LECBA TRAUMATICKE
MAKULARN{ DIRY U DETI

SOUHRN

Uvod: Traumaticka makuldrni dira (TMD) je patologie vznikajici na podkladé tupého poranéni
oka s neodloucenym sklivcem, Casto provazend komoci sitnice v zadnim pélu oka (Berlinovo
zkaleni, commotio retinae). Vzacné se mGze TMD spontanné zhojit, avsak obvykle je indiko-
vana pars plana vitrektomie (PPV) s vnitfni tamponadou sitnice.

Cil: Cilem prace je referovat o vysledcich 1écby TMD u Ctyr déti.

Metodika: V letech 2007-2012 jsme diagnostikovali TMD u 4 déti, 4 chlapcd (ve véku 9, 10,
13 a 17 let). Poranéni pravého i levého oka bylo zastoupeno stejné. Ve vsech pfipadech to
byla zranéni pfi sportu, u tfech pacientt (9, 10 a 17 let) kontuze oka fotbalovym mi¢em, jeden
pacient byl udefen do oka tenisovou raketou. PPV byla indikovdna u 3 chlapct, dvakrat byl
jako tamponada pouZit 20% SF6, jedenkrat silikonovy olej, ktery byl nasledné za 3,5 mésice
odstranén. K jedinému spontannimu zhojeni TMD doslo u desetiletého chlapce po kontuzi
fotbalovym micem v pribéhu druhého tydne po Urazu, v pribéhu doporuceného klidového
rezimu a pripravy k PPV. Nélezy viech pacientl byly monitorovany prostfednictvim klinického
vysetreni véetné biomikroskopie, fotografie fundu a vySetteni optickou koherentni tomografii
(OCT).

Vysledky: Vstupni nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) byla vyrazné horsi ve skupi-
né lécené chirurgicky, pohybovala se mezi 1/60 (0,016) — 6/60 (0,1), u chlapce zhojeného
bez chirurgické [é¢by byla 6/12 (0,5). U vSech chlapct Ié¢enych chirurgicky se TMD uzaviela.
U spontanné zhojené TMD se zlepsila NKZO na 6/6 (1,0). Pooperaéni NKZO se zlepsila na 6/24
(0,25) — 6/12 (0,5). Casné ani pozdni pooperaéni komplikace jsme nepozorovali. Primérna
sledovaci doba je 20 mésica.

Zavér: PPV s vnitini tamponadou sitnice jsme indikovali na zakladé vysledku OCT vysetre-
ni bez tendence k spontdnnimu uzavieni TMD. U vSech déti jsme zaznamenali anatomicky
Uspéch a uspokojivy funkéni vysledek. Vyslovujeme podezieni na predispozici pro TMD v po-
pulaci jihovychodni Asie.

Klicova slova: traumaticka makularni dira, kontuze oka, déti, pars plana vitrektomie, opticka
koherentni tomografie, spontanni zhojeni

SUMMARY
TREATMENT OF PEDIATRIC TRAUMATIC MACULAR HOLES

Purpose: To report the results of treatment of the traumatic macular holes (TMH) in four
children.

Methods: Retrospective study analyzed data of 4 children, males with a mean age of 12.3
years (range, 9-17 years), with diagnosis of TMH. All patients suffered a blunt trauma of the
eye during the sport activities. The symptoms of three patients began after being hit to the
face with a soccer balls, one boy was hit to his eye by a tennis rocket. Right eyes and left eyes
were occurred identically. All patients were followed with ophthalmic examination, fundus
photography and optical coherence tomography (OCT). One patient aged 10 years two weeks
after blunt trauma with a soccer ball achieved spontaneous closure of TMH. Three patients
aged nine to 17 years with TMH underwent surgical repair between September 2007 and
May 2012 with three-port vitrectomy. After induction of posterior vitreous detachment vi-
trectomy with or without internal limiting membrane (ILM) peeling and gas or silicone oil
injection were performed followed by prone positioning of head for ten days. Silicon oil was
in an only patient removed within 3.5 month.

Results: All four macular holes were closed successfully. Follow-up period was from 10 to 31
month (ranged, 20 month). There were no reoperations. There were no surgical complicati-
ons during follow-up period. Visual acuity (VA) improved in all eyes. In spontaneously closed
TMH was VA improved from 0.5 to 1.0. In surgically treated group VA improved from initial
0.016 to 0.1 (ranged, 0.061) to final 0.25 to 0.5 (ranged, 0.36).

Conclusion: Pars plana vitrectomy is a safe method for treatment TMH in children without
tends to spontaneous closure of TMD in OCT imaging. Predisposition for TMH in population
south-east Asia is suspected.

Key words: traumatic macular hole, children, optical coherence tomography, vitrectomy,
spontaneous closure
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uvoD

Makularni dira (MD) je okrouhld nebo ovélna léze neuro-
epitelu sitnice v plné tloustce v centru makuly, obvykle do-
provazena prstencem subretinalni tekutiny v okoli defektu,
kterda ma za nasledek pokles centralni zrakové ostrosti po-
stizeného oka. Odhaduje se, Ze vic jak 90 % diagnostikova-
nych MD predstavuji idiopatické MD (IMD), které postihuji
prevazné Zeny po klimakteriu. MD jako komplikace vysoké
myopie i traumatické makularni diry (TMD) predstavuji pou-
ze malou ¢ast vSech MD. TMD, tak jak byla prvné popsdna
Knappem [15] v roce 1869, je jednou z moZnych sitnicovych
komplikaci tupého poranéni oka, stejné jako komoce sitnice
(BerlinGv edém), retinalni nekrdza, retindini krvaceni, trhliny
ILM [Hirata], trhliny cévnatky v oblasti makuly, retindlni trhli-
ny nebo na jejich podkladé vzniklé rhegmatogenni odchlipe-
ni sitnice, a nejcastéji je popisovdna u mladych sportujicich
muzl [1-6, 8-20, 22-28, 30-35]. Mezi nebezpecné sporty
z hlediska vzniku TMD patfi zejména micové hry (fotbal, ba-
seball, tenis). Novéji jsou k TMD razeny i sitnicové defekty
makuly zplisobené ndhodnym zdsahem pulsu laseru, ktery
generuje plazma a pasobi tkdnovou disrupci (1064 nm neo-
dymium: yttrium-aluminium-garnet (Nd: YAG) laser uZivany
v oftalmologii ¢i dermatologii nebo 755 nm Alexandritovy
laser uzivany ke korekci pigmentovych lézi v dermatologii),
popsané na osobach, které s lasery pracovaly jako ochran-
nych pomuicek nedbali uZivatelé nebo servisni technici [7,
21, 29].

Ackoli rychly rozvoj a rozsifeni zobrazovacich metod, a to
zejména optické koherentni tomografie (OCT) jako metody
umoznujici pribézné rychlé monitorovani nalezu a porovna-
vani pfipadnych zmén, ved| v poslednim desetileti k detail-
néjSimu porozuméni TMD vzniklych jako nasledky kontuze
oka, o jejich patogenezi a vyvoji na rozdil od IMD dosud ne-
panuje jednotny konsensus. Nejrozsifengjsim vysvétlenim je
kombinace mechanismQ, které se mirou uplatnéni mohou
u kazdého urazu lisit, jako jsou nahla predozadni deformace
bulbu s oplosténim zadniho pélu oka, kde se v tésném kon-
taktu potkavaji vrstvy s rozdilnou elasticitou a vulnerabilitou

Tab. 1 Data pacientd.

vék trvani zdroj pridru-
(roky)/ TMD traumatu
pohlavi (tydny) néni

uzavieni
Zena pora- | TMD

(zadni hyaloidni membrana, ILM, neuroretina, choroidea
s retindlnim pigmentovym epitelem (RPE) a skléra), rlizna
mira komoce sitnice nebo postkontuzni sitnicové nekrozy,
pfipadné sitnicové krvaceni. To ma za nasledek, Ze nékteré
TMD jsou nalezeny bez ¢i s vyuzitim OCT bezprostredné po
urazu, jiné jsou diagnostikovany aZz v rdmci pozdéjsiho mo-
nitorovani. Ze stejného dlvodu muze byt pocatecni nejlepsi
korigovana zrakova ostrost (NKZO) i vyrazné horsi nez 6/60
(0,1) jak ji zname z 3. a 4. stupné IMD dle Gasse. Jedno-
znacny neni ani naturalni vyvoj nalezu po vzniku TMD. TMD
mzZe podobné jako IMD perzistovat a k anatomické a funkc-
ni rehabilitaci vyZadovat chirurgickou intervenci. Stejné tak
je ale mozné samovolné uzavieni TMD, které bylo popsano
v intervalu od nékolika dni po nékolik mésict [1, 5, 20, 22,
24, 26, 28, 30-32], zejména u malych TMD o velikosti 0,1—
0,2 papilarniho diametru (PD), a to dokonce i kdyZ bylo v po-
Catku provazené lokalizovanym plochym odchlipenim sitnice
[1, 20]. Je nutné pocitatis tim, Ze u déti pod 7 let véku mize
byt TMD amblyogennim faktorem. Ze vSech téchto davodu
se lisi pristup k 1é¢bé TMD. Vétsina autor(l se shoduje pouze
v tom, Ze nejspolehlivéjsi zarukou anatomického uzavreni
TMD je pars plana vitrektomie (PPV) s nitroo¢ni tampona-
dou, s peclivym odstranénim zadni hyaloidni membrany
sklivce v zadnim pdlu oka, protoZze u mladych jedincl ad-
heruje obzvlast pevné, a s alespon tydennim pooperac¢nim
polohovanim hlavy celem doll. V dalsSich aspektech PPV
(nacasovani, facilitace, peeling ILM, adjuvantni agens, tam-
ponada) se vyskytuji rozdilné nazory i doporuceni. Podobné
jako u IMD, je uzavieni TMD dobrym vychodiskem, nikoli
vsak zarukou zlepseni funkce oka z dlvodu rozdilné miry ze-
jména pourazovych, ale i pooperacnich zmén oka.

METODIKA A PACIENTI

V letech 2007-2012 jsme diagnostikovali TMD u 4 déti, 4
chlapcl ve véku 9, 10, 13 a 17 let. Poranéni pravého i levé-
ho oka bylo zastoupeno stejné. Ve vSech pripadech to byla
zranéni pri sportu, u tfech chlapct (9, 10 a 17 let) kontuze

pocet chir. | zrakova doba
vykonl/ | ostrost sledovani
tampo- (més.)
nada

e s S S =73 [ ey

13/M tenisova ne
raketa
2 9/M 30 fotbalovy  presuny ano
mic RPE
3 10/M 2 fotbalovy ne ano
mic
4 17/M 1 fotbalovy  presuny ano

mic RPE

2/50, 0,067 0,5 1,0 17
vypusténi

Je)

1/SF6 0,016 0,25 1,0 10
0/ - 0,5 1,0 1,0 31
1/ SF6 0,1 0,33 1,0 23

Legenda: M - muz, SO - silikonovy olej, RPE - retindIni pigmentovy epitel, SF6 - hexafluorosulfid
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Tab. 2 Literatura dle poétu pacientt a roku publikace.

2a) chronologicky

Rubin [27]
Yanagia
Garcia-Arumi [8]
Kusaka
Barreau
Margherio [23]
Amari [2]
Chow [12]
Parmar [26]
Mitamura [22]
Yamashita [31]
Johnson [13]
Kuhn

Hwang
Yeshurun [32]
Yamada [30]
Krasnik [17]
lkeda
Wachtlin [33]
Tafoya

Hirata [10]
Yang

Korda [16]
Flynn
Carpineto
Chen Y.P.
Oehrens [25]
Lai [20]
Arevalo [3]
Wu [35]

Brasil [6]

Kim
Bosch-Valero [5]
Chen H.
Querques

Li

Huang [11]
Weichel [34]
Valmaggia
Lange

Wykoff
Khoramnia
Nasr [24]

Xu

32

USA, Baltimore
Japonsko, Asahikawa
Spanélsko, Evropa
Japonsko, Osaka
Francie, Evropa

USA, Michigan
Japonsko, Matsumoto
USA, Michigan, Kanada
Velka Britanie, Evropa
Japonsko, Sapporo
Japonsko,Kagoshima-shi
USA (multicentr.)

USA, Alabama

Taiwan

Izrael

Japonsko,Kansai
Slovensko, Evropa
Japonsko, Nishinomiya
Némecko, Evropa

USA, Houston
Japonsko, Kumamoto
Taiwan

Cesko, Evropa

Irsko, Evropa

Itélie, Evropa

Taiwan

Belgie, Evropa

USA, Michigan
Venezuela (multicentr.)
USA, Michigan

Brazilie

Korea

Spanélsko, Evropa
Cina, Guangdong
Francie, Evropa

Cina, Beijing

Cina, Guangzhou

USA Washington

Svycarsko, St.Galén, Evropa

Svycarsko, Lucerne, Evropa

USA, Miami
Némecko, Evropa
Recko, Evropa

Cina, Shenyang

1995
1996
1997
1997
1997
1998
1999
1999
1999
2001
2001
2001
2001
2001
2002
2002
2002
2002
2003
2003
2004
2004
2005
2005
2005
2005
2006
2006
2007
2007
2007
2007
2008
2008
2008
2008
2009
2009
2009
2009
2010
2010
2011
2011

20
14
3

23
16

11
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pokracovani Tab. 2

5

Thapa Nepal 2011

Kimura [14] Japonsko, Kanazawa 2012 3
Aalok [1] Indie 2012 1
Filippi Sartori [28] Brazilie 2012 1
Ghoraba [9] Egypt 2012 22
Azevedo [4] Portugalsko, Evropa 2013 4
Sanjay Singapore 2013

Karaca Turecko 2013 1
Yonekawa USA, Boston 2013 1
Celkem 432
2b) geograficky

Japonsko 74
Cina 138
Taiwan, Korea, Singapore 16
Celkem JV Asie 228
Evropa 51
USA 110
JV Asie 228
ostatni 43
Celkem 432

oka fotbalovym mic¢em, jeden chlapec byl uderen do oka
tenisovou raketou. U vSech chlapcl bylo poranéni makuly
izolované, nebyla nalezena jina kontuzi oka zplsobena pa-
tologie oka. Klasicka tfiportova PPV v celkové anestesii byla
indikovana u 3 chlapcd, s peclivym odstranénim zadni hya-
loidni membrany, u jednoho pacienta byl proveden peeling
ILM. Dvakrat byl jako tampondda pouzit 20% SF6, jedenkrat
silikonovy olej, ktery byl nasledné za 3,5 mésice odstranén.
K jedinému spontannimu zhojeni TMD doslo u desetiletého
chlapce po kontuzi fotbalovym mi¢em v pribéhu druhého
tydne po Urazu, v pribéhu doporuceného klidového rezi-
mu a pripravy k zamyslené PPV. Nalezy vSech pacientl byly
monitorovany oftalmologickym vySetfenim, fotografii fundu
a OCT. Prehled pacient( uvadi tabulka 1.

V databazi PubMed jsme klicovymi slovy traumatic ma-
cular hole vyhledali odkazy na prace s hledanou problema-
tikou publikované v casopisech indexovanych v MEDLINE,
véetné zaméreni na uvedené pocty pacientl a geografickou
lokalizaci uvedenych pracovist prvnich autord. V uvedenych
pfipadech jsme pracovali pouze s poCty pacientl uvedenych
v abstraktu. Pfehled od roku 1995 uvadi tabulka 2.

VYSLEDKY

U vSech pacientl se makularni dira uzavrela a centraini
zrakova ostrost zlepsila. Vstupni NKZO byla vyrazné horsi ve
skupiné lécené chirurgicky, pohybovala se mezi 1/60 (0,016)

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2015

—6/60 (0,1), viz tab. 1, u pacienta zhojeného bez chirurgické
|écby byla 6/12 (0,5). Pooperaéni NKZO se zlepsila na 6/24
(0,25) — 6/12 (0,5), u samovolného zhojeni TMD se zlepsila
na 6/6 (1,0). Casné ani pozdni pooperaéni komplikace jsme
nepozorovali. Prlimérna sledovaci doba byla 20 mésicu.

DISKUSE

Vyskyt TMD celosvétové u déti a mladych dospélych je va-
zan predevsim na kontuzni poranéni oci vznikla pfi mi¢ovych
hrach, u kterych se nepouZivaji nebo i neexistuji vhodné
ochranné pomucky, pfipadné je kontaktovani mice hlavou
samotnou hrou vyZzadovano. Nemusi jit nutné o uder pfi-
my jako u mica s mensim polomérem (baseball, tenis, golf,
squash)[1, 2, 8,10,12-14, 22, 23,27, 31], uder vétsi plochou
kulatého mice do tvare je hojné zastoupen (fotbal, volejbal,
basketbal) [2, 4, 5, 8, 20, 27, 28, 30, 31, 35]. V mensi mife se
vyskytuji kontuze jinymi leticimi nebo vymrsténymi predmé-
ty (Spunty lahvi, kameny, gumové popruhy, paint ball) nebo
udery (pést, ty¢, pad na predmeét, autonehody). Zastrely oc-
nice spojujici kontuzni poranéni s termickou koagulaci (reti-
nopathia sclopetaria), stejné tak jako vybuchy a jejich tlako-
vé viny, se jako zdroj TMD v mirovych podminkach vyskytuji
nastésti sporadicky [34]. TMD po kontuzi fotbalovym micem
prevazovala i v nasem souboru détskych pacientd.

Vznik TMD po kontuzi oka je z hlediska ¢asového fakto-
ru neurcity. Ackoli se predpoklada, ze vétsina TMD vznika
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17.9.2007

9.6:2011

17.9.2007

14.6.2011

18.7.2009

4.2.2012

Obr. 1 Obr. 2

bezprostifedné po uderu do oka, urcita latence, nez je pro-
vedeno oftalmologické vySetreni, idealné spolu s OCT, dava
prostor pro spekulace. Pokles zrakové ostrosti je po kontu-
zi oka mnohdy vazan nejenom na prvotni Berlindv edém,
ale napriklad i na krvaceni do predni komory oka a TMD tak
anamnesticky zjistit nelze. | ty nejvétsi soubory pacientd,
viz tab. 2, coz v ptipadé TMD predstavuje jak patrno ma-
ximalné desitkova Cisla, vznikaji mnohdy az po doporuceni
jednotlivych pacientl do vétsich center k 1é¢bé nebo jako
multicentrické studie. Vysetreni OCT je tak provedeno nej-
Castéji s nékolikadennim odstupem, vysetieni prvni den po
urazu (napf. Yamashita (2002), Lai (2006) [20, 31]) neni ¢as-
té. Publikované provedeni OCT jiz v den Urazu s prokazanim
TMD a dalsi monitoraci nalezu je vzacné (Oehrens (2006),
Bosch-Valero (2008) [5, 25]). Casna monitorace nalezd pro-
stfednictvim OCT ukazuje, Ze se mUZe pfriloZit a spontanné
zhojit i TMD s v OCT obraze patrnym odchlipenim sitnice
(Lai (2006), Aalok (2012) [1, 20]. Nabizi se tak otazka, zda
drobna TMD v ¢asnych fazich po Urazu, maskovana Berlino-
vym zkalenim, neni ¢astéjSim nalezem, nez je ve skutec¢nosti
diagnostikovana, a zda by ¢asné provedeni OCT provedené
pouze na zakladé poklesu NKZO po kontuzi oka tuto otazku
zodpovédélo. Vyjdeme-li z tohoto predpokladu, pak by dalsi
vyvoj nalezu mohla ovliviiovat i vhodnd pourazova konzer-
vativni doporuceni a Iécba, jako napfiklad tydenni pfisné
klidovy rezim (doma, na ldzku, na zadech) a medikace (an-
tiedematdzni a protizanétlivd). Konzervativni [écbu vétsina
autord neuvadi. U naseho tfetiho pacienta (viz tab. 1, obr. 3)
se TMD spontanné prilozila pravé béhem takovychto dvou
tydnl konzervativni l1é¢by. Je otazkou, zda se na spontan-
nim ptiloZzeni TMD podilela i ,tamponada“ neodlouc¢enym
a u déti vzdy pevné adherujicim sklivcem, ktery u desetileté-
ho chlapce pfi polohovani na zddech mohl plsobit gravitaéni
silou na okraje TMD.
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6.6.2011

7.5.2012

Obr. 3

Nacasovani intervencni |écby TMD na jedné strané vy-
znamné ovliviiuje prokdzany fakt moznosti spontanniho pfi-
loZzeni TMD, na druhé strané jednak to, Ze z [éCby IMD vime,
Ze prolongované odchlipeni sitnice v oblasti okraje makuly
prirovndvané k manzeté (fluid cuff) tuto sitnici dlouhodobé
poskozuje, ale také Zze PPV md u déti a mladych dospélych
prijatelnou miru operacniho rizika. Vyskytuji se jak zastan-
ci vyslovené casné PPV (do 9. dne po Urazu Azevedo [4]),
mirné odloZené (1-6 tydnl od urazu Garcia-Arumi (1997)
[8]), tak zastanci nejprve 3—4mési¢niho konzervativniho sle-
dovani (Mitamura (2001), Wachtlin (2003) [22, 33]), béhem

e

22.5.2012

.

6.6. 2012

e

2.11. 2012
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kterého se c¢ast pacientd mlze spontanné zhojit. Mnohdy ale
interval od Urazu do operace zalezi na tom, jak rychle je TMD
diagnostikovana a pacient na konkrétni pracovisté doporucen
a pohybuje se od nékolika dnéi po mnoho mésicl (Johnson
(2001), Wu 2007 [13, 35]). Krasnik [17] konstatoval, Ze ¢asna
PPV méla mnohem lepsi anatomické i funkéni vysledky nez
0 2-3 meésice odlozena. Pacienti naseho souboru predstavu;ji
vSechny uvedené mozZnosti, dva ze tii pacientd, ktefi se do-
stavili pfimo na kliniku, byli ¢asné operovani, jeden se zhajil
spontanné. Treti operovany pacient byl diagnostikovan na
zakladé preventivni prohlidky pediatrem s nékolikamésic¢nim
odstupem, a ackoli se TMD zhojila a zrakova ostrost zlepsila,
mél nejhorsi dosazenou NKZO z celého souboru.

Chirurgicka 1écba TMD cestou PPV a vnitfni tamponady
ma mnoho rtznych modifikaci. VSichni autofi se shoduji, ze
klicové dullezité je peclivé odstranit zadni hyaloidni mem-
branu, ktera u mladych jedinct adheruje velmi pevné. Neni
vylouceno, Ze tato adheze muze byt v mistech kontuznich
poranéni sitnice jesté zesilena (Kimura (2012)[14]). Z toho
dlvodu jsou pro usnadnéni vitrektomie uzivany jak vizua-
lizacni techniky (triamcinolon acetat, (Kimura (2012) [14]),
indocyaninova zelen (ICG) pro barveni ILM k usnadnéni jeho
sloupnuti (peeling) v oblasti makuly (Hirata (2003), Kimura
(2012) [10, 14]), podobné trypanova modf (Korda (2005
[16]), tak k usnadnéni vlastni vitrektomie pro odlouceni zad-
ni sklivcové plochy byl uzit autologni plasmin (Margherio
(1998), Chow (1999), Wu, (2007) [12,23,35]). Pro zlepseni
prihojeni okraje TMD byl nékolikrat pouzit koncentrat desti-
cek (Garcia-Arumi, (1997), Wachtlin (2003) [8, 33]), autolog-
ni sérum (Johnson (2001) [13]) nebo transformujici rdstovy
faktor (TGF- beta 2) (Rubin (1995) [27]). U&innost faktor(
uzivanych k prihojeni okraje byla zpochybnéna pracemi,
kde tyto latky nebyly uzity (Amari (1999), Chow (1999) [2,
12]). Jako nitrooc¢ni tamponada byly pouZzity vSechny druhy
dnes bézné uzivanych materialQ, perfluoropropan (Johnson
(2001) [13]), hexafluorosulfid (Amari (1999), Garcia-Aru-
mi (1997) [2, 8]), silikonovy olej (Ghoraba (2012) [9]), ale
i vzduch (Hirata (2004) [10]). Amari (1999) [2] prokazal, ze
chirurgicka |écba TMD je Uspésna i bez nutnosti peelingu
ILM, facilitator( vitrektomie ¢i prihojeni a jen s kratsi tam-
ponadou hexafluorosulfidem, ale dobu doporuceného po-
lohovani oblicejem dolG prodlouzil oproti jinym autordm

z jednoho tydne na dva. Sloupnuti ILM je povaZovano za fak-
tor zvysujici ucinnost uzavieni TMD [10, 14, 16], otazkou je,
do jaké miry pouze bezpecné zajistuje kompletni odstranéni
veskerych ¢asti zadni hyaloidni membrany z oblasti makuly.
V nasem souboru pacientl byl dvakrat uzit hexafluorosulfid,
jednou silikonovy olej, a pouze u pacienta s dlouhym trva-
nim TMD byl proveden peeling ILM. Polohovat oblicejem
doll doporucujeme 7-10 dni v pooperacnim Uvodu a dale
po dobu trvani tamponddy v oku vzdy v lehu (tj. nelehat na
zadech). Potvrzujeme, Ze zadaného vysledku Ize dosahnout
rlznymi cestami.

Minimalné tretina pacient( v citovanych publikacich (viz
tab. 2) jsou pravdépodobné jihovychodni Asiaté. Mlze byt
TMD ve zbytku svéta poddiagnostikovana? Tento dlivod by
mohl vyplyvat naptiklad ze zvyklosti oftalmologického Ié-
¢ebného postupu u pacientd po ¢asné kontuzi oka nenavo-
zovanim arteficidlni mydriazy a naopak zavedenim minimal-
né tydenniho klidového rezimu na lGzku. Pfi nedostupnosti
detailniho zobrazeni fundu prostrednictvim OCT by se rada
zejména drobnych TMD mohla zhojit skryté. Nebo je celo-
svétové TMD diagnostikovana dobre, pouze v jihovychodni
Asii ma vyssi frekvenci vyskytu? Je to zplsobené vysokym
procentem populace, které hraje micové hry jako fotbal
a baseball, anebo existuje etnické riziko pro vznik TMD?
Neni ndm znamo, Ze by otdzku mozného etnického rizika
TMD kdokoli diskutoval. Odpovéd na ni nemame. Vsichni
nasi Ctyri pacienti jsou pavodni Evropané.

ZAVER

PPV s vnitfni tamponadou sitnice jsme indikovali na za-
kladé vysledku OCT vysetreni bez tendence k spontannimu
uzavieni TMD. U vSech déti jsme zaznamenali anatomicky
uspéch a uspokojivy funkéni vysledek. Pokud nema sitnice
dle monitorovani prostrednictvim OCT tendenci k casnému
samovolnému zhojeni, je PPV provedena do jednoho mési-
ce od Urazu nejlepsi moznosti volby.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepc-
niho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL)
a CZ.2.16/3.1.00/24022.
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