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SOUHRN

Cil studie: zhodnoceni Gc¢innosti pneumatické vitreolyzy pro rozruseni vitreomakularni trakce (VMT) na vlastnim souboru pacienta.

Material a metodika: Prospektivni sledovani 21 o¢i 18 pacientt s fokalni VMT (Sitka adheze < 1500 um), ktefi podstoupili intravitredlni aplikaci
0,3 ml 100% perfluoropropanu v obdobi od ledna 2015 do prosince 2020. Pacienti byli sledovani po dobu 90 dn(.

Vysledky: Uvolnéni VMT bylo dosazeno 28. den sledovaniu 15 o¢iz21 (71,4 %), 90. den u 19z 21 o¢i (90,5 %). Priimérna sife adheze nasich pacien-
tl byla 382 um (£212 pym). Prdmérna nejlepsi korigovana zrakova ostrost naseho souboru byla vstupné 0,77 (+0,21), po 28 dnech 0,74 (+0,30), po
3 mésicich 0,82 (+0,21). Na konci sledovaciho obdobi jsme nepozorovali statisticky vyznamné zlepseni zrakové ostrosti. U dvou oci se po aplikaci
vytvofila makuldrni dira, kterd se ale spontdnné uzaviela do 1 mésice sledovéni, vice komplikaci jsme v souboru nepozorovali.

Zavér: Pneumatickd vitreolyza intravitredlni injekci plynu C3F8 predstavuje icinnou a levnou variantu reSeni symptomatické vitreomakularni trak-
ce. Vyskyt zavaznych nezadoucich Uc¢inkd v nasem sledovani byl vyrazné nizsi nez u recentné publikovanych soubortd. Metodu feseni je potieba
volit individualné dle parametr( adheze, makularni diry a pfidruzenych patologii oka.

Kli¢ova slova: intravitrealni injekce, pars plana vitrektomie, odchlipeni sklivce, C3F8, perfluorokarbony, prospektivni studie

SUMMARY
PNEUMATIC VITREOLYSIS USING C3F8 GAS IN TREATMENT NAIVE PATIENTS WITH
VITREOMACULAR TRACTION

Purpose: Evaluation of the effectiveness of pneumatic vitreolysis in disrupting vitreomacular traction in our own cohort of patients.
Methodology: Prospective follow-up of 21 eyes of 18 patients with focal VMT (adhesion width < 1500 pm) who underwent intravitreal injection of
0.3 ml of 100% perfluoropropane between January 2015 and December 2020. The patients were observed for 90 days.

Results: Release of VMT was achieved on the 28th day of observation in 15 out of 21 eyes (71.4%), and by the 90th day in 19 out of 21 eyes
(90.5%). The average width of adhesion in our patients was 382 um (+212 pum). Average best corrected visual acuity in our cohort was initially 0.77
(£0.21), after 28 days 0.74 (+0.30), and after 3 months 0.82 (£0.21). At the end of the follow-up period, we did not observe a statistically significant
improvement in vision. Macular holes developed in two eyes, but spontaneously closed within 1 month of observation, and no more complications
were observed in the cohort.

Conclusion: Pneumatic vitreolysis by intravitreal injection of C3F8 gas is an effective and inexpensive option for the management of symptomatic
vitreomacular traction. The incidence of serious adverse events in our follow-up was significantly lower than in recently published series. The
method of management should be selected individually according to the parameters of adhesion, macular hole and associated ocular pathologies.
Key words: intravitreal injection, pars plana vitrectomy, vitreous detachment, C3F8, perfluorocarbons, prospective study
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uvoD

Vitreomakularni trakce (VMT) spadd do spektra
poruch vitreoretindlniho rozhrani, tedy patologie na
urovni zadni sklivcové membrany a vnitini limitujici
membrany sitnice v oblasti makuly. Pfedstupném VMT
je vitreomakularni adheze (VMA), kdy pfi odlu¢ovani
sklivce v rdmci normalniho starnuti, pfetrvava spojeni
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zadni sklivcové membréany se sitnici v oblasti foveoly,
ale nedochézi k naruseni cytoarchitektoniky. V pfipadé
VMT jiz tahem sklivce k naruseni architektoniky vrstev
neuroretiny dochazi. VMT se muUze vyskytovat izolo-
vané, v takovém pfipadé se oznacuje jako idiopaticky
vitreomakularni trakéni syndrom. VMT a VMA mohou
byt soucasti jinych patologickych stavd, napftiklad
cystoidniho makuldrniho edému (CME), lameldrniho
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defektu, kompletni makularni diry (MD), makularniho
puckeru nebo diabetického makularniho edému (DME)
[1,2]. Odhaduje se, ze pfiblizné 1,5 % populace je posti-
Zzeno o¢nimi chorobami spojenymi s VMA a jeho ro¢ni
incidence v USA je 0,6 na 100 000 o¢i [3].

Mezi soucasné pfistupy k symptomatické VMT patii
observace, pars plana vitrektomie (PPV), intravitredlni
aplikace ocriplasminu (Jetrea; TromboGenics NV, Leven,
Belgie) a pneumaticka vitreolyza (PVL). Kazd4 z metod
ma své vyhody i nevyhody. Neinvazivnim postupem
je observace. Nazory na cetnost spontanniho uvolnéni
VMT se dle dostupnych studii lisi. Hikichi a kol. popsa-
li kompletni odlouceni zadniho sklivce pouze u 11 %
o¢i béhem sledovani, které trvalo u vétsiny oli mezi
1-3 roky. U 64 % oci do3lo ke zhorSeni zrakové ostros-
ti (ZO) o 2 fadky na Snellenovych optotypech [4]. John
a kol. ve své praci, jiz s vyuzitim OCT, popsali vyrazné
vyssi miru spontanniho uvolnéni VMT. Jejich primérna
doba sledovani byla 2 roky, uvolnéni pozorovali u 32 %
oci, prokazali stabilitu zrakové ostrosti béhem sledova-
ciho obdobi a relativné nizké procento pfipadl s pro-
gresi do zavaznéjsi formy (16 %) [5]. Spolehlivé pfed-
povédét pribéh ke spontannimu uvolnéni VMT nebo
naopak ke vzniku kompletni MD zatim nelze. Z tohoto
dlvodu neni pozorovani nejlepsi volbou pro viechny
pfipady VMT a zlstava rezervovano spise pro pripady
méné pokrocilych stadii VMT [6]. PPV naproti tomu za-
stupuje nejvice invazivni feSeni, které ma sice potencial
pro uvolnéni VMT u vétsiny pacient( a stale pfedstavuje
[écbu volby v této indikaci, ale zaroven s sebou nese vy-
raznou financni zatéz a rizika, jako jsou napfiklad intrao-
kuldrni infekce, retinalni trhliny nebo odchlipeni sitnice
¢i progrese katarakty.

Farmakologickd vitreolyza intravitrealni aplikaci ocri-
plasminu je novéjsi a méné invazivni feseni, které bylo
u pacientd s VMT syndromem schvaleno FDA (Americ-
ky ufad pro kontrolu potravin a Iéciv) v Fijnu 2012 [7].
Ocriplasmin je rekombinantni zkracena verze lidského
plasminu, kterd $tépi laminin, fibronektin a kolagen
typu 4, vyvolava zkapalnéni sklivce a pomdaha uvolno-
vat a rozpoustét sklivcové adheze k sitnici [8]. Ve studii
Microplasmin for Intravitreous Injection-Traction Relea-
se without Surgical Treatment (MIVI-TRUST) sice autofi
prokazali vy$si miru uvolnéni VMT po jedné intravitreal-
ni injekci ocriplasminu ve srovnani s injekci fyziologic-
kého roztoku (26,5 % vs. 10,1 %), ale i tak je Uspésnost
uvolnéni trakce mnohem nizsi nez u PPV [9]. Metoda je
zatizena nezadoucimi Uc¢inky jako je pfechodna ztrata
zraku, subluxace c¢ocky, zmény elektroretinogramu,
zmény elipsoidni zény sitnice, dyschromatopsie a dalsi
[10]. Lécba Ocriplasminem je navic stejné jako PPV po-
mérné nakladna.

Posledni metodou pro uvolnéni zadniho sklivce je in-
jekce expanzivniho plynu. Bublina 100% SF6 se béhem
24 az 48 hodin rozsiti na pfiblizné dvojnasobek vstfiknu-
tého objemu a zlstava v oku 1 az 2 tydny. Bublina 100%
C3F8 se béhem 72 az 96 hodin zvétsi priblizné na ¢tyfna-
sobek svého plvodniho objemu a ve sklivcové dutiné se-
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trvd 6 az 8 tydnu. Tuto metodu popsal vr. 1995 Chan et al.
u pacientll s kompletni makularni dirou s VMT s vyuzitim
C3F8, jejich uspésnost byla 96 % v uvolnéni VMT a uza-
vieni 57 % malych MD stadia 2 [11]. Pozdéji reportovali
Uspésné vyuziti této metody u jednotek pfipadl v roce
2001 Costa et al. a v roce 2006 Jorge et al. se 100% Uspés-
nosti v uvolnéni trakce a 83% Uspésnosti uzavéru MD sta-
dia 2[12,13].Vroce 2007 publikoval Mori et al. serii pfipa-
dl s vyuzitim plynu SF6 a polohovanim. Jejich Uspésnost
byla podobné vysoka, 95 % v uvolnéni VMT a 50 % v uza-
vieni MD [14]. Rodrigues et al. v r. 2013 u idiopatického
syndromu VMT s pouzitim plynu C3F8. Jeho Uspésnost
v uvolnéni VMT byla 40 % po mésici a 60 % do pul roku
[2]. Kolegové z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
publikovali v roce 2019 soubor 14 oci s VMT s vysokou
Uspésnosti uvolnéni trakce po aplikaci C3F8. Do 28 dnl
se trakce uvolnila u 84,6 % oci, celkem za sledovaci ob-
dobi u 92,9 % oci. Priimérna zrakova ostrost sledovaného
souboru se statisticky vyznamné zlepsila [15].

Na nasem pracovisti jsme 3 mésice prospektivné sle-
dovali 21 naivnich oci s VMT, u kterych byla provedena
intravitrealni aplikace perfluoropropanu (C3F8).

MATERIAL A METODY

Studie popisuje prospektivni koncepéni sérii 21 oci 18
pacientd s VMT, ktefi podstoupili intravitrealni aplikaci
perfluoropropanu v obdobi od ledna 2015 do prosince
2020. Studie byla provedena v souladu se spravnou kli-
nickou praxi s ohledem na Helsinskou deklaraci a byla
schvélena etickou komisi Vojenské fakultni nemocnice
v Praze. Od vsech ucastnikl byl ziskdn pisemny infor-
movany souhlas, pficemz kazdy z nich mohl studii kdy-
koli bez vysvétleni opustit. V nasem sledovacim soubo-
ru figurovali 4 muzi a 14 zen ve véku 52-90 let (pramér
74 +8 let). 7 z 21 o¢i bylo fakickych. Pacienti podstou-
pili shodné vstupni vy3etieni a poté kontrolu 1., 7., 28.
a 90. den po aplikaci. Kritéria pro zafazeni do studie
byla nasledujici: VMT do 1500 um (fokalni typ) v okruhu
3000 um od fovey prokazana optickou koherencni to-
mografii (OCT) a vék nad 50 let. Vylucujicimi kritérii byly
anamnéza intravitredlni injekce ocriplasminu, anamné-
za intravitredlniho podani jakéhokoli léku, pfitomnost
vihké formy vékem podminéné makularni degenerace,
DME, CME, MD, sitnicové vendzni okluze, glaukomu
a myopie nad 6 dioptrii. Primarnim koncovym cilem
bylo stanovit Uspésnost uvolnéni VMT v 1. a 3. mésici
po aplikaci expanzivniho plynu C3F8 a sekunddarnimi
koncovymi cili hodnoceni vysledné nejlepsi korigované
zrakové ostrost (NKZO), vyvoj nitroo¢niho tlaku béhem
sledovani, urceni ¢asového horizontu vymizeni bubliny
plynu ze sklivce a zhodnoceni mnozstvi a typu kompli-
kaci zakroku béhem sledovaciho obdobi studie. Demo-
grafické udaje, zakladni charakteristiky a charakteristiky
po |é¢bé jsou shrnuty v Tabulce 1.

Vsechny kontroly zahrnovaly vysetfeni nejlepsi ko-
rigované zrakové ostrosti dle Snellena (optotyp Auto
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chart projector ACP 8, Topcon, Japonsko), biomikro-
skopii pfredniho a zadniho segmentu (Slit lamp Topcon
a Zeiss), bezkontaktni tonometrii (Auto kerato-refracto-
-tonometer TRK-2P, Topcon, Japonsko) a OCT (Spectra-
lis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Némec-
ko).

Mydridzy o3etfovaného oka bylo dosazeno aplikaci
fenylefrinu 10 % (Neosynephrin-POS 10 %, Ursapharm
Arzneimittel Gmbh.) a tropikamidu 1,0% (Unitropic
1% gtt., Unimed Pharma).

Viykon byl proveden v ambulantnim rezimu v topické
anestézii (Benoxi 0,4% gtt, Unimed Pharma) na ope-
ra¢nim sale. Okoli oka a spojivkovy vak byly vydezinfi-
kovany roztokem Betadine (5% roztok povidon-jodu
v poméru fedéni 1:16, Egis) v opera¢nim poli krytém
sterilni rouskou s nasazenym rozvéra¢em. Bulbus jsme
hypotonizovali paracentézou rohovky a poté jsme apli-
kovali 0,2 ml 100% perfluoropropanu (GOT Multi C3F8,
Alchimia) cestou pars plana. Aplikace byla provedena
30Ga jehlou ve vzddlenosti 3,5 mm od limbu rohovky
u artefakickych oci a 4 mm u oci fakickych. Na zavér pro-
béhla kontrola tonizace bulbu a pfipadné snizeni tlaku
plvodni paracentézou.

Po ukonceni vykonu byl proveden opétovny vyplach
roztokem Betadine a déle byl pacientim aplikovén
Ofloxacine 5 mg/ml gtt.1x (Oftaquix 0,05%, Santen OY)
a Timolol 5 mg/ml gtt 1x (Arutimol 0,05%, Chauvin).

Sterilni kryti pacienti ponechavali do vecera aplika¢-
niho dne. Nebyla doporucena zadnd rezimova opatre-
ni ani nebyla indikovana dalsi antiglaukomova ¢i anti-
bioticka medikace po vykonu. Aplikace plynu probéhla
u viech odi pouze jednou.

VYSLEDKY

Uvolnéni VMT bylo dle kontrolniho OCT (Obrazek 1)
dosazeno u 19z 21 (90,5 %) oci. U dvou oci (9,5 %) bylo
uvolnéni pozorovano jiz pfi kontrole 1.den po aplikaci,
po tydnu pak u dalsich 9 o¢i (42,9 %, celkem 52,5 %),
do 28. dne od aplikace se trakce uvolnila u dalsich 4 o¢i
(19 %, celkem 71,4 %). Do 3 mésicll doslo k uvolnéni jes-
té u4 oci (19 %), u 2 oci se VMT nepodafilo jednou apli-
kaci plynu uvolnit (9,5 %). Prilmérna 3ite adheze nasich
pacientd byla 382 £212 pum.

Primérna vstupni NKZO naseho souboru byla 0,77
0,21, pramérna NKZO po 28 dnech byla 0,74 £0,30, po
3 mésicich 0,82 +£0,21. Zlep3Seni nebo stabilni NKZO jsme
pozorovali po 1 i 3 mésicich u 14 z 19 o¢i s uvolnénou
VMT (zlep3eni u 8, stabilni u 6 oci), u obou o¢i s pretr-
vavajici trakci se zrakovd ostrost nezhorsila. Zhorseni
NKZO bylo pozorovédno u 5 o¢i, u 4 méné nez o 1 fa-
dek dle Snellenovych optotypd, u jednoho o 2 fadky.
K elevaci nitroo¢niho tlaku nad 25 mmHg doslo pouze
v jednom pripadé pfi 1. kontrole. Pozorované hodnoty
NKZO a NOT jsou znazornény v Grafech 1 a 2.

Vymizeni bubliny plynu bylo pozorovéno u 2 oéi po
tydnu, v 10 piipadech za jeden mésic, u zbylych 8 pa-
cientd vymizela bublina do dvou mésict a v jednom pfi-
padé pretrvavala i po tfech mésicich.

Data jsme statisticky analyzovali ve skupiné fakickych
a artefakickych pacientdl pro proménné NKZO a NOT.
Jako hladinu statistické vyznamnosti jsme stanovi-
li p < 0,05. Normalni rozloZzeni skupin bylo testovano
Schapiro-Wilkovym testem a QQ grafy, pfedpoklady ho-
mogenity rozptylu a kovariance byly testovany Leveno-
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Graf 1. Vyvoj zrakové ostrosti béhem sledovani: DO - v den aplikace, D1 - 1.den po aplikaci, D7 — tyden po aplikaci, D28 — mésic po aplikaci,

D90 - 3 mésice po aplikaci
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Obrazek1.sekvenceOCTspostupnymodlucovanimsklivceanormalizaci
stratifikace neuroretiny pfi PVL s vyuziti C3F8 — (A) pred intravitrealni
aplikaci, (B) tyden po aplikaci, (C) 1T mésic po aplikaci, (D) 2 mésice po
aplikaci

PVL - vitreomakuldrni trakce

vym testem a Boxovym M-testem. 2 oci byly ze statistiky
vylouéeny pro nekompletni udaje.

Vliv méfeni v ¢ase a fakie na hodnoty NKZO a NOT
jsme analyzovali metodou ANOVA, piedpoklad sféricity
byl testovan Mauchlyho testem.

Nenasli jsme statisticky signifikantni vliv jednotlivych
méfeni v ¢ase na NOT, vliv na NKZO byl signifikantni po
aplikaci korekce nesféricity Greenhouse-Geisser epsilon
(GGe) a Huynh-Feldt epsilon (HFe). Nenasli jsme statis-
ticky signifikantni vliv skupiny na NKZO ani NOT zavisly
na c¢ase ani vliv ¢asu zavisly na skupiné. Nenasli jsme
statisticky signifikantni vliv skupiny na NKZO. Nasli jsme
statisticky signifikantni vliv skupiny na NOT, kdy ve sku-
piné artefakickych oci byl NOT signifikantné nizsi nez ve
skupiné fakickych oci. Parové testy s Bonferroniho ko-
rekci prokazaly signifikantni rozdil NKZO mezi kontro-
lou 7. den a kontrolou 28. a 90. den.

Béhem sledovaciho obdobi jsme v souboru nepozo-
rovali trhliny sitnice, odchlipeni sitnice ani endoftalmi-
tidu. U 2 oéi v naSem souboru se objevila po PVL kom-
pletni makularni dira, ktera se ale spontanné uzavrela
do 1 mésice.

DISKUZE

V nasi praci jsme vyzkouseli bezpec¢nost a ucinnost
pneumatické vitreolyzy za pouziti plynu C3F8. Nase
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Uspésnost rozruseni VMT (71,4 % po 28 dnech) zhruba
odpovida vysledklim publikovanym v nové metaanalyze
Quiroz-Reyez et al. z roku 2023, ktefi udavaji priimérnou
miru uvolnéni VMT pfi vyuziti ocriplasminu 46 %, u ply-
nu 68 % a u PPV 100 % [16]. Uspé&$nost PVL Ize do uréité
miry ovlivnit vybérem pacientt dle nalezu na OCT, coz uz
v roce 2013 publikovali Rodrigues et al. Jako prediktivni
faktory pro dobrou anatomickou odpovéd na lé¢bu de-
finovali maximalni horizontélni vitreomakuldrni adhezi
mensi nez 750 um, maximalni tloustku fovey mensi nez
500 um a nizkou reflektivitu sklivce [2]. U oci se vsemi té-
mito vlastnostmi byla v jejich praci anatomicka uspésnost
100 %. Chan et al. identifikovali celofanovou makulopatii
a pfitomnost diabetu mellitu jako negativni prognostické
faktory Uspéchu metody. Naopak jednorozmérnou ana-
lyzou prokazali vyssi Uspésnost u oci s rozsahem trakce
stejnym nebo mensim nez prameér papily zrakového ner-
vu, u o¢i s MD stadia 2 a u oci nepostizenych diabetem
[3]. V naSem souboru se trakce neuvolnila u oka s Sifi
trakce 255 um a projevy neproliferativni diabetické re-
tinopatie a u oka s Sifi trakce 581 pum bez pfidruzenych
onemocnéni makuly.

Uspésnost PVL je ovlivnéna i volbou typu expanziv-
niho plynu nebo sterilniho vzduchu. Steinle et al. v re-
trospektivni studii zaznamenali 84% Uspésnost feseni
VMT pomoci plynu C3F8 [17]. V samostatné prezentaci
stejni autofi uvedli 84% Uspésnost s plynem C3F8, 56%
s plynem SF6 a 48% s ocriplasminem pfi uvolnéni VMT
ve srovndavaci retrospektivni sérii pfipad{ 1é¢by syndro-
mu VMT (Steinle et al., nepublikovana data, ARVO 2016,
Seattle, 2. kvétna 2016). V prospektivnim sledovani Cokl
et al. [18] se C3F8 ukazalo jako uc¢innéjsi u trakci s adhe-
zi Sirsi nez 500 um, u mensiho rozsahu byl u¢inek obou
plynd srovnatelny. Gruchociak et al. pozdéji srovnavala
aplikaci 0,3 ml nefedéného plynu C3F8 a 0,3 ml filtrova-
ného vzduchu. Trakce se uvolnila celkem u 11 o¢i z 24
po mésici od aplikace, z toho u 7 z 11 s aplikaci C3F8
(64 %) a 3 z 13 s aplikaci vzduchu (23 %). Tento rozdil byl
statisticky vyznamny [19].

Vliv fakie na Uuspésnost uvolnéni VMT zatim neni zcela
prokazan. Data ze studii s vyuzitim ocriplasminu uka-
zuji vy$si pravdépodobnost uspésného uvolnéni VMT
u fakickych oc¢i nez u artefakickych [20,21]. U PVL jed-
noznacné vysledky publikovany nebyly. Day et al. sice
publikovala soubor 9 o¢i, kde 5 bylo fakickych (55,6 %)
a u danych fakickych o¢i se VMT rozrusila v 80 % a u ar-
tefakickych pouze ve 20 %, tento vysledek ale nebyl
statisticky vyznamny [7]. Claus et al. dosahl uvolnéni
u vsech 3 artefakickych oci a naopak u 3 fakickych z 17
k uvolnéni VMT nedoslo [9]. Gruchociak et al i Steinle et
al. dosahli podobnych vysledk( u fakickych i artefakic-
kych oci (Steinle 89 % vs. 75 %, p = 0,3173) [17,19]. Bau-
mann et al. ve své praci zr. 2022 jako prvni zaznamenali
statisticky vyznamny rozdil ve prospéch artefakickych
oci. Doslo k uvolnéni trakce u 100 % artefakickych oci
(10/10) a jen u 67,6 % fakickych oci (25/37, p =0,03) [22].
V nasem souboru byla na rozdil od vétsiny pfedchozich
praci pfevaha artefakickych oci. Fakickych oc¢i bylo pou-
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ze 7 2 21, u 6 z nich doslo k uvolnéni trakce (86 %), ze
zbylych 14 artefakickych o¢i doslo u 13 k uvolnéni trakce
(93 %). Statisticky vyznamny rozdil jsme nezaznamenali.

Ze sledovanych studii je patrné, Ze zmény NKZO u o¢i
po PVL jsou spiSe mirné. Rodrigues et al. ve své praci
nepozoroval zadné zlepseni primérné NKZO. Ale pfi
riziku zhorseni vidéni u nelécené vitreomakularni trak-
ce, mlze byt i stabilizace zrakové ostrosti dostate¢nym
vysledkem [2]. Neffendorf et al. ve své literarni syntéze
udava prdmérné zlepseni zrakové ostrosti po Uspésné
PVL pfiblizné o 1 fadek na Snellenovych optotypech.
Predpokladd dale, Zze tato zména nemusi pIné vysti-
hnout potencidlni symptomaticky pfinos dosazeny
u této skupiny pacientd vzhledem k tomu, Ze odstranéni
metamorfopsii mize byt pfinejmensim stejné dulezité
jako zlepseni zrakové ostrosti [23]. U pacient(l se zaklad-
ni diagnézou MD byva udavano vétsi zlepseni NKZO ve
srovnani s izolovanou VMT [19,23] a to samé bylo proka-
zano pfi terapii ocriplasminem i PPV [24].

V otdzce nezadoucich udélosti u PVL se donedavna
zdalo, Ze je metodou velmi bezpecnou s minimem kom-
plikaci v podobé progrese VMT do MD, vzniku trhlin sitni-
ce, odchlipeni sitnice ¢i vyskytu endoftalmitid. V posledni
dobé ale pribylo nékolik studii, které ¢aste¢né méni po-
hled na PVL jako dobrou metodu prvni volby pro svou
ucinnost, bezpecnost a oproti PPV financni nenaro¢nost.

V roce 2022 publikovali Baumann et al. retrospektiv-
ni sérii 47 oc¢i s VMT ¢i VMT s MD do prdméru 400 pm,
u kterych provedli PVL s C3F8. V jejich souboru ale 12
z 33 odi (36,4 %) ve skupiné izolované VMT a 10 ze 14

(71,4 %) ve skupiné s MD podstoupilo po 1 mésici sle-
dovani vitrektomii. Ddvodem bylo neuvolnéni VMT
(6 z 33), vznik nové MD (u 4 z 33 o¢i s VMT), neuzavrieni
MD po aplikaci (10 z 14), rozsifeni pivodnich MD a od-
chlipeni sitnice (u 4 z 47 oci, 8,5 %) [22]. Oproti meta-
analyze Giny et al. z r. 2016 [8] pozorovali Baumann et
al. vy$si pocet nové vzniklych MD (12 % vs. 4,1 %), kte-
ré byly ve vsech pfipadech klasifikovany jako velké MD
(nad 555 um priiméru). Zaroven byla zachycena vyrazné
vyssiincidence odchlipeni sitnice (8,5 % vs. 0 %).

Tyto vysledky odpovidaji pozorovani z DRCR Retina
Network protokoltd AG a AH publikovanych v r. 2021,
kde doslo béhem 24 tydnl k odchlipeni sitnice nebo
vzniku trhliny sitnice u 12 % odci, coz vyvolalo obavy
v otdzce bezpecnosti pfi vyuziti PVL k uvolnéni VMT
a bylo divodem pro predcasné ukonceni studie [25].

Nase vysledky nezadoucich udalosti se s témito pozo-
rovanimi neshoduji, coz mlze byt dano chybou malého
souboru.

ZAVER

Pneumaticka vitreolyza intravitrealni injekci plynu
C3F8 predstavuje ucinnou a levnou variantu feseni
symptomatické vitreomakuldrni trakce. Vyskyt zavaz-
nych nezadoucich Gc¢inkl v nasem sledovani byl vyraz-
né nizsi nez u recentné publikovanych soubor(. Metodu
fedeni je potfeba volit individualné dle parametrl adhe-
ze, MD a pfidruzenych patologii oka.
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