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Souhrn

Cíl: Cílem studie bylo ovûfiit úãinnost chirurgického fie‰ení idiopatické maku-
lární díry cestou pars plana vitrektomie s peelingem vnitfiní limitující mem-
brány a plynnou tamponádou 15% perfluoropropanem.
Metodika: Do souboru bylo zafiazeno 28 pacientÛ (24 Ïen a 4 muÏi) prÛmûrného
vûku 68,0 ± 6,8 roku. U dvou pacientÛ byly operovány s odstupem ãasu obû oãi.
Stadium makulární díry bylo stanoveno na základû klinického obrazu a OCT
vy‰etfiení podle Gassovy klasifikace. PrÛmûrné sledovací období v této skupinû
pacientÛ bylo 14,7 ± 6,8 mûsíce. V˘sledn˘ efekt operace byl ovûfien klinick˘m
a OCT vy‰etfiením na konci sledovacího období. V‰ech 28 pacientÛ (30 oãí)
s idiopatickou makulární dírou bylo podrobeno standardní PPV s peelingem
zadní sklivcové membrány. Do vzduchem naplnûného oka byla aplikována na
2 minuty trypanová modfi (Membrane blue™). Byl proveden peeling obarvené
vnitfiní limitující membrány v oblasti makuly a pouÏita tamponáda 15% perflu-
oropropanem. PacientÛm bylo doporuãeno zachovat na 2 t˘dny pronaãní po-
stavení hlavy. Nejlep‰í korigovaná zraková ostrost byla zji‰Èována na konci sle-
dovacího období.
V˘sledky: PrÛmûrná sledovací doba byla 14,7 ± 6,8 mûsíce. Obarvení vnitfiní
limitující membrány bylo dostateãné ve v‰ech pfiípadech. PrÛmûrná zraková
ostrost pfied operací byla 0,89 ± 0,33 logMAR (0, 2–1,7). Na konci sledovacího ob-
dobí byla prÛmûrná zraková ostrost 0, 67 ± 0, 38 logMAR (0,2–1,1). Zlep‰ení
vizu bylo dosaÏeno v 77 %, stabilizace ve 20 % a zhor‰ení v 3 %. Podle sta-
tistického zhodnocení je zlep‰ení BCVA statisticky v˘znamné (p=0, 005).
Metamorfopsie vymizely ve 100 %. Úplného uzavfiení idiopatické makulární
díry (stadium 1 dle Tornambeho – oplo‰tûno/uzavfieno) bylo dosaÏeno u 26 oãí
(87 %), oplo‰tûní okrajÛ (stadium 2 dle Tornambeho – oplo‰tûno/otevfieno) bylo
dosaÏeno u 4 oãí (13 %).
Závûr: Pars plana vitrektomie s peelingem vnitfiní limitující membrány pfied-
stavuje efektivní zpÛsob léãby idiopatické makulární díry. Barvení pomocí try-
panové modfii (Membrane blue™) usnadÀuje identifikaci a delaminaci vnitfiní
limitující membrány.

Klíãová slova: idiopatická makulární díra, trypanová modfi, pars plana vitrek-
tomie, plynná tamponáda, peeling vnitfiní limitující membrány, pronaãní po-
stavení hlavy

Summary

The Long-Term Results of Surgical Treatment of the Idiopathic Macular Hole
with the Peeling of the Internal Limiting Membrane
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The aim of the study was to confirm the surgical treatment of the macular hole
by means of pars plana vitrectomy with the peeling of the internal limiting
membrane and gas tamponade by 15 % perfluoropropane. 
Methods: The group consisted of 28 patients (24 women and 4 men) of the
average age 68 ± 6.8 years. In two patients, subsequently both eyes were
operated on. The stage of the macular hole was established according to the
clinical findings and OCT examination in accordance with the Gass’
classification. The average follow up period of this group of patients was 14.7
± 6.8 months. The final result of the surgery was verified at the end of the follow
up period by means of clinical and OCT examination as well. In all 28 patients
(30 eyes) with idiopathic macular hole, the standard pars plana vitrectomy
with the peeling of the posterior hyaloid was performed. After air/fluid
exchange, the trypane blue (Membrane blueTM) was applied for 2 minutes. The
peeling of the stained internal limiting membrane in the macular region was
performed and tamponade with 15 % perfluoropropane was used. The prone
position of the patient’s head for the next two weeks was recommended. At the
end of the follow up period, the best-corrected visual acuity (BCVA) was
assessed.
Results: The average follow up period was 14.7 ± 6.8 months. The staining of the
internal limiting membrane was sufficient in all cases. The average visual
acuity before the surgery was 0.89 ± 0.33 logMAR (0.2 – 1.7). At the end of the
follow up period the average visual acuity was 0.67 ± 0.38 logMAR (0.2 ± 1.1).
The visual acuity improved in 77 %, was stabilized in 20 %, and worsened in
3 % of cases. The BCVA improvement is statistically significant (p = 0.005).
Metamorphopsia disappeared in 100 % of cases. The total closure of idiopathic
macular hole (stage 1 according to Tornambe – flat/closed) was achieved in 26
eyes (87 %), flattening of the rim (stage 2 according to Tornambe – flat/open)
was achieved in 4 eyes (13 %). 
Conclusion: The pars plana vitrectomy with the peeling of the internal limiting
membrane represents an effective method of treatment of the idiopathic
macular hole. The trypane blue (Membrane blueTM) staining facilitates the
identification and delamination of the internal limiting membrane. 

Key words: idiopathic macular hole, trypane blue, pars plana vitrectomy, gas
tamponade, peeling of the internal limiting membrane, prone positioning of
the head.
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ÚVOD

Idiopatická makulární díra (IMD) je pomûrnû ãasté sítnicové onemocnûní,
které postihuje pfiedev‰ím star‰í Ïeny. Pomûr postiÏení Ïen a muÏÛ je 3:1 [1, 2].
Prevalence IMD se pohybuje kolem 1/3300. Onemocnûní se projevuje fenestrací ma-
kuly v plné tlou‰Èce [1, 2, 9, 10, 11, 16, 17, 19, 20, 24, 28, 29, 31, 32, 37, 41]. Pacient
si stûÏuje na metamorfopsie a pokles zrakové ostrosti. Zájem o makulární díru se
dramaticky zv˘‰il poté, co Kelly a Wendel v roce 1991 publikovali první sdûlení o chi-
rurgické terapii IMD cestou pars plana vitrektomie (PPV) doplnûné plynnou tampo-
nádou [21, 40].

Gass v roce 1988 publikoval práci, ve které rozdûlil pfiirozen˘ v˘voj IMD do
4 stadií [9, 10, 11]. Stadium 1 – hrozící díra – se projevuje Ïlut˘m bodem ve fovei (1a),
nebo Ïlut˘m prstencem (1b). Zraková ostrost je normální nebo lehce sníÏená, pacient
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vût‰inou netrpí metamorfopsiemi. Stadium 2 – ãasná IMD – se projevuje jiÏ dírou
v plné tlou‰Èce, která je men‰í neÏ 400 µm. Stadium 3 – plnû vyvinutá IMD bez
ablace zadního sklivce – se projevuje dírou v plné tlou‰Èce o prÛmûru vût‰ím neÏ
400 µm. A stadium 4 – plnû vyvinutá IMD – která je totoÏná se stadiem 3, li‰í se pou-
ze pfiítomností ablace zadní sklivcové membrány.

Progrese ze stadia 1 do stadia 2 a 3 zabere nûkolik t˘dnÛ aÏ mûsícÛ [7]. U nû-
kter˘ch pacientÛ mÛÏe zÛstat nález statick˘, bez progrese. Ústup hrozící IMD je ve
stadiu 1a a 1b popisován ve 30–50% pfiípadÛ [6, 7, 17, 21, 23, 40]. Ve stadiu 2 a 3 je
spontánní uzavfiení daleko vzácnûj‰í, popisuje se pouze v 10 % pfiípadÛ [11, 13, 17,
18, 22].

WatzkeÛv-AllenÛv test pfiedstavuje základní diagnostické kritérium, které
dovede odli‰it makulární díru od jin˘ch makulárních onemocnûní. Tento test se pro-
vádí projekcí velmi tenkého svûtelného paprsku na retinu fovey. Pokud pacient po-
zoruje pfieru‰ení svûtelného paprsku, je test hodnocen jako pozitivní a prokazuje
IMD v plné tlou‰Èce [35].

NejdÛleÏitûj‰í metodou, která v souãasné dobû dovede zcela exaktnû diferen-
covat jednotlivá stadia IMD, je optická koherentní tomografie (OCT) [3, 12, 14, 15,
35]. Ve stadiu 1 prokazujeme foveolární pseudocystu ãasto s trampolínovitou ablací
zadní sklivcové membrány. Ve stadiu 2 je jiÏ patrn˘ foveolární defekt neuroretiny
v plné tlou‰Èce do prÛmûru 400 µm. Okraje díry b˘vají ãasto cysticky zmûnûny
a v rÛzné vzdálenosti pfied foveou mÛÏe b˘t patrno operkulum. Stadium 3 se li‰í pou-
ze velikostí defektu neuroretiny, kter˘ je vût‰í neÏ 400 µm. Ve stadiu 4 b˘vá patrno
kompletní odchlípení zadní sklivcové membrány.

Ve stanovení pooperaãní konfigurace IMD má opût své nezastupitelné místo
OCT vy‰etfiení. Dle publikace Tornambeho a spol. z roku 1998 je moÏné rozli‰it 3 sta-
dia [36]: stadium 1 – oplo‰tûno/uzavfieno, stadium 2 – oplo‰tûno/otevfieno a stadium
3 – elevováno/otevfieno. Stadium 1 pfiedstavuje fyziologickou makulární konfiguraci
s vytvofienou foveolární depresí. Stadium 2 je charakterizováno pfiiloÏením okrajÛ
IMD bez jejího uzavfiení, stadium 3 poté otevfienou IMD s elevací okrajÛ. Oplo‰tûní
okrajÛ makulární díry má pro pacienty velmi pozitivní dopad, protoÏe vede k vymi-
zení metamorfopsií, coÏ je pacienty IMD velmi pozitivnû vnímáno [26].

METODIKA

U kaÏdého z pacientÛ bylo pfied operací provedeno vy‰etfiení nejlep‰í korigo-
vané zrakové ostrosti (NKZO) na ETDRS optotypech v jednotkách logMAR pro snad-
nûj‰í statistické zhodnocení. Pro pfiedstavu hodnota NKZO logMAR = 0,0 je rovna na
ETDRS optotypu NKZO 1,0 (4/4), hodnota NKZO logMAR = 1,0 je poté rovna na
ETDRS optotypu NKZO 0,1 (4/40).

Bylo provedeno taktéÏ perimetrické vy‰etfiení ke zji‰tûní eventuálních v˘pad-
kÛ v zorném poli a stanovena hodnota nitrooãního tlaku (NT). Dále byl zhodnocen
stav ãoãky, pokud jiÏ u pacienta nebyla pfiítomna pseudofakie.

Stadium makulární díry bylo stanoveno na základû klinického obrazu do-
plnûného o OCT vy‰etfiení. 

V‰ichni pacienti podstoupili standardní tfiíportovou PPV bez cerkláÏe, která
zahrnovala odstranûní zadní sklivcové membrány, peeling epiretinálních membrán
(EM) a vnitfiní limitující membrány (VLM). K vizualizaci EM a VLM byla pouÏita try-
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panová modfi (TM) (Membrane blue™). Barvivo bylo aplikováno na 2 minuty do ma-
kulární oblasti oka vyplnûného sterilním vzduchem. Po jeho odstranûní bylo oko vy-
plnûno sterilním roztokem BSS™. Za pomoci Eckhardtovy mikropinzety byl proveden
peeling EM a VLM v makule v rozsahu minimálnû 3 x 3 papilární diametry (PD).
Operace byla ukonãena plynnou tamponádou pomocí 15% perfluoropropanem (C3F8).
PacientÛm bylo doporuãeno zachovat nejménû na 2 t˘dny pronaãní postavení hlavy.

Pokud do‰lo v prÛbûhu sledovacího období v oãích operovan˘ch pro IMD ke
vzniku komplikované katarakty, byla tato fie‰ena operaãnû fakoemulzifikací s im-
plantací umûlé zadnûkomorové nitrooãní ãoãky.

Zhodnocení v˘sledného stavu bylo provedeno na konci sledovacího období
u kaÏdého pacienta. Byla stanovena NKZO na ETDRS optotypech v jednotkách
logMAR. U kaÏdého pacienta bylo provedeno perimetrické vy‰etfiení ke zhodnocení
v˘padkÛ zorného pole a vy‰etfiení pomocí Amslerovy mfiíÏky ke zhodnocení meta-

morfopsií. Byla zmû-
fiena hodnota NT a byl
zhodnocen stav ãoãky,
pokud nebyla jiÏ pfií-
tomna psedofakie.

Pomocí biomik-
roskopického vy‰etfie-
ní a OCT byl zhodno-
cen anatomick˘ nález
v makule. V˘sledn˘
nález byl zafiazen do
jednoho ze 3 stupÀÛ
dle Tornambeho [27]
(stadium 1 – oplo‰tû-
no/uzavfieno, stadium
2 – oplo‰tûno/otevfieno
a stadium 3 – elevová-
no/otevfieno).

Pomocí statis-
tického zpracování
(StudentÛv t-test) byl
zhodnocen rozdíl mezi
pfiedoperaãní a poope-
raãní NKZO

V¯SLEDKY

Do na‰eho sou-
boru bylo zahrnuto 28
pacientÛ (30 oãí), kte-
fií byli postiÏeni podle
Gassovy klasifikace
[4] IMD 2.–4. stadia.
Soubor tvofiilo 24 Ïen

37

Pacient Vûk Pohlaví Stadium LogMAR LogMAR Pooperaãní 
IMD pfied OP po OP stadium

1 76 Î 4 1,7 1 2
2 73 Î 4 0,8 0,6 1
3 76 Î 3 1 1 1
4 62 M 2 0,5 0,2 1
5 69 M 3 0,8 0,5 1
6 65 Î 3 1 0,6 1
7 76 M 2 1 0,3 1
8 59 Î 2 0,6 0,4 1
9 76 Î 3 1 1 1

10 58 Î 3 1 1 1
11 73 Î 4 1,4 0,9 2
12 70 Î 3 1,4 1 1

3 0,6 2 1
13 75 Î 4 0,8 0,5 1
14 68 Î 2 0,8 0,3 1

2 1,4 0,3 1
15 61 Î 2 0,3 0,3 1
16 72 Î 2 0,8 0,4 1
17 65 Î 3 0,6 0,5 1
18 66 Î 2 0,5 0,3 1
19 70 Î 2 1 0,8 1
20 68 M 4 1 0,5 1
21 51 Î 2 0,2 0,2 1
22 71 Î 3 1 0,9 1
23 79 Î 2 0,5 0,4 1
24 68 Î 4 1 0,8 1
25 65 Î 3 1 0,6 1
26 70 Î 4 1 1 2
27 65 Î 2 0,8 0,7 1
28 56 Î 2 1,2 1,1 2

Tab. 1. Pfiehled pacientÛ zafiazen˘ch do souboru

Pozn.: LogMAR pfied OP = NKZO pfied operací (v LogMAR), LogMAR po
OP = NKZO po operaci (v LogMAR), Pooperaãní stadium = pooperaãní sta-
dium dle Tornambeho (1 = oplo‰tûno/uzavfieno, 2 = oplo‰tûno/otevfieno)

zlom Oftal  04.01.2006 8:55  Str‡nka 37

proLékaře.cz | 23.8.2025



a 4 muÏi. U 26 pacientÛ bylo onemocnûní jednostranné. U dvou pacientÛ bylo one-
mocnûní oboustranné, a proto s odstupem ãasu oba podstoupili operaci IMD na obou
oãích. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ na‰eho souboru byl 68,0 ± 6,8 roku. Pfiehled pacientÛ
zafiazen˘ch do souboru pfiedstavuje tabulka 1.

V‰ech 30 oãí podstoupilo standardní tfiíportovou PPV s peelingem EM a VLM.
U 29 oãí byla pouÏita vnitfiní tamponáda 15% C3F8. Tamponáda silikonov˘m olejem
byla pouÏita u jednoho oka.

IMD 2. stadia se vyskytla 13krát (43 %), 3. stadia 10krát (33 %), 4. stadia
7krát (24 %).

Úplného uzavfiení IMD (oplo‰tûno/uzavfieno dle Tornambeho) bylo dosaÏeno
u 26 oãí (87 %), oplo‰tûní okrajÛ IMD (oplo‰tûno/otevfieno dle Tornambeho) bylo do-
saÏeno u 4 oãí (13 %). Stadium elevováno/otevfieno se nevyskytlo u Ïádného oka.
V̆ sledn˘ stav byl hodnocen jako úspû‰n˘, pokud do‰lo k uzavfiení, ãi oplo‰tûní okra-
jÛ IMD. V na‰em souboru se tedy jednalo o 100 % oãí.

Na obrázku 1 je patrn˘ pfiedoperaãní nález na fundu pacienta se 3. stadiem
IMD spoleãnû s korespondujícím OCT nálezem. Na obrázku 2 je patrn˘ pooperaãní
nález na fundu téhoÏ pacienta spoleãnû s OCT nálezem. Z obrázku je dobfie patrno,
Ïe IMD se kompletnû uzavfiela.

PrÛmûrná NKZO byla pfied operací na hodnotû 0,89 ± 0,33 logMAR (0,2–1,7).
PrÛmûrná pooperaãní NKZO na konci sledovacího období ãinila 0,67 ± 0,38 (0,2–1,1).
Za zlep‰ení hodnoty NKZO bylo povaÏováno zlep‰ení o více neÏ 1 fiádek ETDRS opto-
typÛ. NKZO se zlep‰ila u 23 oãí (77 %). Hodnota vizu zÛstala stabilizována u 6 oãí
(20 %). U 1 oka (3 %) se NKZO zhor‰ila. Podle statistického zhodnocení pomocí
párového Studentova t-testu je tedy zlep‰ení NKZO v na‰em souboru statisticky
v˘znamné (p = 0,005).
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Obr. 1. pfiedoperaãní nález na fundu pacien-
ta se 3. stadiem IMD spoleãnû s korespon-
dujícím OCT nálezem

Obr. 2. pooperaãní nález na fundu pacienta
se 3. stadiem IMD spoleãnû s korespondují-
cím OCT nálezem
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Pfii porovnání v˘sledkÛ perimetrického vy‰etfiení pfied a po operaci nebyla pa-
trna progrese jiÏ existujících skotomÛ v zorném poli.

V na‰em souboru se vyskytly následující komplikace:
V pooperaãním období se NT pfiechodnû zv˘‰il (do 30 torr) u 4 oãí (13 %).

Elevace NT byla u v‰ech oãí dostateãnû kompenzována lokální terapií.
U 4 oãí v souboru (13 %) byla jiÏ pfied operací pfiítomna pseudofakie, ostat-

ních 26 oãí bylo fakick˘ch. Opacifikace ãoãky postoupila pouze u 10 oãí (38 %).
V‰ech 10 oãí podstoupilo pfied koncem sledovacího období operaci katarakty

s implantací umûlé nitrooãní ãoãky.
U 1 oka (3 %) vznikla bûhem operace velká retinální díra v horních kva-

drantech. Jednalo se pseudofakick˘ bulbus s predisponujícími periferními dege-
neracemi. Stav byl vyfie‰en laserovou baráÏí a tamponádou silikonov˘m olejem. Po
evakuaci silikonového oleje zÛstává retina pfiiloÏena a IMD uzavfiena. 

DISKUSE

PPV s peelingem VLM a plynnou tamponádou je v souãasné dobû povaÏová-
na za nejvhodnûj‰í metodu k terapii IMD 2.–4. stadia [6, 7, 21, 26, 27, 36, 38, 40]. TM
pfiedstavuje v˘raznou pomoc ve vizualizaci EM a VLM [8, 27, 39]. UmoÏÀuje jejich co
nej‰etrnûj‰í a nejúplnûj‰í odstranûní. Tím je dosaÏeno lep‰ího funkãního a anatomic-
kého v˘sledku u více neÏ 90 % pacientÛ [4, 5, 25, 30, 33, 34, 38]. Zku‰enosti na‰eho
souboru pacientÛ prokazují ve shodû s v˘‰e uveden˘mi autory velmi dobrou vizuali-
zaci jak EM tak VLM. Plynná tamponáda s pronaãním postavením hlavy je ve shodû
s na‰imi zku‰enostmi mnoha autory povaÏována za nezbytnou k dosaÏení dobrého
anatomického i funkãního v˘sledku [6, 7, 21, 26, 27, 36, 38, 40].

Na na‰em souboru jsme si ovûfiili, Ïe OCT pfiiná‰í velmi dÛleÏité informace
o anatomickém stavu makuly pfied i pooperaãnû. NedokáÏe v‰ak zcela plnû informo-
vat o funkci fotoreceptorÛ, bunûk pigmentového epitelu sítnice a Müllerov˘ch bunûk.

Podle statistického hodnocení se NKZO v na‰em souboru zlep‰ila (p = 0,005).
Nejvût‰í zlep‰ení bylo pozorováno ve shodû s ostatními autory u oãí s dobrou pfiedo-
peraãní NKZO [4, 5, 6, 7, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 38, 40]. Jednalo se pfieváÏnû
o oãi ve 2. stadiu IMD. Nicménû z chirurgického fie‰ení profitovaly i oãi ve 4. stadiu
IMD, u nichÏ b˘vá toto fie‰ení povaÏováno nûkter˘mi autory za kontroverzní [26].

Pooperaãního stadia oplo‰tûno/uzavfieno a oplo‰tûno/otevfieno, která byla hod-
nocena jako anatomick˘ a funkãní úspûch, bylo dosaÏeno u v‰ech oãí souboru. S tím-
to nálezem korespondovalo i vymizení metamorfopsií u 100 % oãí. U 97 % oãí byla
pouÏita plynná tamponáda a pacienti zachovávali na 2 t˘dny pronaãní postavení
hlavy. U 1 oka (3 %) byla pouÏita silikonová tamponáda pro periferní retinální fene-
straci.

Komplikace, které se v na‰em souboru vyskytly (zv˘‰ení NT, periferní reti-
nální díra, progrese katarakty), nebyly závaÏné a byly dobfie fie‰itelné.

V̆ sledky, kter˘ch jsme dosáhli na souboru na‰ich pacientÛ, prokazují pfiízni-
v˘ terapeutick˘ efekt PPV s peelingem ILM u IMD 2.–4. stadia. V̆ sledky na‰eho
souboru dále prokázaly velmi dobrou schopnost TB k selektivnímu barvení EM
a ILM. Známky toxicity TB nebyly v na‰em souboru pozorovány.
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