DYNAMICKA VITREOMAKULARNI
TRAKCE

SOUHRN

Cil: Popsat klinicky nalez u pacientky s dynamickymi zménami vitreomakularniho rozhrani
a sitnice. Poskytnout souhrn poznatk(i o mechanismu akomodace a mozném vlivu na sklivec
a sitnici.

Metody: U pacientky ve véku 57 let jsme provedli o¢ni vysetireni véetné optické koherencni
tomografie se spektralni doménou (SD-OCT). Sledovali jsme vliv akomodaéniho Usili, predklo-
nu hlavy, kombinace akomodacniho Usili s predklonem hlavy a vliv fotoreakce na vitreomaku-
larni rozhrani a sitnici a zménu minimalni tloustky fovey.

Vysledky: Pfi vySetieni SD-OCT byla na obou ocich pfitomna vitreofovealni adheze. Pti ako-
modacnim Usili a v kombinaci s predklonem hlavy doslo ke vzniku symptomatické dynamické
vitreomakularni trakce s do¢asnym zvysenim minimalni tloustky fovey. Nebyl pozorovan vliv
samotného predklonu hlavy, ¢teni s pridavkem nablizko ani osviceni na zménu vitreomaku-
larniho rozhrani a sitnice.

Zavér: Na dynamické zmény vitreomakularniho rozhrani a sitnice je vhodné pomyslet pfi ko-
lisavém zhorSovani centraini zrakové ostrosti, zvlasté pokud je spojeno s akomodaci a pred-
klonem hlavy.
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SUMMARY
DYNAMIC VITREOMACULAR TRACTION

Purpose: To describe clinical findings in patient with dynamic changes of vitreomacular inter-
face and retina. To provide summary of findings about mechanism of accommodation and its
potential impact on vitreous and retina.

Methods: In 57 year old patient we performed comprehensive ophtalmological examination
including spectral domain optical coherent tomography (SD-OCT). We observed the impact of
accommodative effort, head-downward position, combination of accommodative effort and
head-downward position and influence of light reflex on vitreomacular interface and retina
and change of minimal foveal thickness.

Results: On SD-OCT we could observe vitreofoveal adhesion on both eyes. During accommo-
dative effort in combination with head-downward position we could observe symptomatic
dynamic vitreomacular traction with temporary elevation of minimal foveal thickness. We
could not observe impact of only head-downward posture, reading with spectacle correction
of presbyopia or light reflex on change of vitreomacular interface or retina.

Conclusion: We should suspect dynamic changes of vitreomacular interface and retina when
we see fluctuating impairment of central visual acuity particularly when it is in connection
with accommodation and head-downward posture.
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Vitreomakularni trakce je vysledkem nekompletniho od-
louceni zadni plochy sklivce. Mellington a Benjamin v roce
2009 publikovali kazuistiku, ve které pozorovali symptoma-
tickou dynamickou vitreomakularni trakci predchazejici de-
finitivnimu vitreomakularnimu trakénimu syndromu (22).
Mezi subjektivnimi potizemi probanda dominovaly blikajici
obrazce, pozdéji tmavsi kolecko v centru zorného pole obou
oCi béhem prace na kratkou vzdalenost. Nami sledovana pa-
cientka udavala subjektivni symptomy podobné, proto jsme
provedli rliznda zatéZova vysetreni.

Prace na kratkou vzdalenost je provazena akomodaci,
pfi které dochazi ke stahu vlaken ciliarniho svalu, k napnu-
ti nebo uvolnéni nékterych typl zonul zavésného aparatu,
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k pohybu sklivce vpred, k posunu cilidrniho svalu, cévnatky
a zonularnich vldken vpred a vékem také k prohnuti sklé-
ry v oblasti limbu smérem do nitra oka (3). Cocka p¥i ako-
modaci méni poloméry zakfiveni a také se posouvd vpred.
Predklon hlavy ve srovnani s jinymi polohami podporuje pfi
akomodaci vétsi pohyb ¢ocky a soucasné i sklivce dopredu.
Pti vyrazné akomodaci se ¢ocka pohybuje ve sméru zemské
pritazlivosti. ZvétSovani objemu a rostouci hmotnost ¢ocky
v pribéhu Zivota maiji vliv na zvySovani ochablosti zonular-
nich vldken, jejimz nasledkem je vétsi pohyblivost ¢ocky (9,
22). ProtoZe jen 3 % vlaken postgangliovych kratkych ciliar-
nich nervid jsou pupilomotorickd a vsechna ostatni sméruji
k cilidrnimu svalu, dojde pfi pohledu do svétla k zizeni zor-
nice a nepochybné soucasné k akomodaci ndsledované po-
hybem a tahem sklivce vpred (25).
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METODIKA

U 57leté pacientky jsme sledovali vliv akomodacniho Usi-
li, pfedklonu hlavy, kombinace akomodacniho Usili s pfed-
klonem hlavy a vliv fotoreakce na vitreomakularni rozhrani
a sitnici a zménu minimalni tloustky fovey. Akomodacéni Usili
bylo vyvoldno ¢tenim na vzdalenost 33 cm s optimalni ko-
rekci do ddlky. Kontrolou bylo vySetfeni po ¢teni s pridav-
kem nablizko, ktery byl stanoven metodou dle véku a dle
amplitudy akomodace. Pfi vysetieni vlivu predklonu hlavy
byla jeji poloha udriovana flexi krku. K vyvolani reakce na
svétlo bylo oko osviceno svitilnou po dobu 1 minuty. Vy-
Setfeni optickou koherenéni tomografii se spektralni do-
ménou (SD-OCT, RTVue, Optovue, Inc., USA), zobrazujici
jednotlivé vrstvy sitnice s axidlnim rozliSenim 5 pm, bylo
provadéno v klidu pred zatézi, ihned po zatézi a pfipadné
az do vymizeni morfologickych zmén centra sitnice. Zmény
vitreomakuldrniho rozhrani a sitnice byly monitorovany pfi
délce trvani zatéze 20 minut. Za vyznamné byly povazovany
hodnoty presahujici absolutni hodnotu axidlniho rozlise-
ni SD-OCT pfistroje (+ 5 um). VySetfeni SD-OCT bylo tfeba
zahdjit ihned po zatéZi, v opacném pripadé dochazelo kvl
Casové prodlevé k postupnému Ustupu zmén sitnice. Méfeni
minimalni tloustky fovey, tedy nejmensi vzdalenosti mezi li-
nii vnitini limitujici membrany a hyperreflexivni linii rozhrani
retindlniho pigmentového epitelu a cévnatky, bylo provadeé-
no manudlné na horizontdlnich scanech SD-OCT. Testované
oko bylo pravé, pro ovéreni vysledkd byly provedeny redun-
dantni testy stejného charakteru na oku levém.

Vysetreni zrakové ostrosti bylo provedeno na ETDRS opto-
typech (logaritmické vySetfovaci tabule podle studie Early Tre-
atment Diabetic Retinopathy Study), vySetreni vidéni nablizko
pomoci dvou Jagerovych tabulek s rozsahem od nejmensiho

k nejvétsimu textu 1-12. Refrakce obou oci byla mérena sub-
jektivné i objektivné automatickym refraktometrem (CX-500,
G. Rodenstock Instrumente GmbH, Némecko) v cykloplegii.

VYSLEDKY

57letd pacientka popisovala pfi akomodacnim usili okrou-
hly vypad centra zorného pole bez metamorfopsii. Prvni
subjektivni obtiZe se objevily ve véku 52 let. Symptomy byly
zavislé na provadéné cinnosti, dostavovaly se nejcastéji od-
poledne pfi ¢teni vsedé v mirném predklonu hlavy, pfi ple-
teni a zasivani, obcas pfi Zehleni, kdy dominoval predklon
hlavy. Pri ¢teni v horizontalni poloze na zadech ¢i v polosedé
subjektivni symptomy nikdy zaznamenany nebyly. Doba tr-
vani zatéze, ktera vedla ke zhorSenému vidéni, se postupné
zkracovala ze 30 minut na soucasnych 10 minut. Doba do
uplného vymizeni priznakd po ukonceni zatéze odpovidala
dobé trvani predchazejici cinnosti, ktera symptomy vyvolala.

Nejlépe korigovana zrakova ostrost do dalky byla 1,0,
oboustranné s korekci -4,25 D. Pacientka cetla obéma oc¢ima
Jagerovu tabulku Cislo 1 s korekei -1,25 D.

Pti vysSetfeni SD-OCT byla na obou ocich pfitomna vitreo-
fovedlni adheze (obr. 1a), priimér jeji baze na pravém oku
byl 491 um, na levém oku 517 um. Pri akomodacénim usili
trvajicim 20 minut se minimalni tloustka fovey pravého oka
zvysila primérné o 21 um (obr. 1b). Po 20 minutach akomo-
dacniho usili v kombinaci s predklonem hlavy jsme zazna-
menali zvySeni minimalni tloustky fovey o 47 um (obr. 1c)
a strukturdlni zmény vnitfnich vrstev neuroretiny s tvorbou
pseudocyst. Nebyl zaznamenan vliv samotného predklo-
nu hlavy (obr. 1d), ¢teni s pridavkem na blizko (obr. 1e) ani
osviceni oka (obr. 1f) na zménu vitreomakularniho rozhrani

Tab. 1 Zmény minimalni tloustky fovey obou oéi u 57leté pacientky s dynamickou vitreomakularni trakci.

/ Akomodacni Usili Alfomodacnl usili's Predklon hlavy Cteni's pr,ldavkem Osviceni oka
predklonem hlavy nablizko
237 240 237 24

Minimalni 2]
tloustka

fovey

pred zate-

Zi [um]

\ILINEILTE 261 259 287 286 245

tloustka
fovey po
zatézi
[pum]

Zména +21 +22 +47 +49 +5

minimalni
tloustky
fovey
[um]

Tuc€né zvyraznény vyznamné zmeény. OP: oko pravé, OL: oko levé.
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Obr. 1. Zmény minimalni tloustky fovey a struktury vitreomaku-
larniho rozhrani a sitnice na horizontalnich SD-OCT scanech pra-
vého oka pred zatézZi a), po 20 minutach akomodacniho usili b),
po 20 minutach akomodacniho usili v kombinaci s predklonem
hlavy c), po 20 minutach predklonu hlavy d), po 20 minutach cte-

ni s pfidavkem nablizko e) a po osviceni oka 1 minutu f)

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2015

e

Obr. 2. Dynamika zmén vitreomakularniho rozhrani a sitnice pra-
vého oka na horizontalnich SD-OCT scanech pred zatézi a), po 20
minutach akomodacniho usili s predklonem hlavy b), postupny
ustup vitreomakularni trakce po ukonceni zatéZe v 5. minuté c),

12. minuté d) a 20. minuté e)

a sitnice. Redundantni testy na oku levém byly shodné (tab.
1). Na horizontalnich scanech SD-OCT byla také zachycena
dynamika Ustupu vitreomakularni trakce po 20 minutach
akomodacniho usili s predklonem hlavy v case, k vymizeni
morfologickych zmén centra sitnice doslo do 20 minut po
ukonceni zatéze (obr. 2a-e).

Nejlépe korigovand zrakovd ostrost obou oci ihned po
akomodacnim Usili v kombinaci s predklonem hlavy byla 0,5.
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DISKUSE

Akomodacni Usili a zvlasté pak kombinace akomodace
s predklonem hlavy vedly na postizenych ocich k dynamické
vitreomakuldrni trakci s proménlivymi symptomy charakteru
kruhového vypadu centrdlni ¢asti zorného pole bez metamor-
fopsii.

Sklivec je normalné pfipojen k okolnim strukturam v mis-
tech s vyssi hustotou kolagennich fibril jeho periferni kary
a s nejtenci vnitfni limitujici membranou sitnice. Nejsilngjsi
adheze je vepredu pfi bazi sklivce, velmi silny je Gpon predni
plochy sklivce k zadni plose ¢ocky Wiegerovym hyaloideo-
kapsularnim ligamentem o prdméru 8-9 mm obkruzujicim
Bergerlv a Erggeletlv prostor (28). Mensi sila adheze je pfi
obvodu terée zrakového nervu a v makule. Tam sklivec adhe-
ruje ve foveole v plose o priméru 500 um a dale po obvodu
fovey prstencovitym Uponem s prdmérem 1500 um (14). Nej-
slabsi a velmi variabilni je adheze k velkym sitnicovym cévam.
V ostatnich mistech je sklivec volné pfiloZen k sitnici.

Vékem dochazi ke zmensovani objemu sklivcového gelu,
jeho zkapalnéni a vzniku lakun s pocatkem ve stfedu sklivce.
Soucasné se zvySuje trakéni sila plsobici na vitreoretinalni
a vitreopapilarni adheze a kondenzuje se kira sklivce. Docha-
zi k oslabeni adhezi mezi vnitfni limitujici membranou sitnice
a zadni sklivcovou membranou. Soucasti vékem podminé-
nych zmén je postupnd ablace zadni sklivcové membrany.
Uvolfovani vitreoretinalnich adhezi probihd v pofadi: tem-
pordini perifovedlni oblast nasledovand nazalni, dale oblast
horni a dolni cévni arkady, foveola a odchlipovani sklivce od
stredni periferie sitnice zakon¢ené uvolnénim adheze od ob-
vodu terce zrakového nervu (6, 23).

Vysledkem nekompletni ablace sklivce od makuly mdze byt
vitreomakularni adheze, kterd sama o sobé neni nebezpecna
a nezpuUsobuje zmény tvaru fovey nebo morfologie sitnice. Na-
sledna vitreomakuldrni trakce vSak mdze byt pfic¢inou anato-
mického poskozeni vitreomakuldrniho rozhrani a sitnice v za-
vislosti na sile a velikosti Uponu. P¥i velikosti spojeni do 500 pum
prevladaji trakéni sily s rizikem vzniku makularni diry nebo cy-
stoidnich zmén fovey. Pfi vétsim rozsahu spojeni, zejména nad
1500 um, prevazuje ztlusténi makuly, vitreomakularni trakéni
syndrom a jsou zndmy asociace s vihkou formou vékem pod-
minéné makularni degenerace, diabetickym makularnim edé-
mem nebo okluzemi sitnicovych Zil (6, 23). U pacientl s ma-
kuldrni dirou je incidence vitreomakuldrni adheze pres 84 %,
pfitomna je u 100 % pacientd s vitreomakuldrnim trakénim syn-
dromem a u 56 % pacientl s idiopatickou epimakuldrni mem-
branou, uvedend onemocnéni se Casté&ji vyskytuji u Zzen (17).

Riziko ablace zadni sklivcové membrany je u myopickych oci
vyssi v kazdém véku a zvysuje se s rostouci hodnotou refrakc-
ni vady. Pfi myopii nad -6 D je riziko vice nez trojndsobné (29).

Pficinou dynamickych zmén vitreomakuldrniho rozhrani
a sitnice se vznikem subjektivnich symptomd muze byt pohyb
sklivce pfi akomodacnim Usili, ke kterému miize dale pfispi-
vat pozice hlavy v predklonu (22). Dikazy o pohybu sklivce pfi
akomodaci a pozici hlavy ¢elem dold predloZilo na zvifecich
modelech vice autord (18, 20, 32). Croft a kol. v roce 2013
popsali u oc¢i makakd pohyb ciliarniho svalu pfiblizné o 1 mm
vpred béhem akomodace. Tento pohyb byl propojen s do-
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prednym tahem cévnatky, sitnice, skupiny zadnich zonular-
nich vlaken a sousediciho sklivce (3).

Nejvice prijimanou teorii mechanismu akomodace je v sou-
Casné dobé teorie Helmholtzova z roku 1855 (11), ovérena
byla pracemi Glassera (9). Pfi akomodaci dochazi ke kontrak-
ci ciliarniho svalu a povoleni napéti zonularnich vlaken mezi
cockou a ciliarnim svalem. Fincham (5) doplnil tvrzeni o rdz-
né tloustce pouzdra ¢ocky, které je vepredu a zejména vzadu
tenci nez v periferii. Diky elasticité pouzdra se pfi akomodaci
vyklene predni plocha ¢ocky a tim dojde ke zvySeni dioptrické
sily oka. Zadni pouzdro je natolik slabé, Ze je znacné vyklenuto
jiz pred akomodaci (19).

Zdravé lidské oko dokaze ménit optickou mohutnost cocky
0 12-15 D v predskolnim véku s poklesem az k 1 D kolem 60.
roku véku. Pfi akomodaci 5 D dochdzi ke zmenseni ekvatori-
alniho rozméru cocky o 3,5 % (8, 31, 33), tloustka cocky se
zvétsi o 300 um, predni pdl cocky se posune smérem k ro-
hovce o0 250 um a zadni pdl smérem k sitnici o 50 um (2, 24).
Centrum cocky se tak posune vpred o 100 um. Dochazi ke
zmensovani poloméru zakriveni predni a mirné i zadni plochy
cocky (4, 27).

PrestoZze vékem dochazi ke ztraté elasticity Cocky azménam
integrity, elasticity a Upon( zonularnich vlaken, funkce ciliar-
niho svalu muZe byt zachovana. Akomodace je provazena
konvergenci optickych os obou oci a zizenim zornic (21). I na
presbyopickém oku vyvola kazda snaha o zaostreni na kratkou
vzdalenost zuZeni zornic a kontrakci cilidarniho svalu, ackoliv
Cocka jiz nema schopnost ménit tvar (30). Z toho ddvodu neni
pravdépodobné, Ze by vékem byl cilidrni sval zcela atrofova-
ny nebo necinny. U makaku nebyla prokazana vékem podmi-
néna ztrata kontraktility ciliarniho svalu (26). Cilidrni sval byl
schopen akomodacniho Usili i na pseudofakickém oku (31).

Pti akomodaci, jak bylo uvedeno, dochazi k posunu ciliarni-
ho svalu, zavésného aparatu, cocky a cévnatky vpred a k po-
hybu sklivce smérem dopredu. Predklon hlavy dovoluje pfi
akomodaci vétsi pohyb ¢ocky a sklivce ve srovnani s jinymi po-
lohami. Hess (13) popsal, Ze se ¢ocka pfi vyrazné akomodaci
a poloze hlavy ¢elem doll posunuje k rohovce ve sméru zem-
ské pritaZlivosti o dalSich 0,15 mm. Dalsi prace potvrdily zkra-
ceni vzdalenosti ¢ocky od rohovky o 0,2 mm pfi akomodaci
a predklonu hlavy ve srovnani s polohou ¢elem vzhdru (1, 5).
V souladu s Hessovou-Gullstrandovou teorii presbyopie ma
vékem se zvysuijici velikost cocky vliv na zvySovani ochablosti
zonuldrnich vldken pti akomodacnim usili. Ochablost zonuly
dovoluje vétsi pohyblivost ¢ocky podle vlivu tize (12, 15). Zo-
nularni vldkna tvofi strukturalni a funkéni jednotku. Jednotli-
vé skupiny uvoliuji napéti cocky béhem akomodace, udrzuji
Cocku a pripojeny sklivec ve stabilni poloze a prenaseji napéti
na elastickou cévnatku (10).

Pti pohledu do svétla dochazi k zdZeni zornice a soucasné
k akomodaci patrné nasledované pohybem sklivce vpred,
protoze 97 % vlaken postgangliovych kratkych cilidrnich nerva
sméruje k cilidarnimu svalu a jen 3 % tvoti vlakna pupilomo-
toricka (22, 25). Nase vysetreni vSak neprokazalo dynamické
zmény vitreomakularniho rozhrani pfti fotoreakci s kontrakci
cilidarniho svalu.

Vysetreni SD-OCT s dostateCnym rozliSenim vyznamné
usnadnuje diagnostiku dynamické vitreomakularni trakce. Je
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vhodné na ni pomyslet pfi nestalé poruse centralni zrakové
ostrosti a provést vysSetreni pti zapojeni i uvolnéni akomoda-
ce. Tim je mozné redukovat u pacientl nadbytecna vysetreni.

Pacienti se symptomatickou vitreomakularni trakci s mor-
fologickymi zménami sitnice ponechani bez lécby nema-
ji dobrou progndzu, u vétsiny dochazi ke snizeni centralni
zrakové ostrosti, v nékterych pripadech také k rozvoji dal-
$ich chorob vitreomakularniho rozhrani (7). Uspéénou pars
plana vitrektomii Ize dosahnout obnoveni foveolarni anato-
mie i zrakovych funkci témér k normé (19). Dalsi moznosti
je nitrooc¢ni pouziti okriplasminu, u kterého byla prokazana
ucinnost pri rozpousténi adhezi mezi sklivcem a sitnici, coz
snizilo nutnost chirurgického zdkroku (16).

ZAVER

Na dynamické zmény vitreomakularniho rozhrani a sitnice
je vhodné pomyslet pfi kolisavém zhorSovani centrdlni zra-
kové ostrosti se subjektivnimi symptomy, zvlasté pokud jsou
spojeny s akomodaci a predklonem hlavy. Diagnostika je za-
loZena na vysetteni SD-OCT. Refrakéni vady doporucujeme
vySettovat s relaxaci akomodace v cykloplegii a korigovat je
brylemi, pfi presbyopii zvolit vhodny pfidavek pro vidéni na-
blizko. Symptomatickou vitreomakuldrni trakci lze |é¢it pars
plana vitrektomii nebo aplikaci okriplasminu.
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