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Chirurgické reseni makularni diry
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Souhrn

Autori hodnoti vysledky operace makularni diry (MD) technikou PPV s peelin-
gem membrany limitans interna (MLI) a pouzitim membranové modfi u 49 ne-
mocnych. Pri¢ina vzniku MD diry byla v 81% (40) idiopaticka, v 13% (6) trauma,
v 6% (3) epimakularni membrana.

Uplné uzavieni MD po operaci bylo pozorovano v 59 % (29 ) pacienti, zlepsSeni
zrakové ostrosti o dva a vice Ffadku u 28 % (14) pacienta. PPV s peelingem MLI
a pouzitim membranové modri k lepsi identifikaci MLI je velmi efektivni ope-
raéni technika k 1é¢bé makularni diry.

Kliéova slova: makularni dira, peeling vnitfni limitujici membrany, pars plana
vitrektomie.

Summary

The Surgical Management of Macular Hole

The authors evaluate results of the vitrectomy with the internal limiting
membrane (ILM) peeling staining membrane blue by 49 patients. 81 % (40)
patients had idiopathic macular hole, 13 % (6) traumatic case, 6 % (3)
epimacular membrane.

Anatomic closure of macular hole was achieved in 59 % (29) of 49 patients by
the operation. Visual acuity improved 2 or more Snellen lines in 28 % (14)
patients. Vitrectomy with peeling of the limiting membrane staining membrane
blue of the better identification MLI is the effective operating technique to
treat the macular hole.

Key words: macular hole, peeling of the internal limiting membrane,
vitrectomy.
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UVOD

Makularni dira (MD) je velmi vaznou pti¢inou ztraty centralniho vidéni
u starsich pacienti. Vyskyt je odhadovan asi kolem 3 z 1000 obyvatel, postihuje
predevsim Zeny (72 %), obvykle ve véku 60 az 70 let. Jako jedna z moznych piiéin
vzniku byly uvadény hormonéalni dysbalance [11] a vysoka hladina plazmatického
fibrinogenu [19]. V soucasné dobé se zda byt hlavni p¥i¢inou vzniku idiopatické ma-
kularni diry (IMD) vitreomakularni trakce [10].

V roce 1988 Gass popsal patogenezi onemocnéni a sestavil klasifikaci MD,
ktera je uzivana do dnesni doby [6]. V pocinajicim stadiu MD (stadium I), které se
projevuje fokalnim odchlipenim foveoly, bylo prokazano, ze az 60 % pripada muze
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spontanné regredovat [4]. Dal§im pusobenim vitreoretinalni trakce pokracuje desin-
tegrace fovey a objevuje se MD II. stadia prekryta zadni sklivcovou membranou.
Dale se MD zvétsuje, okraje jsou elevované se subretinalni tekutinou. Odchlipeni
zadni sklivcové membrany (stadium III) tésné nad MD s tzv. operkulem pokracuje do
IV. stadia zvétSovanim MD a tplnym odchlipenim sklivcové membrany.

V roce 1991 Kelly a Wendel [13] prezentovali techniku pars plana vitrektomie
pri feSeni manifestnich makularnich dér. Velky entuziasmus o pouziti autologniho
séra nebo transformujiciho rastového faktoru byl vsak po zhodnoceni multicentric-
kych randomizovanych studii opustén [18].

Metodou volby pii feSeni makularni diry II. a vy$siho stadia se stava pars pla-
na vitrektomie, nasledovana aplikaci membranové modf#i s peelingem vnitini limi-
tujici membrany (MLI) a insuflaci expanzivniho plynu.

PACIENTI A METODIKA

Na O¢ni klinice FN v Hradci Kralové jsme od dubna 2003 do btezna 2004 pro-
vedli celkem 49 operaci MD s peelingem MLI (38 Zen, 11 muz) pramérného véku
67,8 let (28- 80 let). K operaci jsme indikovali pacienty s II.-IV. stadiem podle
Gasseho klasifikace. Nejlepsi korigova-
nou zrakovou ostrost (NKZO) jsme hod-
notili na Snellenovych optotypech pied
operaci a minimalné 6 mésici po ope-
raci, dale predni segment na Stérbinové
lampé, zadni segment jsme vySetiili
biomikroskopicky a provedli digitalni
funduskamerou barevné foto a optickou
koherentni tomografii.

Vlastni operaci jsme provadéli
v parabulbarni anestezii (3 ml aplikova-
ného supracainu), dale incize bulbarni
spojivky s vytvorenim okének pro skle-
rotomie v obvyklych mistech, po odstra- Obr. 1. Peeling membrany limitans interna
néni zadni sklivcové membrany maxi- — makulorhexe.

Obr. 2. Barevné foto makularni diry ptred a po operaci
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malni aspiraci az do nejvétsi periferie byla aplikovana do oblasti zadniho polu oka
membranova modf. Po kratké dobé byla sklivcova dutina vyplachnuta aspiraci vit-
rektomem a pomoci scraperu naiasena MLI. Eckardtovou pinzetou jsme nésledné
provedli cirkularni makulorhexi s maximem az k arkadam, viz obr. 1 a 2. Periferii
sitnice jsme zkontrolovali indentaci kryosondou, pripadné suspektni degenerace ¢i
trhliny jsme oSetiili kryopexi. Na zavér operace jsme insuflovali do sklivcové dutiny
expanzivni plyn (SF6 nebo C3F8). Sklerotomie jsme uzavieli vstiebatelnym vicrylem
7/0 nebo 8/0, stejnym stehem jsme sesili incize bulbarni spojivky. Subkonjunktivalné
jsme aplikovali kombinaci dexony s gentamicinem. Lokalné Maxitrol a atropin mast.
Slovni i ukazkovou edukaci jsme doporuéili pacientovi polohovat hlavu v pronaci po
dobu 14 dnt po operaci.

VYSLEDKY

Vysledky PPV s peelingem membrany limitans interna pouZzitim membranové
modii u 49 nemocnych. Pri¢ina vzniku MD byla v 81 % (40) idiopaticka, v 13 % (6)
trauma, v 6 % (3) epimakularni membrana, viz graf 1.

Uplné uzavieni makularni diry po operaci bylo pozorovano v 59 % (29) paci-
enty, zlepseni zrakové ostrosti o dva a vice radky u 28 % (14) pacientti, NKZO se sta-
bilizovala v 65 % (32) pripadu, viz graf 2.

6% 7%

13%

81% 65%

| E zlepSeni stabilizace [ pokles

M idiopaticka El trauma [] epiretinilni me mbrinal

Graf 2. Vysledky ZO po operaci makularni
Graf 1. Rozdéleni p¥i¢in makularni diry diry

DISKUSE

V roce 1982 McDonnell a spol. [16] ve své praci rozdélili MD podle etiologie na
idiopatickou, ktera predstavovala témér 85 % vSech makularnich dér, a pouze 15 %
jich bylo zptisobeno drazem nebo béhem chirurgie sklivce a sitnice. Soucasny nazor
na etiologii a biomikroskopické rozdéleni MD diry je platny od roku 1988. Gass [6]
v této dobé uvedl, Ze pii¢ina vzniku makularni diry je na podkladé vitreomakularni
tangencialni trakce. Jeho klasifikace na 4 stadia se pouziva i nyni.

Spontanni regrese MD s poklesem vitreomakularni tangencialni trakce je mé-
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né Casta [4, 15]. AvSak de Bustros [4] ve své praci uvadi, ze az 60 % incipientnich ma-
kularnich dér mtzZe spontanné vymizet.

O tuspésnosti chirurgického reseni netuplné MD diry poprvé referovali Smiddy
a spol. [20]. Prokazali, Ze chirurgicky odstranény zadni kortex sklivce z oblasti MD
I. stadia snizi pravdépodobnost vzniku tplné MD na 20 %. V obdobné pilotni studii
u pacientt operovanych v Moorfields Eye Hospital [8] s peelingem zadniho kortexu
sklivce uzitim aspiraéni kanyly se zastavilo zhorSovani zrakové ostrosti event. zlep-
§ilo u 95 % pacientu.

) O chirurgickém iesSeni tplné MD prvni informovali v roce 1991 Kelly a Well [13].
Uspésné uzavieni MD pozorovali u 58 % pacientti operovanych standardni vitrektomii,
odstranénim zadniho kortexu, disekeci epiretinalni membrany a insuflaci plynu.

Soucasné prace preferuji operaci MD diry s peelingem MLI zvyraznénou bar-
vivy jako jsou membranovd modi nebo indocyaninova zeleni. Prace Haritogloua
a spol. [9] uvadi, Ze touto technikou uzavieni MD bylo dosazeno u 87 % pacientt ze
105 operovanych zaroven se NKZO zlepsila z 6/36 na 6/12. V roce 2001 Kwok a spol.
[14] ve své praci informuje o 10 pacientech, kteti podstoupili operaci MD s odstra-
nénim MLI obarvené indocyaninovou zeleni. Po operaci u v§ech pacienta pozoroval
uzaviceni MD. 7 pacienti mélo zlepSeni NKZO o 2 a vice fadkt na Snellenovych opto-
typech. Al-Abdulla a spol. [1] hodnoti vysledky chirurgie idiopatické MD s nebo bez
epiretinalni disekce nebo s peelingem MLI. Uvadi, Ze peeling MLI zlepsi pravdépo-
dobnost uspésnosti uzavéru MD, ale snizi pravdépodobnost NKZO po 3 mésicich od
operace v porovnani se samotnou disekci. Mester a spol. [17] ve své praci o peelingu
MLI sleduji 46 oc¢i. U 44 oci (96 %) pozorovali anatomické uzavieni MD a u 39 o¢i
(85 %) zlepSeni ZO nejméné o dva fadky na Snellenovych optotypech. NKZO 20/40
byla u 18 pacientt (39 %). V zavéru uvadi, ze makulorhexe MLI signifikantné zvy-
Suje anatomicky a funkéni uspéch v chirurgii makularni diry.

Ve shodé s predeslymi pracemi i v naSem souboru pacientd jsme pozorovali,
ze makulorhexe s peelingem MLI zphsobi uzavieni MD a nasledné zlepsSeni ZO.
Uplné uzavieni MD bylo dosazeno u 29 pacientt (59 %), zlepSeni ZO o dva a vice
radky na Snellenovych optotypech u 14 pacientt (28 %). Zjistili jsme, Ze zlepSeni ZO
Ize s vétsi pravdépodobnosti sledovat u pacient, kde se ZO pohybuje v intervalu
mezi 6/12— 6/36 (I1.-III. stadium). Ve IV. stadiu MD pravdépodobnost anatomického
a funkéniho zlepSeni vyrazné klesa.

Podobny zavér ve své praci o makularni dife s nebo bez peelingu MLI popisuje
Brooks [3] s tim, Ze ILM peeling zvySuje anatomicky a zrakovy tspéch ve vSech stadi-
ich MD. Johnson a spol. [12] se ve své praci zabyva skupinou 25 o¢i, kde p#i¢inou MD je
trauma. Uzavieni MD popisuje u 24 oéi (96 %), ZO o dva a vice 7adky se zlepsila u 21
06i (84 %). V zavéru uvadi, Ze vitreoretinalni chirurgie muze tspésné uzaviit MD zpu-
sobenou traumatem a zlepsit ZO. Na druhé strané opa¢ného nazoru jsou Yamada a spol.
[21], kteri sledovali 3 pacienty s jednostrannou traumatickou makularni dirou. U vSech
3 pacientt 6 mésici od vzniku MD oftalmoskopicky a na OCT bylo patrné spontanni
uzavireni. Doporucuji proto u této pii¢iny MD odlozit chirurgické feSeni minimalné
0 6 mésica pozdéji, protoze je velika pravdépodobnost spontanniho uzavéru MD.

ZAVER

Lécba makularni diry technikou pars plana vitrektomie s peelingem mem-
brana limitans interna a insuflaci expanzivniho plynu do skliveové dutiny je v sou-
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¢asné dobé nejucinnéjsi metodou volby 1é¢by tohoto zavazného onemocnéni makuly
sitnice. Véasna a spravna indikace k operaci ve II. az III. stadiu podle Gasseho kla-
sifikace vyrazné zvysSuje pravdépodobnost odstranéni metamorfopsii a zlepseni zra-

kowv

é ostrosti pacienta.
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