VYZNAM ZHODNOCENI VYVOJE
OCT OBRAZU PRI KONZERVATIVNIM
RESEN{ VITREOMAKULARNI TRAKCE
KOMPLIKOVANE MAKULARNI
DIROU

SOUHRN

Makuldrni dira (MD) byla dlouho povaZzovdna za nelécitelnou diagndzu. Az v devadesatych
letech dvacatého stoleti popsali Kelly a Wendel moznost chirurgického reseni tohoto one-
mocnéni cestou pars plana vitrektomie (PPV). Od té doby se zdokonalilo vybaveni i ope-
racni techniky a PPV je nyni jednoznacné hlavni IéCebnou modalitou pfi feSeni MD. Pouze
u stadia | dle Gasse, coz odpovida vitreomakularni trakci (VMT) dle International Vitreo-
macular Traction Study group, se doporucuje observace a konzervativni postup. Vidy je
ale nutné jednotlivé pripady posuzovat individudIné a v pfipadé nevelkych a prognosticky
pfiznivych MD muZe byt Uspésny i konzervativni postup.

V nasem textu prezentujeme kazuistiku 59 leté Zeny, sledované od roku 2014 pro lehkou
myopii s korigovanou zrakovou ostrosti (BCVA) 6/6 oboustranné. V ¢ervenci 2017 byla vy-
Setfena pro zamlZené vidéni pravého oka s nalezem oboustranné VMT dle optické kohe-
renéni tomografie. Vstupni BCVA byla vpravo 6/9 a vlevo 6/6. Vlevo se ale béhem péti tydn(
vytvofila mala MD jiz bez VMT doprovazend poklesem BCVA na 6/12p.

Vzhledem k prognostiky pfiznivé konfiguraci okrajd a rozmérdim MD a vzhledem k tomu,
Ze si pacientka neprala chirurgicky vykon, jsme casny chirurgicky vykon odlozili, doporu-
Cili klidovy rezim a nalez pouze sledovali. BEhem péti tydn( se okraje MD ptihojily k sobé
s vyslednou BCVA 6/6. | vpravo se postupné béhem ¢étyf mésici VMT uvolnila s vyslednou
BCVA 6/6.

Klicova slova: sitnice, makuldrni dira, vitreomakularni trakéni syndrom, OCT, spontanni uza-
vireni

SUMMARY

IMPORTANCE OF EVALUATING OCT FINDINGS DURING
CONSERVATIVE TREATMENT OF VITREOMACULAR TRACTION
COMPLICATED BY MACULAR HOLE FORMATION — CASE REPORT
Macular hole (MH) was considered untreatable condition for a long time until Kelly and
Wendel described the posibility of surgical treatment with pars plana vitrectomy (PPV)
in the nineties of the twentieth century. Since then have both surgical instruments and
operation techniques developed rapidly and PPV has become the mainstay of MH the-
rapy. Only stage | according to Gass classification which equates vitreomacular traction
(VMT) according to Vitreomacular Traction Study group classification is routinely treated
conservatively with observation only. It is however necessary to assess each case indivi-
dually as some small and favourable MHs may close spontaneously.

Here we present a case report of 59 years old woman with mild myopia and best correc-
ted visual acuity (BCVA) 6/6 bilaterally. She presented on July 2017 with blurry vision
in her right eye and was diagnosed with bilateral VMT according to optical coherence
tomography. BCVA was 6/9 in her right eye and 6/6 in her left eye. During five weeks
a full thickness MH developed in left eye that was accompanied by a decrease in BCVA
to 6/12p. Considering favourable size and configuration of MH and the fact that the pa-
tient preferred conservative approach, we postponed the surgery, observed the MH and
recommended bed rest. The MH closed spontaneously during five weeks with resulting
BCVA 6/6. In her right eye the VMT released during four months with resulting BCVA 6/6
as well.

The authors of the study declare that the formation and theme of the professional report
and its publication are not in conflict of interest or supported by any pharmaceutical
company.
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Idiopaticka makularni dira (MD) je onemocnéni, pri kte-
rém dochazi k rozvoji defektu sitnice v oblasti fovey, ktery
zasahuje celou tloustku neuroretiny a nevznika jako nasle-
dek traumatu nebo jiného patologického procesu. U kavkaz-
ské rasy se incidence MD dle studie McCannela a kol. z roku
2009 pohybuje kolem 7,8 lidi a 8,7 oci na 100 000 obyvatel
za rok [13]. Ze zachycenych pfipad( bylo 72% MD popsano
u Zen a 50% u postiZzenych ve véku 65-74 let [13].

MD poprvé popsal Knapp v roce 1869, prvni pripad byl
u pacienta po tupém poranéni oka a v ndsledujicich dese-
tiletich ptrevlddalo presvédceni, ze prevazna vétsina maku-
larnich dér vznika timto zplsobem [12]. BEhem 20. stoleti
se zjistilo, Ze vétSina MD nevznika jako nasledek traumatu
nebo druhotné na zdkladé jiného patologického procesu
[2]. Pro tyto MD se vzilo oznaceni idiopatickd nebo pozdéji
primdrni MD. Vyrazny posun ve studiu a popisu MD pfinesl
Gass, ktery v roce 1988 predstavil klasifikaci rozdélujici ma-
kuldrni diry do 4 stadii podle ndlezu na oénim pozadi a za-
roven definoval pfimo ve fovee plsobici trakéni sily kon-
trahujiciho se sklivce jako klicovy patofyziologicky moment
jejich vzniku [6,8]. Jeho klasifikace byla pozdéji doplnéna
s ohledem na nélez optické koherenc¢ni tomografie (OCT)
v jednotlivych stadiich (tabulka 1).

V ndvaznosti na tyto objevy v roce 1991 Kelly a Wendel
publikovali soubor pacient(, u kterych do té doby nelé-
¢itelnou diagndzu resili chirurgicky s pomoci pars plana
vitrektomie (PPV) s tehdy relativné vysokou uUspésnosti
prilozeni makularni diry (58%), avSak z dnesniho pohle-
du s relativné vysokou incidenci operacnich a pooperac-
nich komplikaci (15%) [10]. Pfesto se jednalo o revolucni
postup. V nasledujicich letech se s prudkym pokrokem
v pristrojovém vybaveni, operacnich technikdch a zku-

Tabulka 1. Klasifikace idiopatické makularni diry dle Gasse (modifi-
kovana dle OCT)

vitreomakularni trakce (VMT) pritomna, sitnice bez
defektu (jen cystické zmény)

Il pritomen defekt sitnice, Sitka < 400 pm

pfitomen defekt sitnice, Sitka > 400 um, jiz bez

. VMT

doslo k Uplnému odlouceni zadni plochy sklivce i od
papily zrakového nervu

Tabulka 2. IVTS klasifikace makularni diry

primarni x sekundarni
sVMT x bez VMT

primarni x sekundarni
sVMT x bez VMT

primarni x sekundarni
sVMT x bez VMT

Senostech operatérll stala PPV zlatym standardem lécby
idiopatické MD.

S dramatickym rozvojem OCT postupné vznikl tlak na vy-
tvofeni nového klasifikaéniho systému MD a obecné chorob
vitreomakularniho rozhrani zaloZeného striktné na anato-
mickém nalezu dle OCT. To se podafrilo realizovat v roce 2013
za spoluprace skupiny vitreoretinalnich odbornik( v ramci
studie The International Vitreomacular Traction Study (IVTS)
(tabulka 2) [5].

MD se ve vétsiné pfipadu (pfiblizné 75% v pripadé stadia
Il, 55% v pripadé stadia Ill a 15% v pfipadé stadia IV dle Ga-
sse) zvétsuji a dochazi k progresi onemocnéni [7,11]. Proto
se doporucuje konzervativni postup pouze u stadia | dle Ga-
sse (odpovida VMT dle IVTS klasifikace) - tedy ve stavech,
kde jesté nedoslo k rozvoji plnohodnotné kompletni MD.
V pokrocilejsich stadiich je jednoznacné zlatym standardem
|éCby vitrektomie. V literature je ale zaznamenano mnozstvi
pfipadd, kdy se MD samovolné uzavrela [3,9,17].

59 letd Zena byla sledovana na Oc¢ni klinice déti a dospé-
lych 2. LF UK a FN Motol od r. 2014 pro lehkou myopii -2,0
D a korigovanou zrakovou ostrost (BCVA) 6/6 na obou ocich.
Nase pracovisté vyhledala v ¢ervenci 2017 pro epizodu ml-
havého vidéni na pravém oku, které se nasledné spontdnné
upravilo. Vstupni BCVA byla na pravém oku 6/9 a na levém
oku 6/6. Pfi biomikroskopickém vysetfeni na $térbinové
lampé jsme diagnostikovali okrouhlé loZisko v oblasti fovey
vpravo a pouze chybéjici foveoldrni reflex vlevo. Nasledné
bylo provedeno OCT (pfistroj RTVue-100, vyrobce Optovue,
California, USA) s nalezem perifoveolarni ablace zadni plo-
chy sklivce s vitreomakuldrnim trakénim syndromem bila-
teralné, vice vpravo (obrazek 1). Pacientce jsme doporudili

Obrazek 1. Vstupni OCT nalez (7/2017, nahofe — pravé oko, dole —
levé oko)
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Obrazek 2. OCT nalez po péti tydnech (9/2017, nahofe — pravé
oko, dole — levé oko)

Obrazek 3. OCT nélez tyden po diagndze MD (nahofe — pravé oko,
dole —levé oko)

Obrazek 4. OCT nalez pét tydnd po diagndze MD (10/2017, nahote
— pravé oko, dole — levé oko)

klidovy rezim na lGzku. Kontrolni OCT za tfi tydny prokazalo
obdobny ndlez, dalsi ambulantni kontrola byla doporucena
za Sest tydn(.

Po péti tydnech (9/2017) se ale pacientka neplanované
dostavila na kontrolu pro nékolik dni trvajici zhorSeni zraku
levého oka. Visus vpravo se nezménil, ale vlevo BCVA po-
klesla na 6/12p. Jiz pfi biomikroskopickém vysetfeni fundu
byla ve fovee levého oka patrna MD se zahusténim sklivce
nad ni. Vysetreni OCT potvrdilo diagndzu centralni MD zasa-
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Obrazek 5. OCT nalez 6 mésicl po diagndze MD (3/2018, nahote —
pravé oko, dole — levé oko)

hujici vSechny vrstvy neuroepitelu o Sifce 80 um (obrazek 2).
Na zadni plose odlouéené zadni sklivcové membrany bylo
nad MD patrné odloucené operculum.

Vzhledemktomu,Ze pacientkanebyla¢asnémuoperacnimu
reSeni naklonéna i vzhledem k prognosticky pfiznivému OCT
nalezu - velmi mald MD bez VMT, bez elevace okrajli, bez
nepriznivych zmén pigmentového epitelu sitnice (RPE) a se
zachovalou strukturou membrana limitans externa (MLE),
Mullerovych bunék a linie elipsoid( vnitfnich segment( fo-



toreceptoru (linie 1Se) na okrajich defektu [15,17] - byl do-
porucen prisny klidovy rezim vleze na zadech a pravidelné
kontroly, zaroven byl rezervovan termin pro eventualni PPV.

Na dalsi kontrole tyden po diagnéze MD jiz doslo k pfi-
loZeni okraji MD k sobé s pouze Stérbinovitym defektem
a drobnou ablaci neuroepitelu subfoveoldrné (obrazek
3). Do levého oka byl nasazen nepafenac v obvyklé davce
(3 mg/ml jednou denné).

Po péti tydnech po diagnéze MD (10/2017) jiz bylo patrné
Uplné prihojeni okraji MD k sobé s pouze drobnou nerov-
nosti na vnitfni plose neuroepitelu (obrazek 4). BCVA levého
oka v této dobé dosahla 6/6.

Soucasné se i na pravém oku postupné odloucila zadni
plocha sklivce s uvolnénim VMT a navratem BCVA na 6/6.

Pfi posledni ambulantni kontrole Sest mésict po diagndze
MD (3/2018) byla BCVA obou o¢i 6/6. Na OCT vpravo byla
pfitomna Uplna ablace zadni plochy sklivce v oblasti makuly
a obnovend normalni foveolarni deprese s normalni strati-
fikaci vSech vrstev sitnice. Také vlevo byl nalez stabilni. Na
OCT byla patrnd uzaviend MD se zcela intaktni linii ISe, na
vnitfni ploSe sitnice s nerovnosti v misté ztratového defektu
po odlouceni opercula a Uplna ablace zadni plochy sklivce
v makule. Nad foveou bylo na OCT patrné odloucené oper-
culum (obrazek 5).

DISKUSE

PFi volbé lécebného postupu u pacienta s diagndézou MD
je stejné jako u jinych onemocnéni zasadni jeho progndza.
Dle vétSiny praci, které se zabyvaji pfirozenym pribéhem
a progndézou MD, dochdzi zejména u MD stadia Il dle Ga-
sse velmi Casto k progresi a spontdnni uzavreni je vzacné
[3,7,11,17]. Napfriklad studie Hikichiho a kol. z roku 1995 [7]
prokdzala u MD stadia Il 68% pravdépodobnost, u stadia llI
29% a u stadia IV 13% pravdépodobnost progrese velikosti.
Novéjsi studie Sugiyamy a kol. popsala relativné nizké mnoz-
stvi (3,5%) spontanné uzavienych MD pred planovanym pro-
vedenim vitrektomie s primérnou dobou 60 dni do vykonu,
vSechny spontanné uzaviené MD byly mensi nez 250 um [17].

V dobé prfed rozvojem OCT popsala studie Kake-
hashiho a kol. souvislost mezi rozruSenim VMT a ndsled-

nym ptilozenim okrajd MD stddia Il [9] a studie Reddyho
a kol. zase sérii drobnych MD o velikosti 50-133 um, kde
v pribéhu casu byly zrakové funkce stabilni, nebo se
zlepSovaly [14].

Dle studie Smiddyho a kol. je zejména u MD malych
rozmérQ po preruseni VMT moznost spontanniho uzavé-
ru diky reparacnim schopnostem glie [15]. Doporucovana
indikac¢ni kritéria k intravitredlni aplikaci ocriplasminu, tzn.
MD < 400 um s pfitomnou VMT [4,16], zase naznacuji, Zze
pokud u MD mensich rozméra dojde k preruseni VMT, je
progndza vyznamné lepsi.

Z literatury vyplyva, Ze pravdépodobnost Uspésné kon-
zervativni lécby idiopatickych MD je obecné velmi nizka,
ale malé rozméry MD a zruSeni VMT se zdaji byt pozitivni-
mi prognostickymi faktory. Stejné tak je dulezitd zachovald
struktura Mullerovych bunék a dalSich struktur neuroretiny
na okrajich defektu [15,17].

V naSem pfipadé jsme zvolili konzervativni postup, proto-
Ze si pacientka, ktera je shodou okolnosti lIékarka, chirurgic-
ky zakrok neprala a protoZe se jednalo o relativné prognos-
ticky pfiznivou MD velmi malych rozméra.

Tento postup byl Uspésny zejména v dusledku velmi ma-
lych rozmérd MD, postupného uvolnéni VMT a také v di-
sledku zachovalé struktury Mullerovych bunék, MLE a linie
ISe na okrajich defektu. Pacientka velmi ochotné akcepto-
vala pfisny klidovy reZzim na lGzku v poloze na zadech, kdy
zfejmé i pfitlak sklivce hral urcitou roli pfi hojeni této drobné
MD. Vyhodou tohoto postupu je, Ze MD nevyZaduje akutni
feSeni a progndza se nezhorsuje, pokud je PPV provedena
do Sesti mésicl [1].

ZAVER

Zde prezentovana kazuistika ukazuje, ze MD velmi ma-
lych rozmér(i bez VMT s pfiznivym OCT obrazem se mize
uzavfit spontdnné bez operacniho feseni s vyslednou BCVA
6/6. Pfi volbé terapeutického postupu u malych MD dopo-
ruc¢ujeme individudIni posuzovani pfipadl dle OCT nélezu.
V pripadé velmi pfiznivého nélezu Ize operacni vykon od-
loZit (maximalné o Sest mésicl) [1] a pokusit se o konzer-
vativni lé¢bu.
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