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Souhrn

V letech 1997 az 2004 jsme pro komplikace proliferativni diabetické retinopa-
tie operovali a nasledné minimalné jeden rok sledovali 47 oéi 40 pacienta pru-
mérného véku 61 let.

Porovname-li vstupni vizus se zrakovou ostrosti pri posledni kontrole v pozd-
nim pooperaé¢nim obdobi, tedy minimalné rok po operaci, muzeme konstato-
vat, Ze u 28 o¢i (60 %) se vizus zlepsil, u 11 o¢i (23 %) se zrakova ostrost ne-
zménila a u 8 0¢i (17 %) se vizus zhorsil. Zrakovou ostrost 1/60 a lepsi mélo v po-
zdnim pooperac¢nim obdobi 33 o¢i (70 %), vizus 6/60 a lepsi 17 oci (36 %) a zra-
kovou ostrost 6/12 a lepsi 2 oci (4 %). Porovname-li vizus o¢i v ¢asném poope-
rac¢nim obdobi se zrakovou ostrosti pri posledni kontrole v pozdnim pooperac-
nim obdobi, konstatujeme, Ze nejcéastéji, u 34 oé¢i (72 %), se vizus jiz v prubéhu
mésicu po operaci nezménil a u 1 oka (2 %) se zrakova ostrost dokonce jesté
zlepsila. Potvrdilo se, Ze je realné, aby priznivy vysledek pars plana vitrekto-
mie pozorovany v ¢asném pooperac¢nim obdobi zastal pacientovi uchovan i pro
nasledujici mésice a léta Zivota.

Klicova slova: proliferativni diabeticka retinopatie, pars plana vitrektomie

Summary

Long-term Functional Effect of Pars Plana Virtrectomy in Complications of
Prolipherative Diabetic Retinopathy

In the years 1997-2004, we operated on and at least one year followed-up due
to complication of prolipherative diabetic retinopathy 47 eyes (40 patients), of
the mean age 61 years. If we compare the initial visual acuity (VA) to the vision
at the last examination in the late postoperative period, or at least one year
after the surgery, we may state, that in 28 eyes (60 %) the vision improved, in
11 eyes (23 %) VA remained stable and in 8 eyes (17 %) the vision decreased. In
the late postoperative period, the visual acuity 1/60 (3/200 or 0.17) and better
had 33 eyes (70 %), VA 6/60 (20/200 or 0.1) and better 17 eyes (36 %) and VA 6/12
(20/40 or 0.5) and better 2 eyes (4 %). Comparing the VA at the time of the early
postoperative period and the VA at the last examination in the late
postoperative period, we observed, that mostly, in 34 eyes (72 %) the VA did not

Predneseno na VI. Vejdovského olomouckém védeckém dni v Olomouci.
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changed during the months after the surgery, and, in one eye (2 %), the VA even
improved. It was confirmed to be realistic the favorite result of pars plana
vitrectomy found in the early postoperative period may be preserved for the
next month and years of patient’s life.

Key words: prolipherative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy
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UVoD

Diabeticka retinopatie (DR) je projevem diabetické mikroangiopatie. Neproli-
ferativni diabetick4 retinopatie (NDR) ohrozuje zrakové funkce diabetika rozvojem
diabetické makulopatie, ktera vede k poklesu zrakové ostrosti (ZO) postizeného oka.
Proliferativni diabeticka retinopatie (PDR) mtze byt komplikovana hemoftalmem,
trakénim odchlipenim sitnice (TOS), pfipadné rozvojem neovaskularniho glaukomu
(NVG) s vyraznym poklesem ZO a nebo i tplnou ztratou oka. Vzhledem k stale na-
rastajicimu poétu diabetikt v populacich vyspélych statt patii DR v téchto zemich
mezi hlavni pf¥i¢iny slepoty. V roce 1970 Machemer prvné piedstavil pars plana vit-
rektomii (PPV) jako metodu feSeni neresorbujiciho se hemoftalmu (12). Cilem této
prace je zhodnotit, jakych dlouhodobych vysledktt muze dnes pii stale dokonalejsich
pristrojich, instrumentariu i peropera¢né pouzivanych materialech dosadhnout PPV,

je-li indikovana pro komplikace PDR.

PACIENTI A METODIKA

Soubor nemocnych tvoii pacienti, kteii byli v letech 1997 az 2004 operovani
na O¢ni klinice FN v Olomouci pro komplikace PDR. V poopera¢nim obdobi ztustali
alespon po dobu jednoho roku ve sledovani oéni kliniky FN v Olomouci, nebyli pte-
dani do péce jiného pracovisté ¢i oftalmologa. Mohli jsme tak spolehlivé hodnotit

pooperaéni prabéh.

V letech 1997 az 2004 jsme pro komplikace PDR operovali a nasledné alespon
1 rok sledovali 40 pacientt primérného véku 61 let. NejmladSimu pacientovi bylo
v dobé operace 27 let, nejstarsi mél 80 let (tab. 1). Operovali jsme 23 muzi a 17 Zen.
U 4 muzt a 3 Zen byly operovany obé o¢i. Celkové jsme operovali 47 o¢i. V 19 piipa-
dech (40 %) se jednalo o oko pravé, ve 28 piipadech (60 %) o oko levé. PDR byla u 10
o¢i komplikaci DM 1. typu (21 %), u 36 o¢i komplikaci DM II. typu (77 %) a u 1 oka
se PDR rozvinula pii LADA diabetu (2 %). Primérna délka trvani léceného DM
v souboru byla 19 let. Nejkratsi délka trvani 1é¢eného DM pied PPV byla 1 rok,
nejdéle trval 1éceny DM pired PPV 58 let (tab. 2). 25 o¢i (53 %) bylo pied operaci
oSetfeno panretinalni laserovou koagulaci (LK). U 5 oéi (11 %) byla provedena kryo-
koagulace sitnice, priéemz na 4 oéich byla kryokoagulace provedena spole¢né s pan-
retindlni LK. P#i pfedoperaénim vySetieni na Stérbinové lampé byla u 3 o¢i (6 %)
zjisténa rubedza duhovky, u 44 oéi (94 %) rubedza nebyla diagnostikovana. U zad-
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ného operovaného oka nebyl zjistén NVG. 35 o¢i (75 %) bylo pied operaci fakickych,
12 oéi (25 %) bylo artefakickych, zadné oko nebylo afakické. 39 o¢i (83 %) bylo
operovano v celkové anestezii, 8 o¢i (17 %) bylo operovano v lokalni peribulbarni
anestezii. VSechny operace byly provedeny na piistroji PREMIER firmy Storz, byl
pouzit vitrektom s gilotinovym pohybem noze. PPV byly provedeny standardnim
zpusobem se 3 sklerotomiemi. 14 o¢i (30 %) bylo zajisténo cerklazi s anteriornim
okrajem pasku 11 mm od rohovkového limbu. U 16 oéi (34 %) byla pii operaci od-
stranéna ¢ocka. 11krat byla provedena fakoemulzifikace ¢oCky pies skleralni tunel,
5krat byla provedena pars plana lensektomie. Indikaci k extrakci ¢ocky byla kata-
rakta. U 7 o¢i, u nichz byla fakoemulzifikaci peropera¢né odstranéna éocka, byla pro-
vedena implantace umélé nitrooéni ¢ocky. Vzdy byla implantovana zadnékomorova
¢ocka, 5krat bylo implantovano do vaku, 2krat do sulku. U jednoho artefakického
oka byla provedena explantace zadnékomorové ¢o¢ky pii hutné sekundarni kata-
rakté, ktera znesnadniovala ptrehlednost opera¢niho pole v oblasti zadniho pélu
a zvlasté pak periferie sitnice. 10 o¢i ztistalo po PPV afakickych. Nejcastéji — u 24 oéi

(51 %) — byl peropera¢né diagnostikovan

. hemoftalmus s aktivnimi vaskularnimi
Tab. 1. Vek nemocnych proliferacemi (AVP), u 8 o¢i (17 %) byl pri-
Vék (v letech) n % tomen prosty hemoftalmus, u 8 o¢i (17 %)
20-30 1 2 byl diagnostikovan hemoftalmus s AVP
31-40 2 4 a parcialnim TOS v periferii, u 5 o¢i (11 %)
41-50 5 11 byl zjistén hemoftalmus s AVP a TOS s po-
51-60 3 17 stizenim makuly, 2 o¢i (4 %) byly opero-
6170 o 51 vany pro TOS s postizenim makuly a AVP
Nad 70 7 15 bez pritomnosti hemoftalmu, (tab. 3?.
Colkom 77 100 U 22 o¢i .(47 %) bylo nezby1§né zakondit
PPV pouzitim prostiedkti vnitini tampo-
Tab. 2. Délka lé¢by diabetu pied PPV Tab. 4. Prostifedky vnitini tamponady uzi-
té pii primarni PPV
Roky n %
Méné nez 10 11 23 Prostiedky n %
11-20 17 36 Silikonovy olej 13 29
21-30 13 28 20% SF6 4 8
31-40 5 11 Sterilni vzduch 2 4
Vice nez 40 1 2 16% C3F8
Celkem 47 100 30% SF6 1 2
Celkem 22 47

Tab. 3. Indikace PPV u 47 o¢i

Tab. 5. Indikace k vnitini tamponadé
Indikace n %
Hem + AVP 24 51 Indikace n
Hem prosty 8 17 Iatrogenni trhliny sitnice 18
Hem + TOS + AVP 8 17 AVP 8
Hem + TOS ZP + AVP 5 11 TOS ZP 5
TOS ZP + AVP 2 4 TOS v periferii 3
AVP = aktivni vaskularni proliferace Retinotomie 1
Hem = hemoftalmus Retinektomie 1
TOS = trakéni odchlipeni sitnice TOS + ROS 1
TOS ZP = trakéni odchlipeni sitnice - - -
s postizenim malkuly Ziaseni neuroepitelu makuly 1
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nady. Nejéastéji, u 13 oci (29 %), byl implantovan silikonovy olej (tab. 4). Indikace
pro vnitini tamponadu, které se ¢asto kombinovaly, shrnuje tabulka 5. Nejcastéjsi
indikaci byla p#itomnost iatrogenni trhliny sitnice, ktera vznikla v pribéhu PPV
u 18 o¢i (38 %). Nejcastéji, u 14 oc¢i, vznikla iatrogenni trhlina p#i delaminaci mem-
bran v misté jejich tponu, u 2 oc¢i pii sklerotomii, u 1 oka v periferii sitnice a u 1 oka

Tab. 6. Vstupni ZO

n %
ZO 0 0 0
Pohyb p. incerta 7 15
Pohyb p. certa 15 32
Z0 pod 1/60 13 28
1/60 a méné nez 3/60 9 19
3/60 a méné nez 6/60 1 2
6/60 a 6/36 2 4
6/24 a 6/18 0 0
6/12 a 6/9 0 0
6/6 0 0

Tab. 7. Vysledna ZO ¢asného pooperaéniho

obdobi

n %
ZO 0 0 0
Pohyb p. incerta 2 4
Pohyb p. certa 1 2
Z0 pod 1/60 6 13
1/60 a méné nez 3/60 13 28
3/60 a méné nez 6/60 7 15
6/60 a 6/36 10 21
6/24 a 6/18 5 11
6/12 a 6/9 3 6
6/6 0 0

Tab. 8. Vysledna ZO pozdniho pooperaéniho

v misté endodiatermokoagulace neova-
skularizace.

Z0 jsme vySetfovali na Snelleno-
vych optotypech. Jako vstupni ZO jsme
hodnotili ZO s nejlepsi korekei pied ope-
raci. Jako ZO ¢asného pooperaéniho ob-
dobi jsme hodnotili ZO s nejlepsi korekei,
ktera byla zaznamenana béhem prvnich
3 mésict po operaci. Jako ZO pozdniho po-
operacéniho obdobi jsme hodnotili ZO s nej-
lepsi korekei, ktera byla zaznamenana pii
posledni kontrole, minimalné vsak rok po
operaci. ZO jsme zaznamenéavali do hod-
notici tabulky (tab. 6, 7, 8).

Vzajemnym porovnanim vstupni
70 a ZO zjisténé béhem prvnich 3 mésicu
po operaci jsme vyhodnotili ¢asny funkéni
efekt PPV. Porovnanim vstupni ZO a ZO
zjisténé minimalné jeden rok po operaci
jsme vyhodnotili dlouhodoby funkéni
efekt operace. Porovnanim ¢asného funké-
niho efektu operace s dlouhodobym funké-
nim efektem operace jsme vyhodnotili
dlouhodobou stabilitu vysledkt provedené
PPV.

Terminem zlepSeno jsme oznadcili
stav, byla-li v éasném respektive pozdnim
poopera¢nim obdobi dosazena ZO mini-
malné 1/60 a piitom se ZO v ¢asném re-
spektive pozdnim pooperaénim obdobi
oproti ZO pied operaci zleps$ila o dva a vi-
ce fadkt hodnotici tabulky (viz tab. 6, 7,

bdobi o < . Yo
obdobt 8), piipadné o dva a vice Fadka Snelleno-
n % vych optotypnt.
700 6 13 Terminem stabilizovano jsme ozna-
- ¢ili stav, jestlize se ZO v ¢asném respek-
Pohyb p. incerta 3 6 . P < - . .
tive pozdnim pooperacénim obdobi oproti
Pohyb p. certa 0 0 . N P . o
70 vod 1/60 5 T vizu pred operaci nezménila, nebo se zmé-
; poc > " . nila jen o jeden fadek hodnotici tabulky ¢i
1/60 a méné nez 3/60 L 23,5 jeden ¥adek Snellenovych optotypt.
3/60 a mén& neZ 6/60 5 11 Z0O byla hodnocena jako zhorSena
6/60 a 6/36 11 23,5 vzdy, pokud byla ZO v ¢asném respektive
6/24 a 6/18 4 8 pozdnim pooperaénim obdobi rovna 0. ZO
6/12 a 6/9 2 4 byla rovnéz hodnocena jako zhorsena, po-
6/6 0 0 kud se ZO v ¢éasném, respektive pozdnim
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pooperaénim obdobi oproti ZO pied operaci zhorsila o dva a vice ¥adka hodnotici ta-
bulky ¢&i o dva a vice fadka Snellenovych optotypt.

VYSLEDKY

V souboru operovanych oéi jsme zaznamenali nasledujici urovné vstupni ZO
s optimélni korekci: ZO pohyb projectio incerta (p. i.) = 7krat, pohyb projectio certa
(p. c.) = 15krat, pod 1/60 = 13krat (napiiklad 20 cm prsty ruky, kdy pacient vsak
neni schopen ze vzdalenosti 1 metr identifikovat optotyp v prvnim radku Snellenovy
optotypové tabule), 1/60 a méné nez 3/60= 9krat, 3/60 a méné nez 6/60= 1krat, 6/60
a 6/36 = 2krat (tab. 6, graf 1). ZO 1/60 a lepsi mélo pred operaci 12 oci (26 %), ZO
6/60 a lepsi jen 2 o€i (4 %) a ZO 6/12 a lepsi 0 o¢i. ZO horsi nez 1/60 mélo pred ope-
raci 35 oc¢i (74 %).

Z0 pacienta s optimalni korekci v ¢asném pooperaé¢nim obdobi, v prabéhu
prvnich 3 mésict po operaci, byla: pohyb p.i. = 2krat, pohyb p.c.= 1krat, pod 1/60 =
6krat, 1/60 a méné nez 3/60= 13krat, 3/60 a méné nez 6/60 = Tkrat, 6/60 a 6/36= 10x,
6/24 a 6/18 = 5krat, 6/12 a 6/9= 3krat (viz tab. 7, graf 1). ZO 1/60 a lepsi mélo v ¢as-
ném pooperacénim obdobi, tedy béhem prvnich 3 mésict po operaci, 38 o¢i (81 %), ZO
6/60 a lepsi 18 o¢i (38 %) a ZO 6/12 a lepsi jiz jen 3 oéi (6 %). ZO horsi nez 1/60
mélo 9 o¢i (19 %). Z porovnani ZO v ¢asném pooperaénim obdobi se vstupni ZO ply-
ne, ze u 29 o¢i (62 %) se ZO zlepsila, u 16 oci (34 %) se ZO nezmeénila a u 2 oc¢i (4 %)
se ZO zhorsila.

Z0 pacienta s optimalni korekci v pozdnim pooperac¢nim obdobi, hodnocena
minimalné rok po operaci, byla: 0 = 6krat, pohyb p.i. = 3krat, pohyb p.c.= Okrat, pod
1/60 = 5krat, 1/60 a méné nez 3/60 = 1lkrat, 3/60 a méné nez 6/60= 5krat, 6/60
a 6/36= 11krat, 6/24 a 6/18= 4krat, 6/12 a 6/9 = 2krat, (viz tab. 8, graf 2). ZO 1/60
a lepsi mélo v pozdnim pooperaénim obdobi, tedy minimalné rok po operaci, 33 o¢i
(70 %), Z0O 6/60 a lepsi 17 o¢i (36 %) a ZO 6/12 a lepsi jiz jen 2 o¢i (4 %). ZO horsi nez
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Graf 1. Vstupni zrakova ostrost a zrakova ostrost v ¢asném poopera¢nim obdobi

Na ose X jsou zachyceny jednotlivé trovné ZO, na ose Y pocty oci, které této irovné ZO dosahly.
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1/60 mélo 14 o¢i (30 %). Z porovnani ZO v pozdnim pooperaénim obdobi se vstupni
7.0, plyne, Ze u 28 o¢i (60 %) se ZO zlepsila, u 11 oc¢i (23 %) se ZO nezmeénila a u 8 o¢i
(17 %) se ZO zhorsila.
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ZO0  pohybp.i. pohybp.c. <1/60 1/60<3/60 3/60<6/60 6/60-6/36 6/24-6/18 6/12-6/9  6/6-6/4

Graf 2. Vstupni zrakova ostrost a zrakova ostrost v pozdnim pooperaé¢nim obdobi
Na ose X jsou zachyceny jednotlivé trovné ZO, na ose Y pocty o¢i, které této tirovné ZO dosahly.

Porovname-li ZO o¢i v ¢asném pooperacnim obdobi se ZO pti posledni kontrole
v pozdnim poopera¢nim obdobi, je zfejmé, Ze nejcastéji, u 34 oci (72 %), se ZO jiz v prua-
béhu nasledujicich mésict Zivota pacienta nezménila a u 1 oka (2 %) se ZO jesté zlep-
ila. U 12 o¢i (26%) se ZO s postupem mésica zZivota po operaci nadale zhorSovala.
Tato konstatovani vyjadiuje i graf 3. Pf¥i¢inou zhorsovani ZO béhem nasledujicich mé-
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ZO0 pohybp.i. pohybp.c. <1/60 1/60<3/60 3/60<6/60 6/60-6/36 6/24-6/18 6/12-6/9 6/6-6/4

Graf 3. Zrakova ostrost v éasném a pozdnim pooperaénim obdobi

Na ose X jsou zachyceny jednotlivé urovné ZO, na ose Y poCty oéi, které této urovné ZO dosahly.
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sict a let Zivota operovanych pacientu byl 4krat NVG, 4krat ischemicka makulopatie
s jeji atrofii, 2krat progrese proliferativni vitreoretinopatie s rozvojem inoperabilniho
odchlipeni sitnice, 1krat atrofie papily zrakového nervu na podkladeé ischémie a 1krat
atrofie bulbu na podkladé progrese terapeuticky nezvladatelného NVG.

DISKUSE

PPV je pii DR indikovana pti hemoftalmu, TOS s postizenim fovey, kombino-
vaném trakéné-rhegmatogennim odchlipeni sitnice, pii rubeéze duhovky s opacitami
médii, znemoznujicimi provedeni LK. PPV pi#i DR je rovnéz indikovana pti ztraté ZO
zpusobené epiretinalni membranou ¢i opakni zadni sklivcovou membranou, progre-
sivni neovaskularizaci nereagujici na LK, hemolytickém glaukomu, makularnim
edému nereagujicim na LK (12).

V této praci si vSimame jaky piinos ma PPV provedena pti komplikacich PDR
v ¢asném pooperac¢nim obdobi, tedy v obdobi do 3 mésici po provedené operaci. Sou-
¢asné vénujeme pozornost vysledkim dosazenym v pozdnim pooperaénim obdobi,
tedy rok a vice po operaci. Timto se snazime zhodnotit piinos PPV pro dalsi mésice
a léta Zivota pacienta operovaného pro komplikace PDR.

Fiser udava, ze PPV pti pouhém krvaceni do sklivce p¥inasi zlepseni ZO u 60
az 80 % pacientu. V 75 % ptripadu se ZO zlepsi na 1/50 nebo vice do 6 mésict po
operaci, ale pouze 50 az 60 % pacientit ma Sanci na ZO 6/60 a lepsi. U nemocnych
s trakénim odchlipenim fovey se ZO zlepsi v 60 az 75 % piipadu, piicemz 40 az 50 %
pacientd bude mit 6 mésici po operaci ZO lepsi nez 5/50. U o¢i s kombinovanym
trakéné-rhegmatogennim odchlipenim sitnice 1ze dosahnout trvalého ptiloZeni ma-
kuly v 65 %, pricemz 55 % téchto pacientt ma ZO lepsi nez 1/50 (15). Karel a spol.
provedli PPV pro komplikace PDR u 100 oc¢i 84 diabetikti a konstatuji, Ze 4 mésice
po operaci zaznamenali uspéch u 68 oéi ze 100, tedy v 68 % pripadu (8). V roce 1991
referuji autori Karel, Kalvodova o rozsiifeném souboru pacientd, u nichz provedli
PPV pro komplikace PDR. Operovali 235 o¢i 187 diabetikti a 3 mésice po operaci za-
znamenali tuspéch u 67,7 % o¢i (7).

V letech 1997 az 2004 jsme na O¢ni klinice FN v Olomouci pro komplikace
PDR operovali a dlouhodobé sledovali 47 oéi 40 pacientt. Zjistili jsme, Ze v éasném
pooperacnim obdobi, béhem prvnich 3 mésict po operaci, se u 29 oc¢i (62%) ZO zlep-
§ila, u 16 oci (34 %) se ZO nezmeénila a u 2 oc¢i (4 %) se ZO zhorsila. ZO 1/60 a lepsi
meélo v ¢asném pooperacnim obdobi, tedy béhem prvnich 3 mésici po operaci, 38 o¢i
(81 %), ZO 6/60 a lepsi 18 oci (38 %) a ZO 6/12 a lepsi jiz jen 3 oéi (6 %). ZO horsi nez
1/60 mélo 9 oci (19 %). Domnivame se, Ze nase vysledky jsou blizké vysledktim vysSe
citovanych autoru.

Nase prace se pak snazi odpovédét na otazku, zda-li piiznivé vysledky PPV
provedené pro komplikace PDR, které jsou zjistény v ¢asném pooperaénim obdobi,
zustanou pro pacienta uchovany i v nasledujicich mésicich a letech Zivota. Blan-
kenship u 164 o¢i po PPV srovnaval ZO 6 mésict po operaci se ZO téchto o¢i za
dalgich 4,5 roku, tedy 5 let po operaci. Udava, ze ZO 5 let po operaci se oproti ZO
6 mésict po operaci zlepSila jen u 21 o¢i (13 %), u 87 oéi (53 %) se nezménila a u 56
oC¢i (34 %) se nadale postupné zhorSovala. 6 mésicti po operaci mélo ze 164 o¢i ZO
6/60 a lepsi 78 oc€i (48 %), 5 let po operaci mélo ZO 6/60 a lepsi 73 oéi (45 %). Zatim-
co 6 mésict po operaci jen 12 o¢i nemélo svétlocit, 5 let po operaci nemélo svétlocit
51 o¢i (4). Rice sledoval 130 oci, které podstoupily PPV pro komplikace PDR a byl
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u nich dosaZen ptiznivy funkéni vysledek se ZO 6/240 a lepsi béhem prvnich 6 mé-
sicth po operaci. Tento funkéni vysledek porovnal s vysledky kontrol, které byly
ucinény minimalné 18 mésict po operaci, v praméru 30 mésict po operaci. Pii po-
rovnani vysledkt ¢asného pooperacniho obdobi s vysledky pozdniho pooperaéniho
obdobi uvadi, Zze u 31 o¢i (24 %) se ZO nezménila, u 64 oc¢i (49 %) se ZO dokonce zlep-
gila, ale u 35 o¢i (27 %) se ZO zhorsila (11).

Kdyz jsme v nasem souboru porovnali ZO pozdniho pooperac¢niho obdobi
se vstupni ZO, zjistili jsme, Ze u 28 oc¢i (60 %) se ZO zlepsila, u 11 o¢i (23 %) se ZO
nezménila a u 8 o¢i (17%) se ZO zhorsila. ZO 1/60 a lepsi mélo v pozdnim poope-
ra¢nim obdobi, tedy minimalné rok po operaci, 33 o¢i (70 %), ZO 6/60 a lepsi 17 o¢i
(36 %) a Z0O 6/12 a lepsi jiz jen 2 o¢i (4 %). ZO horsi nez 1/60 mélo 14 o¢i (30 %). V ¢as-
ném pooperaénim obdobi nastalo zlepSeni ZO u 29 o¢i (62 %), v pozdnim pooperac-
nim obdobi u 28 o¢i (60 %). Nezménéna ZO byla v ¢asném pooperaénim obdobi zjis-
téna u 16 oc¢i (34 %), v pozdnim pooperaénim obdobi u 11 oéi (23 %). Ke zhorseni
Z0 doslo v ¢asném pooperacnim obdobi u 2 oéi (4 %), v pozdnim poopera¢nim obdobi
u 8 oé¢i (17 %). PPV, ktera je indikovana a provedena pro komplikace PDR, dava
realnou nadéji na zlepSeni ZO v ¢asném i pozdnim pooperaénim obdobi.

Kdyz jsme porovnali ZO o¢i v ¢asném pooperacnim obdobi se ZO pii posledni
kontrole v pozdnim poopera¢nim obdobi, zjistili jsme, Ze nejcastéji, u 34 o¢i (72 %), se
70 jiz v prubéhu néasledujicich mésict Zivota pacienta nezménila a u 1 oka (2 %)
se ZO jesté zlepsila. U 12 oéi (26 %) se ZO s postupem mésict Zivota nadale zhorsSo-
vala. Na zakladé téchto tidaju je mozné piedpokladat, zZe piiznivy vysledek operace
dosaZeny v ¢asném pooperaénim obdobi, ziustane s vysokou pravdépodobnosti ucho-
van i pro nadchazejici mésice a 1éta zZivota pacienta. Vysledky PPV provadéné pro
komplikace PDR jsou vzdy zasadnim zpusobem ovlivnény zménami, které na ocich
zpusobil DM, ale také peroperaénimi a pooperaénimi komplikacemi. Uspéch operace
ovliviiuji patologické zmény makuly, ktera muze byt jiz ve stadiu NDR poskozovana
diabetickym makularnim edémem, ve stadiu PDR hrozi vedle progrese diabetického
makularniho edému jesté makularni ischémie. Proliferativni vitreoretinopatii je po-
Skozovana i periferni sitnice.

Za prognosticky nepriznivy je povazovan nalez, kdy se sdruzuje hemoftalmus
s TOS ¢&i rhegmatogennim odchlipenim sitnice (ROS). Prognézu zhorsuji AVP, které
se mohou stat zdrojem peroperaéniho a zvlasté pooperaéniho recidivujiciho krvaceni,
rubeéza duhovky s rizikem zvratu v NVG, afakie podporujici nastup rubeézy. Na-
opak LK potlacuje ¢i zpomaluje rast AVP a poklada se za prognosticky piiznivy fak-
tor. Rizikové jsou vSechny peroperaéni komplikace, piedev§im krvaceni a iatrogenni
diry sitnice (1, 2, 3, 5, 6, 9,10).

I v nasem souboru jsme se setkali s prognosticky nepiiznivymi faktory. U 13
0¢i (28%) byl hemoftalmus sdruzen s TOS, u 37 oc¢i (79 %) byly ptritomny AVP. Jen
25 oc¢i (53 %) bylo pred operaci oSetieno panretinalni LK. U 5 oc¢i (11 %) byla pied-
operacné provedena kryokoagulace sitnice, piicemz na 4 o€ich byla kryokoagulace
provedena spole¢né s panretinalni LK. Z peroperac¢nich komplikaci je vzdy nesmirné
zavazny vznik iatrogennich trhlin sitnice, které mohou zasadnim zpusobem ovlivnit
vitreoretinalni chirurg vi, jakou zavaznou komplikaci mohou iatrogenni trhliny zna-
menat a je vidy jeho snahou postupovat Setrné a vzniku téchto trhlin se vyhnout,
nelze jejich vznik ani pFi velmi obezietném postupu vyloucit. Literarné se frekvence
této komplikace udava mezi 7-40 % podle vyvojového stadia proliferativni vitreore-
tinopatie (6). V nasem souboru iatrogenni trhlina sitnice vznikla v prabéhu PPV
u 18 o¢i (38 %).
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ZAVER

Pacienti u nichz je provedena PPV pro komplikace PDR maji 96% nadéji na

stabilizaci ¢i zlepSeni ZO v ¢asném pooperacénim obdobi a 83% nadéji na stabilizaci
¢i zlepSeni ZO v pozdnim pooperaénim obdobi. Potvrdilo se, Ze je realné, aby piizni-
vy vysledek PPV pozorovany v ¢asném pooperaénim obdobi ztstal pacientovi ucho-
van i pro nasledujici mésice a 1éta zivota.

Domnivame se, Ze hlavnim faktorem, ktery predurcuje tspéch operace, je po-

krocilost a zavaznost patologickych zmén, které v oku pristupujicimu k operaci zpua-
sobi samotny DM. Z toho plyne zasadni dalezitost pravidelnych a peclivych kontrol
o¢i pacienttr s DM s véasnou diagnostikou patologickych zmén a véasnym zahajenim
adekvatni terapie.
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