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Souhrn:

Vletech 1997 az 2002 jsme pro komplikace proliferativni diabetické retinopatie
odoperovali 48 0éi 41 pacientu prumérného véku 58 let. V souboru operovanych
o¢i byl desetkrat (21%) zjistén diabetes mellitus 1. typu, Sestatricetkrat (75 %)
diabetes mellitus II. typu a ve dvou piipadech (4 %) se jednalo o jiny diabetes.
Jedenkrat se jednalo o LADA diabetes a jedenkrat o sekundarni diabetes pii
chronické pankreatitidé. V ¢asném pooperacnim obdobi, tedy béhem prvnich
3 mésicu po operaci, pars plana vitrektomie zlepsila vizus u 28 0éi (59 %), u 16
o¢i (33 %) se vizus nezménil a u 4 0éi (8 %) se vizus zhorsil. Vizus 1/60 a lepsi
mélo 37 o¢i (77 %), vizus 6/60 a lepsi 17 o¢i (35 %) a vizus 6/12 a lepsi jiz jen 3 oéi
(6 %). Vizus horsi nez 1/60 mélo 11 o¢i (23 %). Autori zduraznuji vyznam
pravidelnych a peélivych kontrol oé¢i diabetiku s véasnou diagnostiku
patologickych zmén a vcasné zahajeni adekvatni terapie.
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Summary

Early Functional Effect of the Pars Plana Vitrectomy in Complications of the
Proliferative Diabetic Retinopathy

During the 1997 - 2002 period, 48 eyes of 41 patients of the mean age 58 years
were operated on because of complications of proliferative diabetic
retinopathy. In the cohort of operated patients, the type I diabetes mellitus was
determined in 10 (21 %) cases, the type II diabetes mellitus in 36 (75 %) cases,
and in two cases (4 %), another type of diabetes was detected. One patient of
those two had LADA type diabetes and the second one had secondary diabetes
due to chronic pancreatitis. In the early postoperative period, or during first
three months postoperatively, after the pars plana vitrectomy, the visual acuity
(VA) in 28 (59 %) eyes improved, in 16 (33 %) eyes remained the same, and in 4
eyes (8 %) worsened. VA 1/60 (0.017 or 3/200) and better had 37 (77 %) eyes, VA
6/60 (0.1 or 20/200) and better had 17 (37 %) eyes, and VA 6/12 and better (0.5 or
20/40) had 3 (6 %) eyes only. VA worse than 1/60 (0.017 or 3/200) had 11 (23 %)
eyes. Authors emphasize the importance of regular and detailed
ophthalmologic examinations with early diagnosis of pathological changes and
early start of adequate treatment.
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UVOD

Diabeticka retinopatie je projevem diabetické mikroangiopatie. Je
rozdélovana na dvé zakladni formy: neproliferativni diabetickou retinopatii
a proliferativni diabetickou retinopatii. Zrakové funkce diabetika jsou ve stadiu
neproliferativni diabetické retinopatie ohrozeny rozvojem diabetické makulopatie,
ve stadiu proliferativni diabetické retinopatie hemoftalmem, trakéni amoci,
pripadné rozvojem neovaskularniho glukomu. Vzhledem k stale nartustajicimu poc¢tu
diabetikt v populacich vyspélych statt patii diabeticka retinopatie v téchto zemich
mezi hlavni p#i¢iny slepoty.

V roce 1970 Machemer prvné piedstavil pars plana vitrektomii jako metodu
feseni neresorbujiciho se hemoftalmu [13]. Pars plana vitrektomie se béhem
nasledujicich desetileti rozvinula do podoby velmi platného operaéniho vykonu, ktery
je uzivan u celé rady patologii tykajicich se zadniho segmentu oka.

Cilem této prace je =zhodnotit, jakych vysledktit mtze v dnes$ni dobé pii
stale dokonalejsich pristrojich, instrumentariu i peroperaéné pouzivanych
materialech dosahnout pars plana vitrektomie, je-li indikovana pro komplikace
proliferativni diabetické retinopatie.

SOUBOR NEMOCNYCH

Soubor nemocnych tvoii pacienti, kteti byli v letech 1997 az 2002 operovani
na O¢ni klinice FN v Olomouci pro komplikace proliferativni diabetické retinopatie
a pritom zutstali v pooperaénim obdobi ve sledovani O¢ni kliniky FN v Olomouci,
nebyli predani do péée jiného pracovisté ¢i oftalmologa a mohli jsme spolehlivé
hodnotit pooperacni prabéh.

V letech 1997 az 2002 jsme pro komplikace proliferativni diabetické
retinopatie odoperovali a nasledné sledovali 41 pacientt priumérného véku 58 let.
Nejmladsimu pacientovi bylo v dobé operace 20 let, nejstarsi mél 80 let (tab. 1).
U 7 pacientt byly operovany obé o¢i. Celkové jsme tak odoperovali 48 oci, 25 oc¢i bylo
muzskych (52 %) a 23 o¢i Zenskych (48 %). V 21 pi#ipadech (44 %) se jednalo o oko
pravé, ve 27 pripadech (56 %) o oko levé.

V souboru operovanych oc¢i byl desetkrat (21 %) zjistén diabetes mellitus I.
typu, Sestatiicetkrat (75 %) diabetes mellitus II. typu a ve 2 piipadech (4 %) se
jednalo o jiny diabetes. Jedenkrat Slo o LADA diabetes a jedenkrat o sekundarni
diabetes pii chronické pankreatitidé. Primérna délka trvani lééeného diabetu
v souboru byla 17,5 roku. Nejkratsi délka trvani 1é¢eného diabetu pied vitrektomii
byla 1 rok, nejvice trval 1é¢eny diabetes pied vitrektomii 38 let (tab. 2).

Tab. 1. VEk nemocnych Tab. 2. Délka 1é¢by diabetu pied vitrektomii
VEk n % Roky n %
20-30 2 4 Méné nez 10 12 25
31-40 2 4 11-20 19 40
41-50 7 15 21-30 13 27
51-60 9 19 31-40 4 8
61-70 18 37 Vice nez 40 0 0
Nad 70 10 21 Celkem 48 100
Celkem 48 100
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25 oc¢i (52 %) bylo ptred operaci oSetfeno panretinalni fotokoagulaci. U 4 o¢i
(8 %) byla provedena kryokoagulace sitnice, pii¢emz na 3 oéich byla kryokoagulace
provedena spolec¢né s panretinalni fotokoagulaci.

Pi#i predoperaénim vySetfeni na Stérbinové lampé bylo konstatovano, ze
u 4 ofi (8 %) je pritomna rubedéza duhovky, u 44 oci (92 %) rubeéza nebyla
diagnostikovana. U zadného operovaného oka nebyl zjistén neovaskularni glaukom.

Soucasné bylo pii predoperaénim vySetieni na Stérbinové lampé
konstatovano, ze 37 o¢i (77 %) bylo fakickych, 11 o¢i (23 %) bylo artefakickych, zadné
oko nebylo afakické.

OPERACE

42 oc¢i (87,5 %) bylo operovano v celkové anestezii, 6 oc¢i (12,5 %) bylo
operovano v lokalni peribulbarni anestezii. VSechny operace byly provedeny na
pristroji PREMIER firmy Storz, byl pouzit vitrektom s gilotinovym pohybem noze.
Operace byly provedeny standardnim zptsobem se 3 sklerotomiemi.

13 oci (27 %) bylo zajisténo cerklazi s ventralnim okrajem pasku 11 mm od
rohovkového limbu.

U 20 oc¢i (42%) byla pii operaci odstranéna ¢ocka. 14krat byla provedena
fakoemulzifikace ¢ocky pies skleralni tunel, 5krat byla provedena pars plana
lensektomie, 1krat byla provedena explantace umélé zadnékomorové ¢ocky. Indikaci
k fakoemulzifikaci ¢oc¢ky byla katarakta. U jednoho oka byla provedena explantace
zadnékomorové ¢ocky pii hutné sekundarni katarakté, ktera znesnadnovala
piehlednost operaéniho pole v oblasti zadniho pélu a zvlasté pak periferie sitnice.

U 6 oc¢i, u nichz byla fakoemulzifikaci peroperacné odstranéna c¢ocka, byla
provedena implantace umélé nitrooéni cocky. Vzdy byla implantovana
zadnékomorova ¢ocka, 3krat bylo implantovano do vaku, 3krat do sulku. 14 o¢i
zustalo po pars plana vitrektomii afakickych.

Nejcastéji, u 21 o¢i (44 %), byl peroperaéné diagnostikovan hemoftalmus
s aktivnimi vaskularnimi proliferacemi, u 10 o¢i (21 %) byl piitomen prosty
hemoftalmus, u 9 o¢i (19 %) byl diagnostikovan hemoftalmus s aktivnimi
vaskularnimi proliferacemi a parcialni trakéni amoci periferni sitnice, u 5 o¢i (10 %)
byl zjistén hemoftalmus s aktivnimi vaskularnimi proliferacemi a trakéni amoce
sitnice s postizenim makuly, 2 o¢i (4 %) byly operovany pro trakéni odchlipeni sitnice
s postizenim makuly a aktivni vaskularni proliferace bez ptritomnosti hemoftalmu,
u 1 oka (2 %) byla stanovena diagnéza hemoftalmu s parcialni trakéni amoci
periferni sitnice bez p¥itomnosti aktivnich vaskularnich proliferaci (tab. 3).

Tab. 3. Indikace pars plana vitrektomie

u 48 odi.
Indikace n %o
Hem + AVP 21 44
Hem prosty 10 21 AVP = aktivni vaskularni proliferace
Hem + TOS + AVP 9 19 Hem = hemoftalmus
Hem + TOS ZP + AVP 5 10 TOS = trak¢éni odchlipeni sitnice
TOS ZP + AVP 2 4 TOS ZP = trakéni odchlipeni sitnice
Hem + TOS 1 2 s postiZzenim makuly
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U 22 oéi (46 %) bylo potieba zakonéit pars plana vitrektomii pouzitim
prosttedka vnitfni tamponady. Nejcastéji, u 15 o¢i (68 %), byl implantovan
silikonovy olej (tab. 4). Indikace pro vnitini tamponadu, které se ¢asto kombinovaly,
ktera vznikla v prabéhu pars plana vitrektomie u 19 o¢i (40 %). Nejéastéji, u 15 odi,
pri delaminaci membran v misté jejich dponu, u 2 o¢i pii sklerotomii, u 1 oka
v periferii sitnice a u 1 oka v misté endodiatermokoagulace neovaskularizace.

Tab. 4. Prostfedky vnitini Tab. 5. Indikace k vnitini tamponadg.
tamponddy uZité pfi primarni pars -
plana vitrektomii. Indikace n
latrogenni trhliny sitnice 19
Prostredky n %o Aktivni cévni proliferace 10
Silikonovy olej 15 68 Trak¢ni amoce zadniho pélu a makuly 6
20% SF6 3 14 Trak¢ni amoce periferni sitnice 5
Sterilni vzduch 2 9 Retinotomie 2
16% C3F8 1 4,5 Retinektomie 2
30% SF6 1 4,5 Trak&né-rhegmatogenni amoce 1
Anteriorni proliferativni vitreoretinopatie 1

U 4 o¢i byla pars plana vitrektomie ukonéena pro inoperabilitu. Ve dvou
pripadech bylo divodem ukonéeni pars plana vitrektomie profuzni nestavitelné
krvaceni z pokrocilych neovaskularizaci, u jednoho oka byla po odstranéni
hemoftalmu diagnostikovana inoperabilné svrastéla sitnice a u jednoho oka $lo
o kombinaci svrastélé sitnice a profuzniho krvaceni z rozsahlych neovaskularizaci.

CASNE POOPERACNI KOMPLIKACE

V ¢asném pooperaénim obdobi jsme u 8 o¢i (17 %) zaznamenali séroplastickou
uveitidu s exsudaci fibrinu do piedni komory. U 7 o¢i byla dostacujicim feSenim lo-
kalni terapie s mydriatiky-cykloplegiky a kortikosteroidy, u jednoho oka byly ptida-
ny kortikosteroidy celkové v postupné sestupné davce, pii monitorovani glykémie.

U 2 afakickych o¢i (4 %) byl pooperaéni prubéh komplikovan pranikem
silikonového oleje do predni komory pti vice nez 100% naplni sklivcové dutiny
silikonovym olejem. U obou o¢i bylo pristoupeno k odpusténi silikonového oleje.

6 oc¢i (12,5 %) mélo rubedézu duhovky, z toho u 2 oé¢i §lo o progresi rubedzy,
ktera byla diagnostikovana jiz ptred operaci, u 4 o¢i §lo o nové zjisténou rubeézu.
U 2 oc¢i, u nichz byla v predoperaénim obdobi patrna rubeéza duhovky, byla
v pooperaénim obdobi patrna regrese neovaskularizaci duhovky na podkladé
provedené pars plana vitrektomie a peroperaéni endolaserové panretinalni
fotokoagulace.

Neovaskularni glaukom byl diagnostikovan u 2 o¢i (4 %). U 1 oka stacila ke
kompenzaci nitrooéniho tlaku lokalni monoterapie betablokatory, u 1 oka v8ak
neovaskularni glaukom progredoval do stadia dolorézniho, terapeuticky
neresSitelného a nezvladatelného neovaskularniho glaukomu se slepotou postizeného
oka a byla provedena enukleace o¢niho bulbu.

U 9 oéi ( 19 %) byl diagnostikovan jiny sekundarni glaukom. U 2 afakickych
o¢i byla vice nez 100% napln silikonového oleje, ktery se tlacil pies zornici do predni
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komory a stav byl spojen s posunem duhovky vpted, zméléenim ptredni komory
a nalehnutim kofene duhovky na trabekularni tramcéinu. U obou oéi bylo
terapeuticky uspésné odpusténi silikonového oleje. U 7 o¢i byl diagnostikovan
sekundarni glaukom otevireného thlu, z toho ve dvou piipadech indukovany steroidy,
kdy bylo terapeuticky uspésné vysazeni kortikosteroidda, ve zbylych piipadech
postacila lokalni terapie antiglaukomatiky.

U 7 oéi (15 %) se jiz v ¢asném pooperaénim obdobi zacdala rozvijet
komplikovana katarakta, ktera si 4krat vyzadala operac¢ni ieSeni. U 3 oéi byla
katarakta reSena fakoemulzifikaci, u 1 oka pars plana lensektomii v ramci reoperace
pro amoci sitnice.

U 12 o¢i (25 %) byl v ¢asném pooperaénim obdobi diagnostikovan
hemoftalmus, ale z toho ve 3 pripadech Slo o oé¢i, u nichz bylo profuzni krvaceni
z neovaskularizaci diagnostikovano peroperaéné a bylo davodem inoperability. Ze
zbylych 9 o¢i jsme jen jednou museli piistoupit k lavazi sklivcové dutiny, u 8 o¢i se
krev ze sklivcové dutiny rychle spontanné resorbovala.

Odchlipeni sitnice bylo v ¢asném pooperaénim obdobi diagnostikovano u 8 o¢i
(17 %). U 2 o¢i slo o parcialni trakéni amoci v periferii, ktera byla jen kontrolovana,
zuastavala bez progrese, a tedy bez potfeby reoperace. U 3 o¢i byla provedena
reoperace rhegmatogenni amoce, u dvou oéi to byla revitrektomie s plynovou vnitini
tamponadou, u 1 oka byl zvolen extraokularni operac¢ni vykon. U 3 oéi byl stav pro
rychlou progresi proliferativni vitreoretinopatie a svrasfovani amujici se sitnice
hodnocen jako inoperabilni.

Na 2 o¢ich (4 %), u nichZz nebyla pro inoperabilitu nalezu pars plana
vitrektomie tspésné dokoncena,

Tab. 6. Casné komplikace po pars plana vitrektomii A . > o
Jjsme VvV casnem poooperacnim

Komplikace n % obdobi jiz pozorovali rozvoj
Seroplasticka uveitida 8 17 atrofie o¢niho bulbu.
Sil. olej v pfedni komote 2 4 U 7 oéi (15 %) jsme v po-
Rubedza 6 12,5 operaénim obdobi diagnosti-
Neovaskularni glaukom 2 4 kovali punktatni defekty epitelu
Jiny sekundédrni glaukom 9 19 rol}ovky ja}{o obraz poopere,léni
Komplikovan4 katarakta 7 15 epltehopa_tle rohovky.. Bulozm
Pooperacni hemoftalmus 12 25 ker? topatie se nerozvinula ani
PRI na jednom oku.
Odchlipeni sitnice 8 17 Po ied Hoads
- o jednom ptipadé (2 %)
Atr.oﬁ.e bulpu 2 4 jsme diagnostikovali  vznik
Eyltelfopatle rohovky 7 15 prednich synechii, subluxova-
Predni synechie 1 2 nou umélou nitrooéni ¢ofku a
Subluxovand uméla ¢ocka 1 2 parcialni ablaci choroidey
Ablace choroidey 1 2 (tab. 6).

METODIKA

Na Snellenovych optotypech jsme u kazdého operovaného oka urcovali
vstupni vizus jako vizus s nejlepsi korekei pred operaci a vysledny vizus jako vizus
s nejlepsi korekei, ktery byl zaznamenan béhem prvnich 3 mésici po operaci.
Vstupni i vysledny vizus jsme zaznamenavali do hodnotici tabulky (tab. 7. a 8).
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Tab. 7. Vstupni vizus Vzajemnym porovnanim
v . vstupniho a vysledného vizu
stupni vizus n % . R . <
: jsme vyhodnotili ¢asny funkéni
Vizus 0 _ 0 0 efekt pars plana vitrektomie
Pohyb p.incerta 7 15 u komplikaci proliferativni
Pohyb p.certa 20 42 diabetické retinopatie. Funkéni
Vizus pod 1/60 8 17 efekt operace jsme vyjadiovali
1/60 a méné nez 3/60 11 23 terminy vizus zlep$en, nezménén
3/60 a méné nez 6/60 1 2 a zhorsen.
6/60 a 6/36 1 2 Aby byl vizus hodnocen
jako zlepSen, musel byt operaci
Tab. 8. VySledny vizus dosaien ViZuS mlnlmélné ]./60
Vysledny vizus n Y% a prl.torp se vizu$ po operaci
2 oproti vizu pted operaci zlepsil
Vizus 0 2 4 a dva a vice fadkét hodnotici
Pohyb p.incerta 2 4 tabulky, p¥ipadné o dva a vice
Pohyb p.certa 1 2 tadkt Snellenovych optotypt.
Vizus pod 1/60 6 12,5 Vizus byl hodnocen jako
1/60 a méné nez 3/60 13 27 nezménén, jestlize se vizus po
3/60 a méné nez 6/60 7 15 operaci oproti vizu pied operaci
6/60 a 6/36 12 25 nezménil, nebo se zménil jen o je-
6/24 2 6/18 2 4 den fadek hodnotici tabulky
6/12 2 6/9 3 6 ¢i jeden radek Snellenovych opto-
6/6 0 0o | tyrl

Vizus byl hodnocen jako
zhorSen vzdy, pokud byl vysledny vizus roven 0. Vizus byl rovnéZz hodnocen jako
zhorsen, pokud se vizus po operaci oproti vizu pred operaci zhorsil o dva a vice Ffadka
hodnotici tabulky ¢i o dva a vice rfadka Snellenovych optotypu.

VYSLEDKY

V souboru operovanych oé¢i jsme zaznamenali nasledujici trovné vstupniho
vizu: vizus 0=0krat, vizus pohyb p. incerta=7krat, vizus pohyb p. certa=20krat, vizus
pod 1/60=8krat, vizus 1/60 a méné nez 3/60=11krat, vizus 3/60 a méné nez
6/60=1krat, vizus 6/60 a 6/36=1krat, vizus 6/24 a 6/18=0krat, vizus 6/12 a 6/9=0krat,
vizus 6/6=0krat (viz.tab. 7, graf 1).

Vizus 1/60 a lepsi mélo pired operaci 13 oc¢i (27 %), vizus 6/60 a lepsi jen 1 oko
(2 %) a vizus 6/12 a lepsi 0 od¢i.

Vizus horsi nez 1/60 mélo pied operaci 35 oéi (73 %).

Vysledny vizus byl: vizus 0 = 2krat, vizus pohyb p. incerta = 2krat, vizus
pohyb p. certa = 1krat, vizus pod 1/60 = 6krat, vizus 1/60 a méné nez 3/60 = 13krat,
vizus 3/60 a méné nez 6/60 = Tkrat, vizus 6/60 a 6/36 = 12krat, vizus 6/24
a 6/18 = 2krat, vizus 6/12 a 6/9 = 3krat, vizus 6/6 = Okrat (viz tab. 8, graf 1).

Vizus 1/60 a lepsi mélo v ¢asném pooperacnim obdobi, tedy béhem prvnich
3 mésicu po operaci 37 o¢i (77 %), vizus 6/60 a lepsi 17 o¢i (35 %) a vizus 6/12 a lepsi
jiZ jen 3 o¢i (6 %).

Vizus horsi nez 1/60 mélo 11 oé¢i (23 %).

KdyZz jsme porovnali vysledny vizus s vizem vstupnim, mohli jsme
konstatovat, Ze u 28 oc¢i (59 %) se vizus zlepsil, u 16 oé¢i (33 %) se vizus nezménil
au 4 oci (8 %) se vizus zhorsil.
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E Vstupni 20
[ vysl. ZO

T 1
Z00 incr certa pod 1/60 1/60- 3/60- 6/60- 6/24- 6/12-6/9 6/6-6/4
3/60 6/60 6/36 6/18

Graf 1.: Vstupni a vyslednd zrakové ostrost o¢i souboru.
Vstupni zrakova ostrost a vyslednd zrakova ostrost o¢i souboru. Na ose X jsou zachyceny
jednotlivé trovné vizu, na ose Y pocty oc¢i, které této trovné vizu dosdhly.

DISKUSE

Obecné muzeme konstatovat, ze pars plana vitrektomie je pii diabetické
retinopatii indikovana pti:

— hemoftalmu,

— trakéni amoci sitnice postihujici foveu,

— kombinovaném trakéné-rhegmatogennim odchlipeni sitnice,

— rubedze duhovky s opacitami médii, znemoznujicimi provedeni laserové
fotokoagulace,

— ztraté vizu zplusobené epiretinalni membranou ¢i opakni zadni sklivcovou
membranou,

— progresivni neovaskularizaci nereagujici na laser,

— hemolytickém glaukomu,

— makularnim edému nereagujicim na laser [13].

Nejcastéji je pars plana vitrektomie pii proliferativni diabetické retinopatii
stale provadéna z duavodu neresorbujiciho se hemoftalmu a trakéni amoce.
Hodnoceni tspésnosti téchto operaci v éasném pooperacnim obdobi, tedy 3 mésice po
operaci, je také naplni této prace.

FiSer udava, ze pars plana vitrektomie pii pouhém krvaceni do sklivce prinasi
zlep$eni vizu u 60 % az 80 % pacientt, v 75 % pripada se vizus zlepsi na 1/50 nebo
vice do 6 mésicu po operaci, ale pouze 50 az 60 % pacientti ma Sanci na vizus 6/60
a lep8i. U nemocnych s trakénim odchlipenim fovey se vizus zlepsi v 60 az 75 %
pripadu, pricemz 40 % az 50 % pacienti bude mit 6 mésict po operaci vizus lepsi nez
5/50. U o¢i s kombinovanym trakéné-rhegmatogennim odchlipenim sitnice lze
dosahnout trvalého ptilozeni makuly v 65 %, piicemz 55 % téchto pacientti ma lepsi
vizus nez 1/50 [13].
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Karel a spol. provedli pars plana vitrektomii pro komplikace proliferativni
diabetické retinopatie u 100 o¢i 84 diabetikd a konstatuji, Ze 4 mésice po operaci
zaznamenali uspéch u 68 o¢i ze 100, tedy v 68 % pripada [7].

V roce 1991 referuji autoii Karel a Kalvodova o rozsifeném souboru pacientd,
u nichz provedli pars plana vitrektomii pro komplikace proliferativni diabetické
retinopatie. Odoperovali 235 oc¢i 187 diabetikti a 3 mésice po operaci zaznamenali
aspéch u 67,7 % oci [6].

V letech 1997 az 2002 jsme na Oc¢ni klinice FN v Olomouci pro komplikace
proliferativni diabetické retinopatie odoperovali 48 o¢i 41 pacientt. MuZeme
konstatovat, ze u 28 oc¢i (59 %) se vizus zlepsil, u 16 oé¢i (33 %) se vizus nezménil
au 4 ofi (8 %) se vizus zhorsil.

Vizus 1/60 a lepsi mélo v ¢asném pooperaénim obdobi, tedy béhem prvnich
3 mésicu po operaci 37 o¢i (77 %), vizus 6/60 a lepsi 17 o¢i (35 %) a vizus 6/12 a lepsi
jiz jen 3 oéi (6 %).

Vizus horsi nez 1/60 mélo 11 oc¢i (23 %). Domnivame se, Ze nase vysledky jsou
blizké vysledktim vySe citovanych autora.

Vysledky pars plana vitrektomie, ktera je provadéna pro komplikace
proliferativni diabetické retinopatie, jsou vidy zasadnim zptusobem ovlivnény
zménami, které na ocich napachal diabetes mellitus, ale také peroperacnimi
a pooperacnimi komplikacemi.

Uspéch operace ovliviiuji patologické zmény makuly, kterd muze byt jiz ve
stadiu neproliferativni diabetické retinopatie poskozovana diabetickym makularnim
edémem, ve stadiu proliferativni diabetické retinopatie hrozi vedle progrese
diabetického makularniho edému je$té makularni ischemie, proliferativni
vitreoretinopatii je poskozovana i periferni sitnice.

Za prognosticky nepiiznivy je povazovan nalez, kdy se sdruzuje hemoftalmus
s trakénim ¢i rhegmatogennim odchlipenim sitnice. Prognézu zhorsuji aktivni
neovaskularizace, mozZny to zdroj peroperaéniho a zvlasté pooperaéniho
recidivujiciho krvaceni, rubeéza duhovky s rizikem zvratu v neovaskularni glaukom,
afakie podporujici nastup rubedzy. Naopak panretinalni fotokoagulace potlacuje ¢i
zpomaluje rust neovaskularizaci a poklada se za prognosticky piiznivy faktor.
Rizikové jsou vSechny peroperaéni komplikace, predevsim krvaceni a iatrogenni diry
sitnice [1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14].

I v nasem souboru jsme se setkali s prognosticky nepfiznivymi faktory.
U 15 o¢i (31 %) byl hemoftalmus sdruzen s trakénim odchlipenim sitnice, u 37 o€i
(77 %) byly pritomny aktivni neovaskularizace. Jen 25 o¢i (52 %) bylo ptred operaci
oSetfeno panretinalni fotokoagulaci. U 4 o¢i (8 %) byla piedoperaéné provedena
kryokoagulace sitnice, pficemz na 3 o€ich byla kryokoagulace provedena spole¢né
s panretinalni fotokoagulaci.

7 peroperacnich komplikaci je vZdy nesmirné zavazny vznik iatrogennich trhlin
sitnice, které mohou zasadnim zpusobem ovlivnit vysledek operace, dokonce mohou za-
pricinit inoperabilitu nalezu. Piestoze kazdy vitreoretinalni chirurg si je védom, jakou
zavaznou komplikaci mohou iatrogenni trhliny znamenat a je vZdy snahou postupovat
Setrné a vzniku téchto trhlin se vyhnout, nelze jejich vznik ani pti velmi obezietném
postupu vyloudit. Literarné se frekvence této komplikace udava mezi 7-40 % podle vy-
vojového stadia proliferativni vitreoretinopatie [5]. V nasem souboru iatrogenni trhli-
na sitnice vznikla v prabéhu pars plana vitrektomie u 19 oéi (40 %).

Velmi zavaznou pooperac¢ni komplikaci, ktera muzZe zhatit priznivy vysledek
operace, je recidiva hemoftalmu. V naSem souboru jsme ji pozorovali u 9 oéi (19 %).
Z téchto 9 o¢i jsme jen jednou museli pristoupit k lavazi sklivcové dutiny, u 8 o¢i se
krev ze sklivcové dutiny rychle spontanné resorbovala.
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Obéavanou komplikaci po pars plana vitrektomii pro komplikace proliferativni
diabetické retinopatie je rubeéza duhovky s piipadnou progresi do neovaskularniho
glaukomu. ZvySené riziko rubedzy a neovaskularniho glaukomu je dano tim, Ze na
sitnici byvaji ve stadiu komplikaci proliferativni diabetické retinopatie vice ¢i méné
rozsahlé zony kapilarni nonperfuze, tedy zény retinalni ischemie s produkeci
vazoproliferativnich faktort. Peropera¢ni odstranéni sklivce znamena jednak
chybéni sklivcovych inhibitori angiogeneze a také otevieni cesty vazoaktivnim
latkdm z ischemické sitnice k prednimu segmentu oka, zvlasté pak na afakickém
oku.

Rubeézu duhovky jsme po operaci pozorovali u 6 oéi (12,5 %). U 2 o¢i $lo
o progresi rubedzy, ktera byla diagnostikovana jiz pred operaci, u 4 o¢i $lo o nové
zjisténou rubedzu.

Neovaskularni glaukom byl po pars plana vitrektomii diagnostikovan u 2 oéi
(4 %). U 1 oka stacila ke kompenzaci nitrooéniho tlaku lokalni monoterapie
betablokatory, u 1 oka vSak neovaskularni glaukom progredoval do stadia
dolorézniho, terapeuticky netesitelného a nezvladatelného neovaskularniho
glaukomu se slepotou postiZzeného oka a byla provedena enukleace o¢niho bulbu.

ZAVER

Pars plana vitrektomie zlepsila vizus u 28 oéi (59 %), u 16 o¢i (33 %) se vizus
nezménil a u 4 o¢i (8 %) se vizus zhorsil. U 4 oéi byla pars plana vitrektomie
ukonéena pro inoperabilitu.

Vizus 1/60 a lepsi mélo v ¢asném pooperaénim obdobi, tedy béhem prvnich 3
mésici po operaci 37 o¢i (77 %), vizus 6/60 a lepsi 17 oc¢i (35 %) a vizus 6/12 a lepsi
jiz jen 3 oci (6 %). Vizus horsi nez 1/60 mélo 11 oéi (23 %).

Muzeme konstatovat, Ze nami dosaZzené vysledky jsou blizké vysledkum, které
byly publikovany v uplynulych letech ¢i desetiletich. Domnivame se, Ze hlavnim
faktorem, ktery predurcuje uspéch operace je stale pokrocilost a zavaznost
patologickych zmén, které v oku pristupujicimu k operaci napacha samotny diabetes.
I z toho plyne zasadni dutlezZitost pravidelnych a peclivych kontrol o¢i diabetikt
s v€asnou diagnostikou patologickych zmén a véasnym zahajenim adekvatni terapie.
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Risus ophthalmologicus

MEDICI MAJI CHARAKTER

Profesor Jan Vanysek jiz pozdéji, kdy vedl kliniku v Brné, vypravél na

zasedani pedagogického sboru: ,KdyZz mi nedavno piisli na piednasku pouze Etyii
posluchacdi, ekl jsem jim, Ze se prece nebudeme tisnit v té velké poslucharné a pozval
jsem je do své pracovny. Dvéma damam uvarila sekretarka kavu, medikim jsem
nalil slivovici. Véril jsem, az se to roznese, Ze ucast na prednaskach stoupne. Na dalsi
viak piisli zase jen tito étyii. Reknéte, kolegové, ti medici maji ale charakter, nedaji
se uplatit!“
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