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SOUHRN

Cil: Zhodnoceni anatomickych a funkénich vysledkd operace idiopatické makularni diry po-
moci 25-gauge pars plana vitrektomie s peelingem vnitini limitujici membrany (MLI) asistova-
né briliantovou modfi (BB) a tamponadou expanzivnim plynem.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza. Do hodnoceného souboru bylo zarazeno 53 oci
52 pacientl (39 Zen, 13 muzd) pramérného véku 68,8 rokd (58-83), ktefi byli na Oftalmo-
logické klinice FNKV operovani pro idiopatickou makuldrni diru (stadia II-IV dle Gasse) od
6/2012-7/2014. Vsichni pacienti podstoupili 25-gauge pars plana vitrektomii véetné peelingu
MLI obarvené briliantovou modfi. Jako tamponada byl pouZit expanzivni plyn (ve 35 pfipa-
dech 15 % C3F8, v 18 pripadech 20 % SF6). 50 operaci (94,3 %) bylo provedeno v retrobul-
barni anestezii, 3 operace v anestezii celkové. Po operaci bylo doporuceno udrzovat hlavu
v pronacni poloze 3 dny. Hodnocena byla zména nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO),
nalez na optické koherencéni tomografii a vyskyt komplikaci.

Vysledky: Priimérna sledovaci doba Cini 6 mésict (1-22). Makuladrni dira byla uzaviena u 49
0¢i (92,5 %). Primérna NKZO se zlepsila z 0,16 (0,5-0,05) na 0,5 (1,0-0,1). U 42 o¢i (79,2 %)
se zrakova ostrost zlepsSila o 3 a vice radkd ETDRS optotyp.

Zavér: 25-gauge pars plana vitrektomie s peelingem MLI obarvené briliantovou modfi a ply-
novou tamponadou je efektivni a bezpecna metoda lécby idiopatické makularni diry s vyso-
kou pravdépodobnosti anatomického i funkéniho uspéchu.
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SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF THE IDIOPATHIC MACULAR HOLE

BY MEANS OF 25-GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY WITH

THE PEELING OF THE INTERNAL LIMITING MEMBRANE ASSISTED
BY BRILLIANT BLUE AND GAS TAMPONADE

25-gauge pars plana vitrectomy with briliant blue assisted internal limiting membrane pee-
ling and gas tamponade for idiopatic macular hole

Purpose: The evaluation of anatomic and visual outcomes in idiopatic macular holes treated
with 25-gauge pars plana vitrectomy, briliant blue (BB) assisted internal limiting membrane
(ILM) peeling and gas tamponade.

Materials and methods: Retrospective analysis. 53 eyes of 52 patients (39 women, 13 men)
of mean age 68,8 years (58-83) with the diagnosis of stage 2, 3, or 4 macular holes according
to Gass Classification from 6/2012 to 7/2014 were included. All patient undergone 25-gauge
pars plana vitrectomy with brillinat blue assisted ILM peeling, gas tamponade (35 cases 15 %
C3F8, 18 cases 20 % SF6). 50 cases (94,3 %) were performed in retrobulbar anesthesia, 3
cases in general anesthesia. Face-down positioning should have beeen maintained for three
days. Best corrected visual acuity (BCVA), optical coherence tomography findings and com-
plications were evaluated.

Results: The mean follow-up time was 6 months (1-22). Macular hole closure was achieved Do redakce doruceno dne 11. 11. 2014
in 49 eyes (92,5 %). The mean BCVA improved from 0,16 (0,5-0,05) to 0,5 (1,0-0,1). BCVA was Do tisku pfijato dne 10. 4. 2015
improved by 3 and more ETDRS lines in 42 eyes (79,2 %).

Conclusion: 25-gauge pars plana vitrectomy with briliant blue assisted internal limiting mem- MUDr. Miroslav Veith

brane peeling and gas tamponade is safe and effective method of macular hole therapy with Oftalmologicka klinika FNKV
high anatomic and functional effect. $robarova 50
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Idiopatickd makularni dira (IMD) predstavuje defekt cen-
tra fovey v jeji plné tloustce od membrana limitans inter-
na (MLI) aZz po zevni segmenty fotoreceptord, ktery vede
ke ztraté centralniho vidéni (obr. 1 a 2). Jednd se o vékem
podminéné onemocnéni, jez nejCastéji diagnostikujeme
mezi 60. a 70. rokem. Zeny jsou postizeny dvakrat ¢astéji
nez muzi. V 10-20 % byvaji postizeny obé oci, ale vzacné
soucasné. Riziko rozvoje IMD na druhém oku je kolem 15 %
v prlibéhu 5 let u oci s neodloucenym sklivcem. Prevalence
idiopatické makuldrni diry jsou priblizné 3 pfipady na 1000
obyvatel (19, 24, 25, 26, 30, 40).

Idiopatickd makularni dira vznikd, dle Gassovy teorie
z roku 1988, plisobenim vitreoretinalnich trakénich sil, a to
jak tangencialnich, tak predozadnich. Dle Gassovy klasifika-
ce klinicky rozliSujeme ve vyvoji IMD ctyti stadia (13). Pro
stanoveni diagndzy, stadia onemocnéni a také ke sledovani
vyvoje makularni diry i Uspéchu terapie je zcela suverénni
metodou opticka koherencni tomografie (OCT).

Onemocnéni bylo povazovano za nelécitelné az do té
doby, co Kelly a Wendel v roce 1991 jako prvni publikovali
zprdvu o Uspésném reseni makularni diry pomoci pars plana
vitrektomie (PPV) s plynovou tampondadou (27). Diky této
zpravé zajem o tuto chorobu a jeji [écbu opét vzrostl.

Operace se provadi nejcastéji standardni 3-portovou pars
plana vitrektomii, at jiz 20-gauge, ¢i za vyuZiti nékteré z bez-

Obr. 1 Barevna fotografie makularni diry pred PPV

Obr. 2 OCT nalez pred PPV
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stehovych technik 23-gauge, 25-gauge, pfipadné i zatim nej-
méné rozsifené 27-gauge. Vysledky operaci IMD jsou vyni-
kajici, uzavéru je obvykle dosazeno v rozmezi 85 a7 100 % (4,
40, 41). Zrakovou ostrost 6/12 a lepsi ma 25-40 % operova-
nych pacientl (16, 23, 37, 43). Vysoky anatomicky i funkéni
uspéch operacéniho feseni idiopatické makularni diry je dan
faktem, ze se nejedna o defekt ztratovy, ale centrifugdlni
trakci doslo k odtazZeni sitnice s fotoreceptory od centra ma-
kuly. Uvolnénim téchto patologickych sil mohou byt okraje
diry opét prilozeny (2).

Novou moznosti terapie IMD o prdméru < 400 um je en-
zymaticka vitreolyza intravitredlné aplikovanym prepardtem
ocriplasmin (Jetrea, ThromboGenics). K uzavieni makularni
diry u pacient( léCenych timto pfipravkem doslo ve 40,6 %
oproti 10,6 % pacient(, kterym byla podana simulovana in-
jekce (45).

Cilem nasi prace je retrospektivni zhodnoceni anatomic-
kych a funkénich vysledkd operaci idiopatické makularni diry
pomoci bezstehové 25-gauge pars plana vitrektomie s pee-
lingem vnitini limitujici membrany asistované briliantovou
modfi a tamponddou expanzivnim plynem.

METODIKA A SOUBOR

U kazdého pacienta jsme pred operaci vysetfili nejlepsi
korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) na ETDRS optotypech.
Na Stérbinové lampé jsme vysetfili pfedni segment, biomi-
kroskopicky jsme zhodnotili ndlez na zadnim segmentu oka.
Standardni soucdsti vySetfeni kazdého pacienta bylo rov-
néZ provedeni OCT a méreni nitroocni tenze (NOT). Stejné
spektrum vysetfeni jako pred operaci bylo provedeno také
na vsech pooperacnich kontrolach. Pokud doslo v pooperac-
nim obdobi k rozvoji ¢i progresi katarakty, byla operovana
standardni fakoemulzifikaci s implantaci zadnékomorové
nitroo¢ni ¢ocky.

Operacni technika: VSechny pacienty operoval jeden chi-
rurg (MV) pomoci 25-gauge pars plana vitrektomie na pfi-
stroji Constallation (Alcon). Po zavedeni trokar( transkon-
junktivalné pres pars plana 3,5-4 mm od limbu byla prove-
dena jadrova vitrektomie. V pfipadé fixace zadni sklivcové
membrany k zadnimu pdélu oka byla po oznaceni krystalic-
kym kortikosteroidem (betametazon) sanim vitrektomu
uvolnéna priblizné do oblasti ekvatoru. Peeling MLI (pfipad-
né také pritomné epiretindlni membrany) byl proveden po-
moci Eckardtovy mikropinzety a makularni ¢ocky. Ke snazsi
identifikaci membran a jejich bezpec¢nému a kompletnimu
odstranéni byla pouZzita briliantovd modf (Ocublue Plus, Au-
rolab), ktera byla aplikovéna do sklivcového prostoru vyplné-
ného sterilnim roztokem, tedy bez jeho vymény za vzduch.
Briliantovou modf aplikujeme pfi vypnuté infuzi, nasledné
je infuze prakticky ihned otevfena a barvivo odsato. Rozsah
peelingu MLI byl 2-3 PD (papila diameter) v prdméru. Pred
ukoncenim vykonu byla zkontrolovana periferie sitnice za
ucelem detekce trhlin pomoci sklerdIni indentace. Nasledo-
vala inkompletni, pfiblizné 90 %, vyména tekutiny za vzduch
a instilace expanzivniho plynu —20 % SF6 nebo 13 % C3F8. Po
extrakci trokarl byla zkontrolovana tésnost sklerotomii. Po
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operaci bylo doporuceno udrzovat hlavu v pronacni poloze
3 dny, s nejvétsim dlrazem na dodrZeni této polohy prvnich
24 hodin po operaci (kazdy pacient obdrzel po operaci také
instruktazni kreslené schéma).

V obdobi od 6/2012-7/2014 jsme na Oftalmologické kli-
nice FNKV operovali idiopatickou makularni diru u 53 odci
52 pacientt (39 Zen, 13 muzll), prdmérného véku 68,8 roki
(58—-83). K operaci jsme indikovali pacienty s idiopatickou
makuldrni dirou stadia 2—4 dle Gasseho klasifikace. Pri-
mérna vstupni NKZO byla 0,16 (0,5-0,05). U 13 odi byla jiz
v pfedoperacnim obdobi operovana katarakta, 40 oci bylo
fakickych.

Ve 35 pripadech byl jako tampondada pouZit 15% C3F8,
v 18 pripadech 20% SF6 (dle aktuaini dostupnosti). U 46 oci
(86,8 %) byla ZSM pfiloZzend a bylo ji tedy nutné uvolnit.
U 23 oci (43,4 %) byla soucasné pritomna epiretinalni mem-
brana. Ve tfech pfipadech jsme indikovali celkovou aneste-
zii, ostatni vykony byly provedeny v anestezii retrobulbarni.

Jako anatomicky Uspéch jsme hodnotili stav, kdy doslo
k oplosténi a uzavreni okrajd makuldrni diry.

VYSLEDKY

Pridmérna sledovaci doba ¢ini 6 mésict (1-22). Anato-
mického Uspéchu, tedy plného uzdvéru makuldrni diry bylo
dosazeno u 49 oci (92,5 %) (obr. 3 a 4). Primérna NKZO se

Obr. 3 Barevna fotografie ocniho pozadi po operaci makularni diry

Obr. 4 OCT nalez po PPV
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zlepsila na 0,5 (1,0-0,1). Zrakova ostrost zlistala stejnd u 3
oCi (5,7 %), ve vsech ostatnich pripadech doslo k jejimu zlep-
Seni (94,3 %). U 42 ocCi (79,2 %) se zrakova ostrost zlepsila
o 3 a vice radkl ETDRS optotypu (zlepseni o vice neZ 3 radky
zaznamenaly i 2 ze 4 o¢i, u kterych se makularni dira neuza-
viela). Na konci operace vsechny sklerotomie tésnily dosta-
te¢né a nebylo je tedy nutné zasivat. V pooperacnim obdobi
jsme hypotonii nezaznamenali. Operace katarakty byla pro
jeji progresi ve sledovacim obdobi provedena u 12 ze 40 fa-
kickych oci (30 %).

Cetnost komplikaci byla relativné nizka. V 7 pFipadech
(13,2 %) jsme na konci zdkroku pti kontrole periferni sitnice
detekovali drobné trhliny sitnice, ve dvou pfipadech v ob-
lastech lattice degeneraci. Trhliny jsme oS3etfili laserovou fo-
tokoagulaci ¢i kryopexi. V pooperacnim obdobi byla u 4 oci
(7,5 %) namérena vyssi NOT, kterou se dafilo rychle upravit
lokdalni antiglaukomovou terapii. Jiné peroperacni ¢i poope-
racni komplikace jsme v tomto souboru nezaznamenali.

DISKUSE

Gassova teorie patogeneze vzniku IMD plsobenim vitreo-
makularnich trakénich sil je stale platna. Prerusenim téchto
sil dochazi ke spontannimu uzavieni u 5-12 % makuldrnich
dér stadia 2—4. Pacienti s makularni dirou stadia 1 maji 50—
60% Sanci na jeji spontanni uzavér (7). Makuldrni diry stadia
1, pokud nejsou symptomatické, tedy bézné k operacnimu
feSeni neindikujeme, navic je zde i riziko, Ze pooperacné
dojde k rozvoji plného defektu. V rozsahlé multicentrické
studii sledujici vysledky pars plana vitrektomie u makular-
nich dér ,The Vitrectomy for Prevention of Macular Hole
Study” se plna makuldrni dira vytvofila u 37 % oci po PPV
ve srovnani se 4 % oci, které byly randomizovany do skupiny
k observaci (7).

Kelly a Wendel v roce 1991 jako prvni publikovali zpravu
o Uspé3snych operacich makuldrni diry pomoci PPV s plyno-
vou tamponadou (27). Makularni diru se jim podafilo uza-
Vit u 58 % pacientl, 73 % z nich zaznamenalo také zlepseni
NKZO o 2 a vice radkd Snellenovych optotypd. Tento chirur-
gicky pFistup se od té doby stal standardem feseni IMD, a to
od stadia 2, kdy ma pacient vice nez 90% Sanci na anatomic-
ky Uspéch zakroku (4, 41). S dalsim rozvojem vitreoretinaini
chirugie se anatomické a funkéni Uspéchy této operace jesté
dale zvysily (3, 35, 40). Chirurgicky postup se na jednotli-
vych pracovistich lehce lisi dle zkuSenosti chirurga, zvyklosti
a moznosti pracovisté.

Na nasi klinice vyuzivdme k operacim makularni diry vy-
hradné bezstehovych technik 25-gauge, pfipadné 23-gauge.
Ve srovnani se standardni 20-gauge pars plana vitrektomii
jsou minimalné stejné bezpecné, nepfinasi pacientim vétsi
riziko komplikaci (21, 34, 38). Naopak zkracuji dobu rekon-
valescence, zvysuji pacientliv pooperacni komfort (49) a ne-
zanedbatelnou vyhodou je také zkraceni operacniho casu,
coz je vyhodné i s ohledem na pouziti lokalni anestezie.

Peeling MLI se stal standardnim krokem operace makular-
ni diry. Vétsina autor( potvrzuje vyznam peelingu MLI pro
uzavieni makuldrnidiry (3, 6, 12, 28, 29, 44). Kwok a kol. (32)
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zaznamenali anatomicky Uspéch operace u 89 % pacient(
s makularni dirou stadia 3 a 4, kde byl peeling MLI proveden,
oproti 59 % pacientl bez provedeného peelingu. Odstranéni
MLI zvySuje nejen $anci na anatomicky efekt zakroku, nybrz
zlepSuje také vysledny funkéni efekt (1, 19, 32). V nasem
souboru byl peeling MLI proveden u vsech pacientl s ana-
tomickym uspéchem v 92,5 %.

lejSi a kompletni odstranéni je vhodna jeji vizualizace pomo-
ci specialnich barviv. Mezi nej¢astéji pouZivana barviva patfi
indocyaninova zelen (ICG), trypanova modr (TB) a brilianto-
va modr (BB). Nejdéle pouZivana je ICG, se kterou jsou vsak
spojovany cetnéjsi toxické ucinky, jako vypadky zorného pole,
poskozeni bunék retindiniho pigmentového epitelu ¢i gangli-
ovych bunék (10, 14, 46, 47, 50). Trypanova modf ma vysokou
afinitu predevsim k epiretinalni membrané (39). Také pfi jejim
pouziti byly zaznamenany toxické ucinky na bunky retinalni-
ho pigmentového epitelu, i kdyz méné casto, nez u ICG (33,
37). Pokud se ale pouZiva v nizsich koncentracich, pak toxické
ucinky pozorovany nebyly (5, 15). Na nasem pracovisti pou-
Zivame briliantovou modf, kterd selektivné barvi MLI (9, 20,
40). U tohoto barviva vedlejsi Gcinky ci toxicita zaznamenany
nebyly, pouze ve vysokych koncentracich doslo na zvitecich
modelech k formovani vakuol v bufikach vnitfnich vrstev sit-
nice, ale ne k jejich apoptdze (8, 20). Briliantova modr se navic
snadno pouziva, pred jeji aplikaci neni zapotrebi provadét vy-
ménu sterilniho roztoku za vzduch.

Zasadni vyznam pro uzavér makularni diry ma nitroo¢ni
tamponada a pooperacni polohovani. Nejcastéji zvolenou
tamponadou je expanzivni plyn (3, 4, 11, 19, 27, 28, 29).
Objevuji se ale také prace, které prokazuji dostatecny efekt

pouze vzduchové tamponady (17, 48). Vyhodou vzduchové
tamponady je mensi kataraktogenni efekt a kratsi doba tam-
ponady, cozZ zvySuje pacientlv pooperacni komfort. Nejasnd
zUstava potreba trvani tamponady a tedy polohovani, které
je pro pacienta obvykle velmi ndrocné a nepfijemné. Nej-
Castéji se setkavame s doporucenim pronacni polohy hlavy,
a to po dobu 3-14 dnu (3, 11, 28, 29, 40). Publikovany jsou
ale také prace, kde méli pacienti udrZzovat pooperacné hlavu
pouze ve Cteci poloze 3-5 dnl, a to s podobnymi operacni-
mi Uspéchy (11, 22, 36). Pred vlastni instilaci plynu je ob-
vykle doporuceno kompletni odsati tekutiny a dehydratace
sklivcové dutiny. Naopak néktefi autofi uvadéji, ze jednou
z moznych pficin operacniho neuspéchu je obstrukce maku-
Iarni diry zbytky sklivcovych vlaken, které plavou na hladiné
infuzniho roztoku. Po jeho odsati se pak dostavaji do ma-
kuldrni diry a stavaji se pfekdzkou migrace glidlnich bunék
potiebnych k jejimu uzavieni (42). Proto ve shodé s témito
autory malé mnozstvi tekutiny v oku nechavame a pfi zmé-
né polohy hlavy do polohy pronacni tekutina se zbytky skliv-
covych vldken odtece do oblasti pfedniho segmentu oka.

ZAVER

Pars plana vitrektomie s peelingem MLI obarvené brili-
antovou modfi a plynovou tamponadou je efektivni a bez-
pec¢nd metoda lécby idiopatické makularni diry s vysokou
pravdépodobnosti anatomického i funkéniho Uspéchu. Bez-
stehové techniky pak pfindsi dalsi benefit v podobé zkraceni
operacniho vykonu, rychlejsi rekonvalescence a vyssiho po-
operacniho komfortu.
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