalneho a intraretinalneho priestoru [3, 15,
18, 20, 25]. Tah kongenitalne zmeneného sklovca moze hrat tlohu pri vyvoji amécie
v makularnej oblasti [4, 7, 10]. Meyer a Rodrigues [18] popisali rozvoj makulopatie
pri JTZN, ktord pozorovali 3 mesiace po tupom poraneni oka.

V Ceskej a slovenskej Oftalmolégii prva zmienka o makulopatii pri JTZN po-
chadza od Karla a spol. [12] z roku 1983. O uspes$nej chirurgickej lieébe zmien v ma-
kule pri JTZN podali spravu Kalvodovéa a spol. [11], Krasnik a spol. [14] v roku 1999
a Kolai [13] v roku 2005.
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MATERIAL A METODIKA

V rokoch 1998 az 2005 bolo na I. o¢nej klinike FN a LF UK v Bratislave ope-
rovanych pre makulopatiu pri JTZN 8 pacientov (8 oé¢i). Do retrospektivnej stadie je
zaradenych 6 pacientov (6 o¢i). Jeden pacient bol vyradeny, nakolko sa po operacii do-
stavil len na jednu kontrolu, u druhého je doba pozorovania kratsia ako 6 mesiacov.
Stbor zahina 4 Zeny a 2 muzZov vo veku od 13 do 35 rokov (s priemerom 26 rokov)
(prehladne uvedené v tabulke 1). Doba sledovanie bola od 41 do 73 mesiacov (prie-
merna 53,3 mesiaca). Subjektivne obtiaze trvali od 2 tyzdiiov do 2 mesiacov pred ope-
raciou. U pacientov sa vySetrila najlepsie korigovana zrakova ostrost (NKZO), vnu-
trooéna tenzia aplanacne, predny segment Strbinovou lampou a pozadie Volkovymi
Sosovkami +60 a +90 dioptrii. VySetrenia
sa realizovali pred operaciou, prvy rok po

Tab. 1. Charakteristika stuboru. operacii v 3 mesacnych, druhy rok v 6

Por. |Sex | Vek |Myopia | Dizka mesacénych a neskor v 12 mesaény_ch in-

N (roky) sledovania|l tervaloch. Z celého siboru 6 pacientov
(mesiace) malo 5 (t.j. 83,3 %) myopiu rézneho

SkA | L |9 | 32 n 73 stupna. Subor bol rozdeleny do 2 skupin:
2. | o 95 n 57 skupina A (3 pacienti, 3 o¢i); kde pars

3. |9 35 n Al plana vitrektomia (PPV) nebgla cielene

kB |4 | O 13 n 55 doplnena argénlaserkoagulémpu (ALK)
5. |o | 23 N 43 a v tomto subore sa ALK realizovala az

6 |9 28 N 1 pri recidive makulopatie; skupina B (3
pacienti, 3 o¢i); kde PPV bola doplnena

cielenou ALK od 3 tyzdnov po 2 mesiace
po PPV, kedy uz bolo mozné bezpecne, precizne a cielene realizovat ALK po ¢iastoc-
nom alebo dplnom vstrebani zriedeného expanzného plynu.

U vsetkych 6 pacientov (6 o¢i) operacny postup pozostaval zo Standardnej 3-bra-
novej pars plana vitrektomii (PPV) s odstranenim zadného kortexu sklovca. Po ofarbeni
vnutornej hrani¢nej membrany sietnice trypanovou modrou bola tato zlupnuta z cent-
ralnej Casti sietnice. Pod kontrolou zraku pod sklerotémie bola aplikovana kryopexia
a sietnica bola tamponovana zriedenym expanznym plynom (4x 25 % SF6; 2x 20 %
C3F8). V poopera¢nom obdobi boli pacienti inStruovany o striktnom polohovani hlavy
tvarou smerom dole, ktoré sme doporucovali 10 az 14 dni po PPV. Zasahy ALK boli ve-
dené v 2 radoch pri temporalnom okraji teréa zrakového nervu smerom hore i dole pri
okraji makulopatie, so stopou 200 @m, ¢asom 0,1 s, intenzitou 0,3-0,4 mW a celkového
poctu 40-55 zasahov. ALK bola pouzita v skupine A pri recidive makulopatie v dvoch
pripadoch, z toho u jedného opakovane spolu s instilaciou expanzného plynu (o pacien-
tovi s opakovanymi recidivami a zaroven ako o nasom prvom pacientovi sme podrobne
referovali v Cs. Oftal. 55, 1999, 5, s. 263—267). V skupine B sme ALK realizovali cielene
pri ¢iastoénom, alebo iplnom vstrebani zriedeného expanzného plynu v odstupe 3 tyzd-
nov az 2 mesiacov po PPV. U pacientky ¢. 4 zo skupiny B pri recidive makulopatie, ku
ktorej doSlo 52 mesiacov po primarnej liecbe (PPV + lasekoagulacia) sme realizovali la-
serkoagulaciu diodovym laserom pred pévodné zasahy v 2 radoch pozdlz okraja maku-
lopatie medzi teréom zrakového nervu a centralnou oblastou sietnice. Sietnica bola
tamponovana instil4ciou expanzného plynu.
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VYSLEDKY

NKZO sa v celom stubore 6 pacientov zlepsila o + 2 a viac riadkov u 5 pacien-
tov (83,3%). Pricom u 3 pacientov je vysledna NKZO 0,9 (50 %). V tychto pripadoch
doslo k zlepSeniu o + 5 az + 6 riadkov. V skupine A (bez cielenej laserkoagulacie) sa
NKZO zlepsila o + 2 a viac riadkov u vSetkych 3 pacientov. V skupine B (cielena la-
serkoagulacia po PPV) sa u 2 pacientov zlepsila o +2 a viac riadkov a u jednej paci-
entky sa zhorsila o -2 riadky (pacientka €. 4). U tejto pacientky k poklesu NKZO do-
$lo az po recidive makulopatie, kedy pred recidivou a naslednou lie¢bou bola NKZO
0,7, t.j. v porovnani spred primarnou operaciou bolo zlepSenie o +2 riadky.

Tab. 2. Anatomické a funkéné vysledky.

Por. ¢. NKZO NKZO Zmena Cielena ALK | Recidiva Poznamka
pred oper. posledna | (v + riadkoch) po PPV makulopatie
kontrola
Sk. A 1. 0,3 0,9 +6 - + opak. ALK
+ instilacia
plynu
2. 0,4 0,9 +5 - + ALK
3. 0,1 0,3 + 2 - -
Sk. B 4. 0,5 0,3 -2 + + diodovy
laser,
instilacia
plynu
5. 0,4 0,6 + 2 +
6. 0,3 0.9 +6 +

NKZO = najlepsia korigovana zrakova ostrost
ALK = argonlaserkoagulacia
PPV= pars plana vitrektomia

Recidivu makulopatie sme v celom stbore pocas doby sledovania zaznamenali u 3
o¢i (50 %). V skupine A sme recidivu makulopatie zaznamenali u 2 pacientov. U pacienta
¢.1 i8lo o opakované recidivy, naposledy pred 16 mesiacmi ¢o bolo 57 mesiacov po PPV.
V skupine B sme recidivu makulopatie zaznamenali u najmladsSej pacientky 53 mesia-
cov po pars plana vitrektémii a cielenej argonlaserkoagulacii. Dva mesiace po opakova-
nej laserkoagulécii a instilacii expanzného plynu pretrvava edém sietnice tesne pri terci
v oblasti makulopapilarneho zvazku asi 0,2 x 0,4 papilarneho diametru. Si¢asne mozno
konstatovat, Ze tento stav nie je kone¢ni a t. €. sa neda presne urcit dalsi priebeh ocho-
renie a tym aj prognéza (funkéné a anatomické vysledky predklada tabulka 2).

DISKUSIA

JTZN sa moze diagnostikovat ako vedlajsi nalez pri oftalmologickom vySetreni
z inych dévodov. Manifestacia makulopatie pri JTZN je v 25-75 % [3, 15, 18, 25] a ne-
liefena ma nepriaznivd prognézu [3, 11, 12, 14, 15, 18, 25]. Sobol a spol. [24] pri 9-roc¢-
nej dobe pozorovania pacientov s makulopatiou pri JTZN zaznamenali zrakovu ost-
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rost (ZO) nizsiu ako 0,1 u 80 % svojich pacientov. Brown [3] uvadza, Ze u nelie¢enych
makulopatii pri JTZN poklesne ZO do jedného roka na hodnotu 0,2 a menej u 55 %
pacientov. Profylaxia makulopatie pri JTZN nie je znama.

Chirurgicka liecba makulopatie v spojeni s JTZN pozostava z tychto moznosti:

Laserkoagulacia: pozdlz temporalneho okraja teréa zrakového nervu aplikovat
v 2 - 3 radoch zasahy, ktoré pokrac¢ujui smerom hore i dole pri okraji makulopatie.
V pripade netspesnosti sa laserova liecba moze opakovat po 2 mesiacoch [1,3].

Vnutrosklovcova instilacia expanzného plynu s polohovanim: ma viest k pre-
miestneniu alebo odtladeniu subretinalnej tekutiny periférne [15, 18].

PPV: odstrani kongenitalne zmeneny sklovec alebo jeho tah na centralnu ob-
last sietnice. Mé6Ze byt doplnena totalnou alebo parcidlnou vnitornou tamponadou si-
etnice expanznym plynom [2, 3, 4, 8, 9, 11, 14, 23].

Kombinacia predchadzajucich lie¢ebnych postupov: PPV + laserkoagulacia +
tamponada expanznym plynom [5].

Extrabulbarne nasitie penovej plomby: na oblast zadného pélu oka vo verti-
kalnej polohe od ¢. 12 k ¢. 6 bez pouzitia kryopexie ¢i laserkoagulacie [6, 25]. Verti-
kalna poloha plomby medzi temporalnou ¢asfou zrakového nervu a makulou svojou
indentaciou tvori mechanicka bariéru a zabranuje toku tekutiny od JTZN smerom
k makule a sic¢asne pomaha vstrebaniu intraretinalnej a subretinalnej tekutiny.

Garcia-Arumi a spol. [5] u 11 o¢i lie¢enych kombinaciou PPV + laserkoagula-
cia + plynova tamponada pocas doby pozorovania zaznamenal 2 recidivy (18,2 %)
a NKZO sa zlepsila o +2 a viac riadkov u 82 % o¢i. Lincoff a spol. [18] u 9 o¢i, ktoré
boli lie¢ené réznymi chirurgickymi postupmi (PPV + plynova tamponada, laserkoa-
gulacia, instilacia expanzného plynu do dutiny sklovca) popisal u 7 (77,7 %) premie-
stenie elevovanej sietnice pod temporalnu arkadu a NKZO sa zlepsila u 7 (77,7 %),
nezmenila u 1 (11,1 %) a zhorsila u 1 (11,1%). Hirakata a spol. [8] pozorovali po PPV
bez laserkoagulacnej lieéby anatomicku dspesnost u 10 z 11 oéi (90,9 %), u jedného
pacienta pretrvavala zmensSena, redukovana amocia v centralnej ¢asti sietnice 10 me-
siacov po operacii a NKZO sa u 7 oc¢i (63,6 %) zlepSila, pricom lepsSia ako 0,8 bola u 9
0Ci (81,8 %). Theodossiadis [25] operoval 9 o¢i naSitim penovej plomby na zadny pdl
bez laserkoagulacie alebo cryopexie, kde ku kompletnému vstrebaniu subretinalne;j
a intraretinalnej tekutiny doslo u vSetkych o¢i (100 %) do 5 do 6 mesiacov po opera-
cii, pricom nezaznamenal recidivu a NKZO sa zlepsila o + 3 a viac riadkov u 8 oéi
(88,9 %) a u jedného oka zostala nezmenena (11,1 %). Z uvedeného vyplyva, Ze naj-
lepsie funkéné a anatomické vysledky dosiahli Theodossiadis [25] a Georgopulous
a spol. [6] z Oftalmologickej kliniky v Aténach. Stcasne je pozoruhodné, Ze ostatni
autori tuto techniku extra okularneho pristupu nepouzivaju.

Makulopatia pri JTZN sa najcastejSie manifestuje okolo 3. dekady Zivota
(20.-40. roku) [3, 12, 13, 18, 25], ¢o koresponduje aj s nasim pozorovanim, kde prie-
merny vek nasich pacientov bol 26 rokov.

Myopiu rézneho stupna v nasom subore malo 83,3 % (5 zo 6) pacientov. Myo-
piu u svojich pacientov popisalo viac autorov [12, 13].

ZAVER

Véasna chirurgicka intervencia cestou PPV pri makulopatii v spojeni s JTZN
je modernou a uspesSnou metddou volby, ktord moze zlepsit anatomické pomery
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v centralnej oblasti sietnice a tym umoznit aj zlepSenie zrakovych funkcii. Vhodne do-
plnena o cielenti ALK v kratkom ¢asovom odstupe po PPV, podla nasich eSte malych
skusenosti a vysledkov z literatiry, umoznuje predist a obmedzit pocet recidiv ma-
kulopatie pri JTZN.
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Traumatologie orofacialni oblasti
2. prepracované a doplnéné vydani

JiFl Mazinek Jl.fl/ Mazcinek
TRAUMATOLOGI.
OROFACIALNI  Zcela pfepracované, dopinéné a aktualizované vydani této velmi
OBLASTI Uspésné publikace., ktera je uréena zejména jako ucebni text pro

studujici mediciny. Kromé studentt magisterskych i bakalarskych
2, PREPRACOVANE A DOPINENEVYDAN  programU mediciny v ni najdou pouceni a cenné informace i od-
bornici, ktefi ve své praxi pfichazeji do styku s poranénimi v ana-
tomické oblasti ustni dutiny, hlavy a obli¢eje, v€etné praktickych
a zubnich lékarl. Pfehlednym zplsobem jsou v ni zpracovany
soucasné poznatky, zakladni diagnostické postupy a lé¢ebné
trendy uzivané v moderni obli¢ejové traumatologii. Pfinasi uce-
lené informace o zvlastnostech tohoto useku traumatologie, uve-
deny jsou i postupy organizaéniho charakteru spojené s pro-
blémy vzniklymi pfi hromadnych nestéstich a v pfipadech feeni
nasledkd soucasné aktualniho terorizmu.
Latka je rozdélena na ¢ast obecnou a specialni. V obecné casti
nalezne studujici informace o epidemiologii obli¢ejovych poranéni, chirurgické anatomii obliceje,
zpUsobech anestézie a obecnych postupech uzivanych v traumatologii s akcentaci zvlastnosti ob-
licejové traumatologie.Ve specidlni ¢asti je systematicky zpracovana odborna problematika spo-
jena s poranénimi mékkych tkani oblic¢eje a Ustni dutiny, zubU a obli¢ejovych kosti véetné nasledkl
téchto poranéni.
Pozornost je také vénovana poranénim vale¢ného charakteru, pfedev§im poranénim stfelnym, za-
kladnim problém0m vyZivy zranénych a polééebné rehabilitaci.
Text je doplnén fadou schématickych nakres(, které slouzi k dobrému pochopeni textu, pfehled-
nymi tabulkami a obrazovou pfilohou v barevném provedeni (56 barevnych fotografii a 79 pero-
kreseb). Autor — pfednosta Stomatologické kliniky 1. LF UK v Praze — je znamy od bornik a peda-
gog. Je ¢lenem mnoha odbornych spole¢nosti u nas i v zahrani¢i. Jako dlouholety a uznavany
vysokoSkolsky ucitel proSel i mnoha akademickymi funkcemi. Jako autor se mdze pochlubit 150 od-
bornymi sdélenimi a téméf dvaceti monografiemi a uéebnicemi, z nichz mnohé ziskaly odborna
ocenéni.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s 2006, formdt BS, pevnd vazba, 200 stran, cena 290 K¢,
ISBN 978-80-247-1444-8, kat. ¢islo 1518.

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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