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SOUHRN

Cile: Cilem préce bylo popsat soubor pacientd reoperovanych pro perzistujici primarni makularni diru a zhodnotit anatomické a funk¢ni vysledky
reoperovanych pacientd.

Material a metody: Mezi 1. 1. 2013 a 31. 12. 2023 bylo na Oftalmologické klinice 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské
Vinohrady operovano pro primarni makularni diru 459 oci 390 pacient(l. Do nasi retrospektivni série pfipadl jsme zaradili 33 oci 33 pacient(, u kterych
nedoslo po operaci k uzavieni diry. Byla zaznamendna pfedoperacni, peri i pooperacni data téchto pacient(: vstupni a vysledna nejlepsi korigovana
zrakova ostrost (NKZO), technika operace, zda bylo dosazeno Uspéchu reoperace, pfipadné druhé reoperace. Minimalni sledovaci doba byla 90 dni
po operaci makuldrni diry. Statisticka analyza zahrnovala deskriptivni statistiku pro charakterizaci demografickych a klinickych parametr(. Kvalitativni
a kvantitativni proménné byly analyzovéany pomoci primér(, medianti a smérodatnych odchylek.

Vysledky: Primarni operace makularni diry byla Uspésna u 426 oci 357 pacientl (92,8 %). Neuspésna primarni operace s perzistujici makularni dirou
se tykala 33 o¢i 33 pacientll (7,2 %). Tito pacienti podstoupili reoperaci, ktera vedla k uzavieni diry u 27 z 33 oci (Uspésnost reoperace 81,8 % a celkova
Uspésnost primérni operace a reoperace tedy dohromady 98,7 %). U 6 oci byla reoperace nelspésna (18,2 % z reoperovanych oci a 1,3 % z celkem
operovanych makularnich dér). U 4 o¢i byla provedena 2. reoperace a u 3 oci byla reoperace Uspésna a vedla ke zlepseni NKZO. Primérna NKZO
Uspésné reoperovanych oci byla 65,2 +11,9 pismen (ETDRS +SD). U oci po Uspésné 2. reoperaci byla NKZO 56,7 +8,4 pismen, zatimco u o¢i, které dalsi
vykon nepodstoupili (n = 3) byla prmérna NKZO pouze 39,0 +11,0 pismen.

Zaveér: Reoperace makularni diry ma velmi dobrou Uspésnost a zpravidla vede ke zlepseni NKZO. Zlepseni NKZO Ize docilit i u pacient(, u kterych doslo
k Uspéchu az pfi 2. reoperaci.

Klic¢ova slova: perzistujici a recidivujici makularni dira, reoperace, peeling MLI, pars plana vitrektomie

SUMMARY
The Success Rate of Persistent Primary Macular Hole Reoperations

Aims: The aim of the study was to describe a cohort of patients reoperated on for persistent primary macular hole, and to evaluate the anatomical and
functional results of the reoperated patients.

Material and Methods: 459 eyes of 390 patients were operated on for primary macular hole at Department of Ophthalmology, 3Faculty of Medicine,
Charles University, Kralovske Vinohrady University Hospital between January 1, 2013, and December 31, 2023. We included 33 eyes of 33 patients in
our retrospective case series, in which macular hole persisted after the primary surgery. Preoperative, perioperative and postoperative data of these
patients were recorded, as well as initial and resulting best corrected visual acuity (BCVA), surgical technique, whether the first or second reoperation
was successful. The minimum follow-up time was 90 days after the revision surgery. The statistical analysis included descriptive statistics to characterize
the demographic and clinical parameters. Qualitative and quantitative variables were analyzed using means, medians and standard deviations.
Results: Primary surgery for macular holes was successful in 426 eyes of 357 patients (92.8%). The surgery was unsuccessful in the remaining 33 eyes of
33 patients (7.2%), with persistent macular hole. These patients underwent reoperation, which led to closure of the hole in 27 of 33 eyes (reoperation
success rate 81.8% and total success rate of primary surgery and reoperation altogether 98.7%). Reoperation was unsuccessful in 6 eyes (18.2% of
reoperated eyes and 1.3% of all operated macular holes). In 4 eyes a second reoperation was performed; in 3 eyes the reoperation was successful and
led to an improvement of BCVA. The average BCVA of the successfully reoperated eyes was 65.2 + 11.9 letters (ETDRS £SD). In the eyes of patients after
a successful second reoperation, BCVA was 56.7 £8.4 letters, while in the eyes of patients who did not undergo further surgery (n = 3), average BCVA
was only 39.0 £11.0 letters.

Conclusion: Reoperation of macular holes has a very good success rate and usually leads to an improvement of visual acuity. Improvement of visual
acuity can also be achieved in patients who only achieved success after a second reoperation.

Key words: persistent and recurrent macular hole, revision surgery, ILM peeling, pars plana vitrectomy
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Makularni dira (MD) je onemocnéni centrdlni sitnice
postihujici nejcastéji pacienty v 6. a 7. deceniu, ¢astéji
Zeny [1]. Projevi se obvykle poklesem vidéni, metamor-
fopsiemi nebo vznikem centralniho skotomu. Po kom-
plexnim oftalmologickém vysetfeni a zhodnoceni bio-
mikroskopického nalezu a nalezu na optické koherencni
tomografii (OCT) muze byt u nékterych nalezi (napfiklad
diry stadia | dle Gasse, nebo nové vznikla dira velikosti
pod 250 um) nejprve doporucena pouze observace [2,3].

Alternativni semiinvazivni metody |écby, jako je pouziti
okriplasminu nebo pneumaticka vitreolyza, se dnes v [é¢-
bé pouzivaji spise zfidka pro svou nizkou ucinnost [4].

Bezstehova transkonjunktivalni pars plana vitrekto-
mie (PPV) s peelingem membréana limitans interna (MLI)
a nitroo¢ni tampondadou je lé¢ebné metodou volby pro
nalezy stadia 2 az 4 podle Gasse nebo u malych, stfed-
nich i velkych dér dle IVTS (International Vitreomacular
Traction Study Group) s trakci i bez ni. [3,5]. Operace ma
obecné velmi vysokou Uspésnost v literatufe udavanou
mezi 85-98 % [5].

Stale ale existuji pfipady, kdy se makularni diru nepo-
dafi uzavfit a je nutné provést reoperaci [6]. Jsou dobre
popsany cetné rizikové faktory, které mohou zvysovat ri-
ziko neuspéchu operace (vyssi velikost diry, dlouha doba
trvani makuldrni diry, vysokd myopie) [7]. Existuje mnoho
pfistupl a [é¢ebnych moznosti pro rekurentni a perzistu-
jici makularni diry. Ptikladem muze byt vyména tampona-
dy, reoperace s rdznymi pfistupy k MLI (rozsifeni peelingu
MLI, plug volnym flapem MLI), pouZiti sitnicovych $tépq,
amniové membrany, ¢ockové kapsuly, pouziti autologni-
ho koncentratu desti¢ek, indukované odchlipeni sitnice,
sitnicové nastfihy a dalsi. Soubory popisujici chirurgické
pfistupy k reoperacim makularnich dér jsou obvykle malé
a otazka volby chirurgického pfistupu je tak znaéné in-
dividualni a zavisi na chirurgové zkusenosti a preferenci.

Cilem prace bylo zjistit, jaka je Uspésnost reoperace
makularni diry u o¢i, u kterych nedoslo po prvni operaci
k jejimu uzavieni, a zhodnotit anatomické a funkéni vy-
sledky pacient(, ktefi podstoupili reoperaci.

MATERIAL A METODIKA

Byla provedena retrospektivni analyza zdravotni do-
kumentace vsech pacientl operovanych pro diagnézu
makularni diry na Oftalmologické klinice 3. |ékafské fa-
kulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v obdobi mezi 1. lednem 2013 a 31. prosincem
2023. Primarni makularni diry operovali 4 vitreoretinalni
chirurgové, reoperace provedli 3 chirurgové. Pfi primar-
nich chirurgickych vykonech byla standardné pouzita
pars plana vitrektomie s aplikaci jedné z nasledujicich
technik: prosty peeling membrana limitans interna, tem-
poralni MLI flap nebo invertovany MLI flap. V pfipadé
reoperaci nebyla chirurgicka strategie jednotna a volba
techniky zavisela na individualnim rozhodnuti operaté-
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ra na zakladé velikosti a konfigurace makularni diry, na
dostupnosti flapu MLI, na dobé trvéani diry a na dalSich
faktorech. Béhem reoperace byla vzdy provedena kont-
rola periferie, a také kontrola, zda je provedeny peeling
MLI dostatecny, pfipadné bylo provedeno jeho rozsiteni.
Standardné je povazovan peeling za dostate¢ny, pokud
je proveden v rozsahu 1,5 az 2 PD (papillary diameter) [3].
Rozsifeni peelingu MLI je podle nékterych autor( spoje-
no s vyssim uspéchem uzavéru (zejména u vétsich nez
400 pm) makularnich dér [8].

V pfipadé neuspéchu revizni operace byla moznost
zvazit pfinos 2. revizni operace, tedy 3. operace celkové.
Technika 2. reoperace opét zavisela na posouzeni chi-
rurga a nebyla jednotna. U dvou pacientli zahrnovala
tamponadu silikonovym olejem (u jednoho také masaz
okraju diry diamantovym kartackem), a u dvou dalSich
pacientd plug volnym flapem MLI a SF,.

Do retrospektivni série pfipadl byli zafazeni i pacien-
ti s nepfiznivymi prognostickymi indikatory (velké diry,
patologickd myopie, dlouha doba trvani diry a podobné).
Naopak nezafazeni do souboru byli pacienti se sekundar-
nimi makularnimi dirami napfiklad pfi traumatu, cévnich
onemocnénich a odchlipeni sitnice. Z analyzovanych dat
odpovidalo nastavenym parametriim 459 oc¢i 390 paci-
entll. Z téchto pacientl podstoupilo 33 oci 33 pacient(
reoperaci pro perzistujici makularni diru. Analyzovana
byla data pacientl z obdobi pfed prvni operaci az do
kontroly po reoperaci (prvni nebo druhé). Predoperac-
ni data zahrnovala informaci o véku, pohlavi, fakii nebo
artefakii, nejlepsi korigované zrakové ostrosti a méfitel-
nych a kalkulovatelnych parametrech MD. Peroperacni
data zahrnovala chirurgickou techniku, zda byl proveden
peeling, typ tamponady, komplikace operace a pfipadné
zvlastni pouzitou techniku. Pooperacni data byla NKZO
a zda doslo k Uspéchu uzavieni makuldrni diry. Zaroven
bylo zaznamendno, jak dlouhd byla doba od prvni ope-
race k reoperaci a doba stanoveni NKZO po reoperaci.
NKZO puvodné udavand na Snellenovych optotypech
byla prevedena na ETDRS pismena. U pacientd, ktefi méli
tamponadu silikonovym olejem, byla NKZO hodnocena
az po odstranéni oleje, aby byl vysledek srovnatelny. Roz-
sah doby od prvni operace makularni diry k reoperaci byl
13 a2 226 dni. Primérnd doba byla 77 dnia median byl 55
dni. Nejlepsi korigovana zrakova ostrost byla hodnocena
s minimalnim odstupem 90 dni od operace makularni
diry. Primérna sledovaci doba cinila 260 dni, median byl
191 dni. Z 33 pacientl (a 33 oci), ktefi podstoupili reope-
raci, mélo 9 pacientll postupné nebo zaroven bilaterdini
postizeni makularni dirou (27 %).

Volba tamponady zaleZela na chirurgovi. Pfi primo-
operaci se ve vétsiné pripadl jako tamponada aplikoval
sterilni vzduch. U reoperace to byl nejcastéji plyn SF,
(Graf 1). K diagnostice a stanoveni méfitelnych i kalku-
lovatelnych parametrd MD byly pouzity pristroje Zeiss
Cirrus HD-OCT 4000 (Carl Zeiss Meditec, Jena, Némecko)
a Heidelberg Spectralis OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Némecko). Méfitelné parametry diry byly
hodnoceny na OCT. U MD byl identifikovan sken, ktery
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Tamponada primooperace

u SF6 = C3F8 =vzduch

Graf 1. Tamponada primooperace a reoperace

.....

se zavedenymi postupy dle International Vitreomacular
Traction Study Group zméfena minimalni velikost diry
(MLD = minimal linear diameter), vyska diry (H = height)
a velikost baze (BD = base diameter) a dalsi parametry [6].

Byla provedena analyza méfitelnych parametrd ma-
kuldrnich dér a bylo hodnoceno, zda velikost MLD pfed
reoperaci ma v nasem souboru vliv na Uspésnost reope-
race. Za tim ucelem byla statisticky porovnana skupina
Uspésné reoperovanych a neuspésné reoperovanych
pacientl za pouziti jednostranného (nezavislého) T-testu
pro porovnani skupin se stejnym rozptylem.

Dalsi statistickd analyza zahrnovala deskriptivni sta-
tistiku pro charakterizaci demografickych a klinickych
parametrd. Kvalitativni a kvantitativni proménné byly
analyzovany pomoci primér(, median(i a smérodatnych
odchylek. Jednostranny T-test byl pouZit pro porovnani
populaci a analyzu vyznamu klicovych parametrii ma-
kuldrnich dér. Statisticka vyznamnost byla stanovena na
Urovni p < 0,05.

VYSLEDKY

Schématicky je soubor hodnocenych pacientl zachy-
cen na Obrazku 1. Z téchto 459 operovanych oci doslo
k Uspésnému uzavieni diry u 426 oci (Uspésnost primarni
operace 92,8 %). U jedné pacientky s patologickou myopii
doslo k rekurenci makularni diry 5 let po vykonu. Pacient-
ka byla Uspésné reoperovana technikou bimanualniho
vloZeni amniové membréany do subretindlniho prostoru
makuldrni diry a doslo u ni ke zlepSeni NKZO a restituci
anatomickych poméri ve fovee. K perzistenci makularni
diry, a tedy netspéchu primarni operace doslo u 33 o¢i 33
pacientt (7,2 %). U téchto oci byla provedena reoperace,
kterd vedla k uzavreni diry u 27 z 33 oci (Uspésnost reo-
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perace 81,8 % a Uspésnost primarni operace a reoperace
tedy dohromady 98,7 %).

Klinickd a demograficka data pacient(, ktefi podstoupi-
li reoperaci, jsou uvedena v Tabulce 1.

K bilateralnimu selhani primarni operace z naseho sou-
boru 33 o¢i 33 pacientl doslo u 3 pacientl (9 %). Data
z téchto operaci nejsou soucasti naseho souboru, nebot
tyto vykony byly provedeny dfive na jiném pracovisti.

U vsech pfipadd bylo po obarveni patrné provedeni
peelingu MLI. Rozsifeni peelingu MLI bylo provedeno v 7
pfipadech, u 26 oci byl peeling dostate¢ny (n = 33).V dal-
$im kroku byla bud’ provedena pouze vyména za vzduch
(pfipadné plyn nebo olej), nebo byla pouzita navic néja-
ka ze zvlastnich chirurgickych technik. V naSem souboru
byly pouzity tyto: 6x plug volnym flapem MLI, tedy vioze-
ni MLI do makularni diry (z toho 1x byly pouzity vicecet-
né flapy MLI), 4x amniova membrana, 1x byla provedena
repozice temporalniho MLI flapu, ktery se uvolnil po prv-
ni operaci, 2x byla provedena masaz okrajli diry diaman-
tovym kartdckem. Konkrétni volba chirurgické techniky
reoperace zavisela na preferenci chirurga (viz Material
a Metodika).

Oci, které absolvovaly Uspésnou reoperaci, mély vstup-
né i pred reoperaci mensi pridmérny MLD nez oci, u kte-
rych nebyla reoperace Uspésna (vstupné 498 +168um
vs. 564 +120um, a pied reoperaci 489 +177 um vs. 707
+190 um (Graf 2). Statisticky vyznamny rozdil mezi popu-
lacemi ale nebyl zjistén (p = 0,078). Primérna pooperacni
NKZO uspésné reoperovanych pacientl byla 65,2 £11,9
(pismen ETDRS £SD). U 6 pacientl byla reoperace neu-
spésna (18,2 % z reoperovanych pacientli a 1,3 % z cel-
kem operovanych makularnich dér). Z nich se jeden pa-
cient ztratil ze sledovani. U 1 pacientky byl anatomicky
nalez velmi pokrocily (Siroce oteviend dira s plochymi
okraji) a pacientka si dalsi operaci nepfala, proto nebyla
provedena.
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U 4 pacientl byla provedena 2. reoperace a u 3 ze 4 oci
byla reoperace Uspésna a vedla ke zlepseni NKZO. Jedna
pacientka méla i pres reoperaci se silikonovym olejem
perzistujici makularni diru, kterd trvala i po vypusténi SO
a dalsi vykon nebyl doporucen. U 3 pacientl byla 2. re-

operace Uspésna a jejich vyslednd priimérna NKZO byla
56,7 £8,4 (pismen ETDRS £SD). U pacient(, ktefi po neu-
spésné revizni operaci dalsi vykon nepodstoupili (n = 3)
byla priimérna NKZO pouze 39,0 £11,0 (pismen ETDRS
+SD), jak je uvedeno v Tabulce 2.

Oc¢i operované pro makularni
diru —
n =459

Uspé&sna operace
n=426(92,8 %)

\ 4

Perzistence diry
n=33(7,2%)

Rekurence diry Uspésna reoperace
n=1 n=1

\4

Reoperace
n=33

Uspé&sna reoperace
n=27 (81,8 %)

Neuspésna reoperace /

n=6 (18,2 % resp. 1,3 %)

Dalsi operace nebyla
provedena
n=1

_ Ztracen ze sledovani

n=3
2. reoperace

Uspésna 2. reoperace

n=1

n=4

n=1

Netispésna 2. reoperace, dalsi
vykon nebyl proveden

Obrazek 1. Schéma analyzovaného souboru

Tabulka 1. Vybér z klinickych a demografickych dat reoperovanych pacientt

Reoperovani pacienti | Uspésna reoperace | Nelispésna reoperace
n=33 n=27 n=6

Vék prdmér v letech £SD
Pohlavi muzi, n

zeny, n
Artefakie n
Bilateralni vyskyt makuldrni diry n

Selhani primooperace i na druhém

oku (pfi bilateralnim vyskytu) n
MLD vstupni pm, pramér+SD
MLD pred reoperaci pum, primér+SD

MLD - minimal linear diameter [4,5]
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73 6 72 £5 74 +8

3 3 0

30 24

9 8 1

9 8 1

3 2 1
509 £166 498 +£168 564 £120
514 +201 489 £177 707 £190
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Graf 2. Minimalni velikost diry pfed reoperaci
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Tabulka 2. Porovnani vysledné nejlepsi korigované zrakové ostrosti (NKZO) mezi jednotlivymi skupinami pacient(

_ uspésna 1. reoperace Uspésna 2. reoperace | 2.reoperace nebyla provedena

Vysledna NKZO

(pramér poctu pismen ETDRS +SD) 652£11,9

Cetnost zavaznych komplikaci byla v souboru velmi
nizka. Nebyl dokumentovan ani jeden pfipad endoftal-
mitidy nebo amoce u operovanych oci ve sledovaném
obdobi. Nejc¢astéjsi komplikaci byl rozvoj katarakty. Ope-
race katarakty byla do jednoho roku provedena u 65 %
pacientu.

DISKUZE

Soucasna pokrocila a velmi Setrnd operacni technika
makuldrni diry umoznuje dosahovat vybornych vysledki
a Uspésného uzavieni makularni diry v 85-98 % pfipadi
v zavislosti na tom, zda se vyskytuji rizikové faktory, které
obecné snizuji Uspésnost operace [6,7,9]. V nasem sou-
boru, ktery zahrnoval i nepfiznivé a rizikové nalezy (velké
makuldrni diry, patologické myopie, dlouhotrvajici maku-
larni diry) byla UspéSnost 92,8 %. Neuspéch operace ma-
kuldrni diry byl tedy 7,2 %, coz je srovnatelné s podob-
nymi jiz publikovanymi soubory, které udavaji 4-47 %
selhani operaci u MD [10,11].
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56,7 8,4 39,011,0

Analyzou demografickych dat bylo zjisténo, ze primér-
ny vék v jednotlivych skupinach (pacienti reoperovani,
Uspésné reoperovani a nelspésné reoperovani) se pfilis
nelisil, a tento pramérny vék 73 let odpovida nejcastéjsi
dobé, kdy se MD u pacientl vyskytuje. Zastoupeni pohla-
vi v nasem souboru bylo nerovhomérné v poméru muzi
k Zenam 1:10 (3 muzi a 30 zen). Rozptyl zastoupeni pohlavi
se obvykle udava mezi 1:2 az 1:7, tedy nas soubor lehce vy-
bocuje smérem k pfevaze Zen, neni ale v rozporu s obvyk-
lym rozlozenim [1,10]. Z dalsich poznatkd si Ize vSimnout
velmi nizké incidence rekurenci makularnich dér (v celém
souboru pouze jedind) a také vysoké compliance pacient(
k 1é¢bé, nebot ze sledovani byla ztracena pouze jedna pa-
cientka. Ze souboru 33 reoperaci bylo 27 reoperaci Uspés-
nych (27 z 33) tedy 81,8 %, coz je srovnatelny vysledek, jaky
udéva kanadska studie obdobnych parametr( [12].

V této kanadské praci bylo popsdno 22 oci, u kterych
nedoslo po primarni operaci k uzdvéru MD. 20 z nich
podstoupilo reoperaci. K Uspésnému uzavieni diry doslo
u 17 z 20 pacientl tedy v 85 %. U 3 pacientu se nepodafi-
lo diru uzavfit. Chirurgickd technika byla u 70 % rozsifeni
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peelingu MLI, ve 12 % invertovany flap MLl a v 6 % volny
flap MLI. U nelspésné reoperovanych pacientl (n = 3)
bylo v jednom pfipadé provedeno rozsiteni peelingu ML,
v jednom pfipadé nebyl proveden dodateény peeling
MLI, pouze tamponada a jednou volny flap MLI. Nejcas-
t&jsi tamponadou byl C3F8 (v 88 %). Pacientiim bylo do-
poruceno polohovat obli¢ejem dold na tyden. Ve shodé
s jinymi autory udavaji kratsi dobu trvani makularni diry
ve skupiné, kde doslo k Uspésné reoperaci oproti neu-
spésné reoperovanym. U UspéSné reoperovanych byla
také v prméru mensi MLD.

Chirurgicky pfistup k reoperaci se mezi operatéry znac-
né [isi. Velmi ¢asto zmifiované je rozsiteni peelingu MLI,
nebot rozsifeni peelingu snizuje horizontalni trakci na
makularni diru a vede k ¢asté&jsimu uzavieni diry [8]. Stu-
die ze Shanghaie z roku 2014 retrospektivné analyzovala
skupinu 134 oci pacientd, ktefi byli operovani pro primarni
makularni diru. U 14 oci po operaci perzistovala makularni
dira, 13 z nich podstoupilo reoperaci s rozsifenim peelin-
gu MLI az k arkddam. K Uspéchu operace a k uzavieni ma-
kuldrni diry doslo u 8 ze 13 pacient(li tedy v 61,5 %. [13].

PFi reoperaci je moznosti rozsifeni peelingu nad 2 PD,
nebo pfipadné az k cévnim arkddam, jak bylo popsano
vyse. Pokud byl ale pfi primarni operaci pouzit temporal-
ni flap, tak v pfipadé dislokace flapu Ize provést jeho pro-
stou repozici pres okraje diry, kterd ma také dobry efekt
jako v nasem souboru.

Z dalsich specialnich chirurgickych technik byl opa-
kované pouzit plug volnym flapem MLI, coz je technika
ovéfend a pfinasi dobré vysledky [14]. Fung udava ve své
praci z roku 2020 Uspésné uzavieni perzistujici makuldrni
diry s pouzitim volného flapu MLI u 7 z 8 pacientl tedy
v 87,5 %. Pfitom $lo o soubor nepfiznivych nalezl s medi-
anem MLD dér 821 um.

V pfipadé, ze neni mozné vytvorit flap, ktery by byl do-
statecné velky, Ize pouzit i vice drobnych MLI flapu. PFi-
padna volba jiné techniky napfiklad amniové membrany
nebo ¢ockové kapsuly zalezi na stavu ¢ocky konkrétniho
oka. U fakického oka Ize pfi sou¢asné operaci katarakty
pouzit predni i zadni kapsulu. U artefakického oka po pri-
marni zadni kapsulorhexi jiz neni mozné kapsulu pouzit.
Polsti autofi v praci z roku 2021 dosahli Uspésného uza-
vieni diry pfi pouziti kapsuly u 5 z 5 operovanych o¢i [15].

Amniova membrdana je také casto uvadénd technika,
kterd neni zavisla na stavu ¢ocky pacienta. Jeji nespornou
vyhodou je vyrazné mensi omezeni mnozstvim materidlu
v porovnani s pouzitim ¢ockové kapsuly [16].

Posledni v souboru pouzitou specidlni technikou byla
masaz okraju diry diamantovym kartackem. Tato techni-
ka masaze okraja diry silikonovym kartackem byla v kom-
binaci s rozsitenim peelingu MLI a tamponadou C3F8
pouzita v publikovaném souboru c¢eskych autor( v roce
2014 [17].

Autor a kolektiv zpracovali retrospektivni soubor 6 oci
s neuzavienou MD po PPV s odstupem 5 az 11 mésicl
po neuspésné prvni operaci. U viech oci byl pfi primar-
ni operaci proveden peeling MLI. Revize zahrnovala roz-
Sifeni peelingu MLI, manualni uvolnéni okraju rigidniho
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okraje MD a odsati obsahu IMH s do¢asnou vzduchovou
tampondadou a polohovanim obli¢ejem dold po dobu
jednoho tydne. Poopera¢né doslo k uzavieni viech 6
operovanych oci a Uspésnost tedy byla 100 %. Zrakova
ostrost se zlepsila u vsech pacientl, konecna NKZO se
pohybovala od 20/32 do 20/160, prdmér 20/60 (median
20/80). Vysokou Uspésnost autofi pficitaji peclivému me-
chanickému uvolnéni okraji diry a vnitfnimu odsavani
spise nez pouhému rozsifeni peelingu ILM v kombinaci
s dostate¢nou tamponddou a polohovanim pacienta.

V otazce volby tamponady u reoperace makularni diry
dle dostupné literatury nepanuje dosud Uplnd shoda
[12,18]. Salvatore Cillino z Palerma proved| v roce 2016 ran-
domizovanou prospektivni studii, kde porovnaval pouZiti
20 % C2F6 proti smési silikonového oleje a perfluorohexy-
loctanu (Desiron 68) u pacientl s perzistujici makularni
dirou (MLD dér byla 680,3 £120,8 um a 740,5 £105,3 um).
K Uspésnému uzavéru makularni diry doslo v 30 % ve sku-
piné s C2F6 a v 90 % ve skupiné se silikonovym olejem
a perfluorohexyloctanem [19]. Prospektivni randomizova-
né studie jsou ale v tomto tématu spise ojedinélé, vétsinu
dat mame z retrospektivnich studii. U primarnich operaci
makularni diry je v pfipadech velikosti diry nad 400 um do-
stacujici tampondada SF6 v kombinaci s ¢teci polohou na 5
dni. Déle plsobici tamponady jako je C3F8 nemaji pfidany
efekt [20]. Naopak u reoperaci perzistujicich dér se v ndmi
analyzovanych pracich obecné autofi kloni spise k déle
plsobicim tamponadam (nejcastéji C3F8) [3,12,13,21,22].
Silikonovy olej je u perzistujicich dér také nékdy pouzivan
[12]. Je vhodny i v pfipadé obtizného nebo nemozného
polohovani. Z naseho souboru je ziejmé, Ze i s kratsi dobu
plsobicimi tamponadami (napfiklad SF6) je mozné dosa-
hovat uzavéru perzistujicich makularnich dér.

V nasem souboru reoperaci jsme pozorovali zdanli-
vé vyssi MLD u populace neuspésnych reoperaci (n = 6)
oproti Uspésnym reoperacim (n = 27). Analyza ale neod-
halila statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Mame
za to, ze dlvodem je pfilis mala populace nelspésné
reoperovanych dér, nebot na grafickém znazornéni lze
pozorovat trend distribuce dat ve smyslu vétSich dér
u nelspésiné reoperovanych. Ve studii, kterou jsme si zvo-
lili jako referencni, pozorovali autofi shodné s nami vétsi
MLD u nelspésné operovanych MD. Pro skute¢né véro-
hodné posouzeni u reoperaci makuldrnich dér je potreba
déle sbirat data a porovnat nasledné pfi vétsi populaci
neuspésnych reoperaci [12].

Nejlepsi korigovana zrakovd ostrost byla u pacientu
po Uspésné reoperaci 65,2 +11,9 (prdmér ETDRS pismen
+SD) a za zminku stoji i to, Ze 30 % reoperovanych paci-
entd dosahuje vidéni lepsiho nez 6/12.V obdobné studii
kanadskych autor( se uvadi vysledna NKZO 55 +19 pis-
men a 29 % pacientl s vidénim lep$im nez 6/12 na Snel-
lenovych optotypech [12].

Oproti tomu u pacientd, u kterych doslo k uzavieni diry
az po 2. reoperaci, byla NKZO 56,7 +8,4. Pacienti, u kterych
nebyl dal3i vykon proveden, méli NKZO 39,0 £11,0. | pfes
viditelné nizsi hodnoty zrakové ostrosti u pacientd po 2.
reoperaci se da shrnout, ze reoperace makularni diry ma
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smysl, protoze i v této skupiné pacienti ¢asto dosahuji
pouzitelného vidéni, byt horsiho nez ve skupiné jiz dfive
Uspésné reoperovanych pacientd. Ve skupiné, kde se diru
nepodafrilo uzavfit, se vidéni nezlepsilo, ale ani nezhorsilo.
Autoti z Kanady popisovali vysledky u 45 pacientd,
u kterych nedoslo k uzavieni makularni diry po pars plana
vitrektomii. Reoperaci, pfi které bylo provedeno rozsifeni
peelingu MLI a plynova tamponana, podstoupilo 30 pa-
cientl. K Uspéchu doslo u 14 z 30 pacient(, tedy 46,7 %.
U Uspésné reoperovanych doslo ke statisticky signifikant-
nimu zlepseni NKZO po roce od operace. U oci, kde se
dira po 2. operaci nezaviela, nedoslo ke zlepseni, ale ani
poklesu NKZO obdobné jako v nasem souboru [23].

ZAVER

Usp&3nost reoperace perzistujici makularni diry byla
81,8 %. Celkova Uspésnost primarni operace a reoperace
byla 98,7 %. Uspésnost 2. reoperace byla 75 %. Ze skupiny
Uspésné reoperovanych pacientll doséhlo 30 % pacientd
vidéni na urovni nebo lepsiho nez 6/12. U viech Uspésné
reoperovanych pacientd se NKZO zlepsila i pres dlouhou
dobu trvani makuldrni diry. Zadvérem tedy lze fict, Ze reo-
perace makularni diry maji velmi dobrou Uspésnost, niz-
ké riziko komplikaci a zpravidla vedou ke zlepseni NKZO.
ZlepSeni NKZO lze docilit i u pacientd, u kterych doslo
k Uspéchu az po 2. reoperaci.
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