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Diabetici v populacii pacientov
lieéenych pars plana vitrektémiou
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Stihrn

Cielom prace je zhodnotit anatomicky a funkény prinos pars plana vitrektémie
(PPV) prevedenej pre komplikacie diabetickej retinopatie (DR) a zvazit
rizikové faktory ovplyviiujuce funkéné vysledky uspesne prevedenej PPV
u diabetikov.

Retrospektivne bolo analyzovanych 35 pacientov s diabetes mellitus (DM) 1.
alebo 2. typu, ktori v rokoch 2004 az 2005 podstupili PPV pre komplikacie
proliferativnej diabetickej retinopatie (PDR). Zaznamenavané boli uréité
predoperaéné systémové a o¢né parametre, peroperaéné parametre
a pooperaéné komplikacie, u ktorych sa predpokladal mozny negativny vplyv
na funkéné vysledky PPV. Pooperaéna sledovacia doba bola 6 mesiacov.
Nazbierané udaje ako i funkéné vysledky PPV boli statisticky spracované
a vyhodnotené.

Vysledky ukazuja, Ze k Statisticky vyznamnému zlepSeniu zrakovej ostrosti
(ZO) doslo u 51,4 % pacientov, k zhorseniu ZO u 25,7 % a nezmenena ZO ostala
u 22,9 % pacientov. Median vizu pred operaciou bol 0,0167, pooperaéne 0,1
a v priebehu 6 mesaénej sledovacej doby zostal stabilny na hodnote 0,1. ZO > 0,1
malo 6 mesiacov po PPV 60% pacientov. U pacientov s pooperaéne nezmenenou
alebo zhorSenou ZO sa potvrdil Statisticky vyznamny vztah s niektorymi
sledovanymi parametrami, ktoré moéZeme povazZovat za prognosticky
nepriaznivé rizikové faktory. Bol to predoperaény vizus horsi ako 0,1, vyskyt
systémovych komplikacii DM pridruzenych k oénému nalezu a pooperaény
nalez rubeézy duhovky a neovaskularneho glaukomu.

Na zaver mézeme konstatovat, Ze anatomicky uspesna PPV u diabetikov nie je
vZdy nasledovana funkénym zlepSenim vizu. Véasna indikacia k PPV, to
znamena este pred vznikom zavaznych komplikacii DR, je déleZita nielen pre
dosiahnutie dobrej zrakovej ostrosti po operacii, ale taktiez pre dlhodobé
zachovanie dobrej zrakovej ostrosti. Dostatoéna kompenzacia DM, adekvatny
skrining DR a spravne naéasovana laserova liecba DR méZu spomalit progresiu
DR i vznik zrak ohrozujiucich komplikacii PDR a znizit prevalenciu slepoty
kvéli DR v budicnosti.

Klucové slova: diabetes mellitus, proliferativna diabeticka retinopatia, pars
plana vitrektémia

Prednesené na XIII. roéniku Konferencie mladych lekarov FN u sv. Anny v Brne 7. 6. 2006.
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Summary
Diabetics in Population of Patients Treated by Pars Plana Vitrectomy

The purpose of this study is to evaluate visual and anatomic outcomes following
pars plana vitrectomy (PPV) for complications of diabetic retinopathy (DR),
and to assess risk factors that might influence the visual outcome after
successful PPV.

The medical records of 35 diabetic patients of both types 1 and 2 of diabetes,
who underwent vitrectomy for complications of proliferative diabetic
retinopathy (PDR) between 2004 and 2005, were analyzed retrospectively.
Certain preoperative systemic and ophthalmic variables, intraoperative
variables and postoperative complications with negative influence on visual
outcome after PPV were recorded. The postoperative follow-up time was 6
months. The collected data as well as visual outcomes after PPV were
statistically analyzed.

Statistically significant visual improvement was achieved in 51.4 % of the
patients; visual acuity (VA) deteriorated in 25.7 % of the patients and remained
unchanged in 22.9 % of the patients. Preoperative median of VA was 0.0167,
changed to 0.1 postoperatively and remained stable on 0.1 level during the 6
months follow-up. VA > 0.1 was achieved in 60 % of the patients 6 months after
PPV.

Some of the followed variables associated with deteriorated or unchanged
postoperative VA can be considered as risk factors of an unfavorable prognosis.
Evaluated risk factors include preoperative VA worse than 0.1, presence of
systemic complications of DM accompanying ocular complications,
postoperative occurrence of iris neovascularization and neovascular glaucoma.
In conclusion, anatomically successful PPV in diabetic patients is not always
followed by an improvement of VA. The optimal timing of vitrectomy is very
important not only in order to obtain good visual acuity but also to maintain
good visual function for long time. We suppose that an adequate control of DM,
sufficient screening for DR and timely laser intervention of DR might decrease
the progression of DR and onset of sight threatening complications of PDR as
well as decrease the prevalence of blindness at diabetic patients in the future.

Key words: diabetes, proliferative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy
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UVOoD

Diabetes mellitus (DM) je stale aktualny celosvetovy problém. Podla WHO
trpi momentalne na cukrovku 150 mil. Iudi a do r. 2025 sa toto ¢islo zdvojnasobi.
Viac ako 90 % novovzniknutych pripadov su diabetici 2. typu [21]. DM je
chronické progredujice nevyliecitelné ochorenie, so svojimi neurologickymi,
makro a mikrovaskularnymi komplikaciami. Jednou 2z najzavaznejSich
mikrovaskularnych komplikacii DM je diabeticka retinopatia (DR), spésobujtca
poskodenie zrakovych funkecii so svojimi psychologickymi a socio-ekonomickymi
dosledkami. Vo vyspelych krajinach st DR a jej komplikacie najéastejSou pri¢inou
novovzniknutej slepoty u os6b vo veku 20-74 rokov. Prevalencia DR je vo velkej
miere ovplyvnena trvanim DM. Pri trvani DM dlhsie ako 20 rokov postihuje DR
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80-100 % diabetikov l.typu a viac ako 60 % diabetikov 2. typu. Z toho asi
v polovici pripadov ide o proliferativnu diabetickti retinopatiu (PDR) [8, 20].
V Ceskej republike malo v roku 2005 12 % diabetikov DR, z toho v 22 %
diabetikov malo PDR. Za poslednych 5 rokov pribudlo 300 slepych pacientov
v désledku DR, celkovo je momentéalne v CR viac ako 2300 slepych pacientov kvéli
komplikacidam DR [12]. Jedinou kauzalnou mozZnostou, ako oddialit vznik
a spomalit progresiu DR je ¢o najlepSia kompenzacia DM a intervencia
systémovych rizikovych faktorov — hypertenzie, hyperlipoproteinémie, obezity,
nefropatie, anémie. Pri pokroc¢ilych §tadiach rozvinutej DR je metédou volby
laserova fotokoagulacia sietnice. Ide o symptomaticky, zrak stabilizujtci
terapeuticky zakrok. Ak fotokoaguldcia nie je uspe$né, je neskoro prevedena
alebo nedostatoéna, DR progreduje do zavaznych, zrak ohrozujicich §tadii — do
PDR a jej komplikacii. V tomto pripade sa jedinou lieéebnou moznostou stava
pars plana vitrektomia (PPV). Jej cielom je odstranenie zakalov optickych médii,
odstranenie skeletu, pozdiZ ktorého proliferuje fibrovaskularne tkanivo,
uvolnenie trakecii sposobujtucich odchlipenie, nariasenie ¢i ektopiu makuly
a prevencia reproliferacii laserovou fotokoagulaciou ischemickej sietnice [9, 19].
Indikaciou k PPV je hemoftalmus, trakéné odchlipenie sietnice postihujice ¢i
ohrozujuce foveu, kombinované trakéno-rhegmatogénne odchlipenie sietnice
a neovaskularny glaukom ¢i rubedza duhovky s opacifikdciou médii
znemoziujicou panretinalnu fotokoagulaciu sietnice (PRF). Dalsimi indikaciami
k PPV st epimakularna membrana, progredujice neovaskularizicie nereagujice
na PRF, erytroklasticky glaukom pri recidivujicom alebo chronickom hemoftalme
a makularny edém nereagujtci na laser [9, 19].

v rokoch 2004-2005 podstupili na Klinike nemoci o¢nich a optometrie FN u sv. Anny
v Brne PPV pre komplikicie PDR a boli sledovani v pooperaénom obdobi. Dalsim
ciefom bolo zhodnotit anatomicky a funkény prinos prevedenej PPV a zvazit rizikové
faktory ovplyvniujiace funkény vysledok PPV.

MATERIAL A METODIKA

V retrospektivnej Studii bolo analyzovanych 35 diabetickych pacientov (35 oéi),
ktori v rokoch 2004-2005 podstipili na Klinike nemoci oénich a optometrie FN u sv.
Anny v Brne PPV pre komplikacie DR. Pri analyze boli potrebné informacie
ziskavané z chorobopisov pacientov, opera¢nych protokolov a ambulantnych
zaznamov. Zaznamenavané boli systémové predoperacné parametre: vek a pohlavie
pacientov, typ, trvanie a kompenzacia DM, vyskyt inych ako oénych komplikacii DM
(diabetickej nefropatie, polyneuropatie, diabetickej nohy, gastrointestinalnych
komplikacii) a index telesnej hmotnosti (BMI). Pri hodnoteni kompenzacie DM bola
pouzita hladina glykovaného hemoglobinu (HbAlc) v krvi, ktory je povazZovany za
rutinny a najefektivnej$i nastroj sledovania kompenzacie DM [7].

Z predoperaénych o¢énych parametrov bola sledovana zrakova ostrost (ZO)
vySetrena na ETDRS optotypoch, nalez na prednom a zadnom o¢nom segmente so
zameranim na pritomnost rubeézy didhovky, artefakie a pokrocilost Stadia respektive
komplikacie PDR, ktoré boli indikaciou k PPV. Dalej bola zistovana pritomnost
predoperacne prevedenej laserovej fotokoagulacie sietnice, makulopatie a inych
o¢nych nalezov.
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Vsetci pacienti podstupili Standardnt 3-branova PPV s pouzitim
Sirokouhlého optického systému BIOM (Oculus, Germany), vo v§etkych pripadoch
iSlo o prvad operaciu pre komplikacie PDR. Operacie boli prevedené tromi
operatérmi. U pacientov s vyraznou opacifikiaciou SoSovky stazujtucou vizualizaciu
sietnice bola v tuvode operacie odstranena katarakta fakoemulzifikaciou
s implantaciou umelej zadnokomorovej vnutrooénej SoSovky alebo bez jej
implantacie. PPV bola spojena s odstranenim fibrovaskularnych membran a podla
potreby s uvolnenim tangencidlnych epiretinalnych trakcii ¢ predo-zadnych
vitreoretinalnych trakcii. U v&aéSiny pacientov bolo stacasne prevedené
endolaserové oSetrenie sietnice. PriloZenie odchlipnutej sietnice bolo podporené
endodrenazou subretinalnej tekutiny (SRT), pripadne tamponadou silikonovym
olejom, expanzivnym plynom alebo vzduchom, eventualne doplnené cerklazou.
Zaznamenavané boli nasledovné peroperacéné parametre: extrakcia katarakty,
pritomnost endolaserového oSetrenia, iatrogénnych dier, membranektomie,
retinotéomie, nutnost tamponady.

V pooperaénom sledovacom obdobi, ktoré trvalo 6 mesiacov, sa vyskytli
vCasné a neskoré ofné komplikacie. Vychadzajiac z publikacie Sosnu a kol., za
véasné boli povazované komplikacie vyskytujice sa v prvom tyZzdni po operAcii,
neskoré komplikacie sa objavovali po tyZzdnoch az mesiacoch po operacii [19].
7Z komplikacii boli vybrané k statistickému spracovaniu tieto pooperacéné
parametre: vyskyt rubedzy, véasného ¢i neskorého hemoftalmu, makulopatie,
amocie, neovaskularneho glaukomu, komplikovanej katarakty a parcidlnej atrofie
papily zrakového nervu.

Vztah sledovanych predoperadc-
nych, peroperaénych a pooperacnych
parametrov s pooperac¢ne zhorsenou alebo
nezmenenou ZO bol Statisticky vyhod-
. noteny pomocou Fisherovho exaktného
svetlocit, s.p.c. 0,0032 testu. Za hladinu Statistickej vyznamnosti
pohyb, s.p.c. 0,005 bola povazovana hodnota p < 0,05.

0,5m prsty 0,0063 Z0 bola sledovana v obdobi 1, 3
1m prsty 0,0167 a 6 mesiacov po operacii. Hodnota ZO
2m prsty 0,0333 dana prefitanym riadkom ETDRS
3m prsty 0,05 optotypov  alebo kategériou ZO
Im prsty 0.0667 v pripade zniZenej ZO (tabulka 1) bola
konvertovania do decimalnej hodnoty.
ZlepSenie vizu bolo definované ako
zlepSenie o 2 a viac riadkov ETDRS
optotypov alebo o 2 a viac kategoérii (napr.
zmena zo svetlocitu na 1m prsty, atd.) pri porovnani predoperac¢ného vizu a vizu
6 mesiacov po operacii. Nezmeneny vizus bol, ak pri porovnani predoperac¢ného
vizu a vizu 6 mesiacov po operacii doslo k zmene o 1 riadok ETDRS optotypov
alebo o 1 kategoriu, alebo ak vizus ostal nezmeneny. Zhor§enie vizu sa rovnalo
zhor§eniu o 2 a viac riadkov ETDRS optotypov alebo o 2 a viac kategorii
v sledovanom ¢asovom rozmedzi, alebo ak pacient dosiahol 6 mesiacov po operacii
Z0 rovnu 0.

Pri &tatistickom spracovani funkénych vysledkov PPV bol pouZity
neparametricky Wilcoxonov parovy test a bola porovnavani ZO pred opericiou a 6
mesiacov po operacii. Za hladinu Statistickej vyznamnosti bola opit povazovana
hodnota p < 0,05.

Tab. 1. Kategérie zniZenej zrakovej ostrosti

(ZO)

70 70 decimalne

s.p.c. = svetelna projekcia certa
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VYSLEDKY

Subor tvorilo 35 pacientov, z toho 16 muzov (45,7 %) a 19 zien (54,3 %).
Priemerny vek pacientov bol 57,7 rokov (19-77 rokov). DM 1. typu malo 31 %
pacientov, DM 2. typu malo 69 %, priemerné trvanie cukrovky bolo 21,3 rokov
(2-52 rokov). Median vizu pred operaciou bol 0,0167.V dalsom sledovanom obdobi
1, 3 a 6 mesiacov po operacii bol median vizu stabilny, s hodnotou 0,1. Finalne
funkéné vysledky boli hodnotené 6 mesiacov po PPV. Grafické znazornenie
predoperacnej ZO a ZO 6 mesiacov po PPV zobrazuje obrazok ¢. 1. Zrakovu ostrost
> 0,0167 malo 6 mesiacov po PPV 71,4 % pacientov, ZO > 0,1 malo 6 mesiacov po

PPV 60 % pacientov.

Zlepsenie ZO bolo zistené u 51,4 %
pacientov, nezmenena ZO u 22,9 %
a zhorSenie ZO u 25,7 % pacientov.
Zlepsenie ZO 6 mesiacov po PPV bolo
Statisticky vysoko vyznamné (p = 0,001).

Prehlad sledovanych systémovych
parametrov a hladin Statistickej
vyznamnosti vo vztahu k funkénym
vysledkom PPV zobrazuje tabulka 2.
V pripade pritomnosti komplikacii DM
inych ako oénych bol dokazany Statisticky
vyznamny vztah s pooperaéne zhorsenou
alebo nezmenenou ZO (p = 0,037). Vysoké
percento pacientov (77,1 %) malo
neuspokojivo kompenzovany DM
(priemerna hodnota HbAlc bola 7,6 %)
a neuspokojivy BMI, avsak bez Statisticky
vyznamného vplyvu na ZO po PPV.

esiacov po PPV
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Obr. 1. Porovnanie predoperacnej zrakovej
ostrosti (ZO) a ZO 6 mesiacov po PPV u 35 sle-
dovanych pacientov (O = 1 pacient, ® = 2 pa-
cienti)

Tab. 2. Vplyv systémovych parametrov u 35 sledovanych pacientov na zhorsent alebo nezme-

nenu zrakovu ostrost (ZO)

systémové pocet o¢i pooperac¢ne zhorsena Fisherov exaktny
parametre (n=35)a lebo nezmenena ZO test
(n=17) p hodnota
n %

vek > 50 rokov 31 14 45,2 % 0,27922
< 50 rokov 4 3 75,0 %

pohlavie zena 19 8 421 % 0,31077
muz 16 9 56,3 %

typ DM 1. typ 11 6 545 % 0,45411
2. typ 24 11 45,8 %

kompenzacia DM | neuspokojiva 27 13 48,1 % 0,62034
uspokojiva 8 4 50,0 %

systémové pritomné 25 15 60,0 % 0,03716

komplikacie DM | nepritomné 10 2 20,0 %

BMI neuspokojivy 27 15 55,6 % 0,13212
uspokojivy 8 2 25,0 %

DM = diabetes mellitus
BMI = index telesnej hmotnosti
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Tab. 3. Indikécie k PPV u 35 sledovanych pacientov a ich vplyv na zhorSentd alebo nezmenent
zrakovu ostrost (ZO)

indikacia k PPV pocet oéi pooperaéne zhorsena Fisherov
(n =35) alebo nezmenena ZO exaktny test
(n=17) p hodnota
n %
HO pritomny 23 11 47,8 % 0,59178
nepritomny 12 6 50,0 %
PVR s recidivu- pritomna 3 1 33,3 % 0,52208
jacim HO nepritomna 32 16 50,0 %
amocia sietnice pritomna 9 5 55,6 % 0,45989
s HO nepritomna 26 12 46,2 %

HO = hemoftalmus
PVR = proliferativna vitreoretinopatia

Tab. 4. Vplyv predoperaénych oénych parametrov u 35 sledovanych pacientov na zhorSenu
alebo nezmenenu zrakovu ostrost (ZO)

predoperacéné pocet oéi pooperaéne zhorsena Fisherov
parametre (n = 35) alebo nezmenena ZO exaktny test
(celkovo n = 17) p hodnota
n %

zrakova ostrost <0,1 28 11 39,3 % 0,03602
> 0,1 7 85,7 %

laserova pritomna 9 2 22,2 % 0,07252

fotokoagulacia nepritomna 26 15 57,7 %

makulopatia pritomna 19 11 57,9 % 0,19432
nepritomna 16 6 37,5 %

oko fakické 32 16 50,0 % 0,52208
pseudofakické 3 1 33,3 %

rubedza pritomna 1 1 100,0 % 0,48571
nepritomna 34 16 47,1 %

st.p. vetvovej pritomny 2 0 0,0 % 0,25714

oklazii c.r.v. nepritomny 33 17 51,5 %

PGOU pritomny 2 1 50,0 % 0,74286
nepritomny 33 16 48,5 %

PGOU = primarny glaukom otvoreného uhlu
c.r.v. = centralna retinalna véna

Vzhladom na diagnézu, pre ktoru boli pacienti indikovani k PPV, tvoril
subor heterogénnu skupinu pacientov. Prehlad indikacii k PPV zobrazuje
tabulka 3. Ziadna z indikacii sa nepreukazala Statisticky vyznamnym vplyvom
na poopera¢nti ZO. Sledované predoperacné, peroperacné a pooperacné ofné
parametre prezentuju tabulky 4, 5 a 6. Statistickd analyza parametrov
ukazala, Ze predoperatna ZO horSia ako 0,1 (p = 0,03602) a pooperaéna
pritomnost rubeézy duhovky (p = 0,00249) ¢i neovaskularneho glaukomu (p =
0,04545) statisticky vyznamne vplyvajui na pooperacné zhorsSenie alebo
nezmenenu ZO.
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Tab. 5. Vplyv peroperaénych parametrov u 35 sledovanych pacientov na zhorSenu alebo ne-
zmenenu zrakovu ostrost (ZO)

predoperaéné pocet oéi pooperacne zhorSena Fisherov
parametre (n =35) alebo nezmenena ZO exaktny test
(celkovo n = 17) p hodnota
n %

afakia pritomna 5 4 80,0 % 0,15103
nepritomna 30 13 43,3 %

endolaser prevedeny 30 15 50,0 % 0,52849
neprevedeny 5 2 40,0 %

tamponada nutna 11 7 63,6 % 0,19996
nie nutna 24 10 41,7 %

iatrogénna diera | pritomna 2 1 50,0 % 0,74286
nepritomna 33 16 48,5 %

membranektémia| prevedena 24 11 45,8 % 0,45411
neprevedena 11 6 54,5 %

retinotomia prevedena 3 3 100,0 % 0,10390
neprevedend 32 14 43,8 %

Tab. 6. Vplyv pooperaénych komplikacii u 35 sledovanych pacientov na zhorSenu alebo nezme-
nenu zrakova ostrost (ZO)

predoperacéné pocet o¢i pooperac¢ne zhorSena Fisherov
parametre (n = 35) alebo nezmenena ZO exaktny test
(celkovo n = 17) p hodnota
n %

rubedza pritomna 10 9 90,0 % 0,00249
nepritomna 25 8 32,0 %

véasny pritomny 7 3 42,9 % 0,53438

hemoftalmus nepritomny 28 14 50,0 %

neskory hemo- pritomny 13 9 69,2 % 0,06250

ftalmus nepritomny 22 8 36,4 %

makulopatia pritomna 9 6 66,7 % 0,19171
nepritomna 26 11 423 %

amocia pritomna 4 3 75,0 % 0,27922
nepritomna 31 14 45,2 %

neovaskularny pritomny 4 4 100,0 % 0,04545

glaukom nepritomny 31 13 41,9 %

parcialna pritomna 7 5 71,4 % 0,17681

atrofia papily nepritomna 28 12 429 %

komplikovana pritomna 8 4 50,0 % 0,62034

katarakta nepritomna 27 13 48,1 %

DISKUSIA

Statisticky vyznamné funkéné zlepSenie dané zlepsenim ZO bolo v naSom
subore zaznamenané u 51,4 % sledovanych pacientov 6 mesiacov po PPV. To
potvrdzuje prinos PPV pre oéi postihnuté komplikaciami proliferativnej diabeticke;j
retinopatie. 71,4 % pacientov sledovanych v nasej $tudii dosiahlo ZO 0,0167 alebo
lepsiu, 60 % pacientov malo ZO 0,1 a viac. Nas§ vysledok je porovnatelny s viacerymi
Studiami. Karel a kol. zhodnotili vysledky PPV prevedenej pre komplikacie DR u 100
o¢i 84 diabetikov v rokoch 1983-1986 a po 17-mesacnej pozorovacej dobe konstatovali
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vyrazné zlepSenie zrakovej ostrosti u 51 % prakticky slepych diabetikov [10,11].
Chrapek a Rehak odoperovali v rokoch 1997 az 2002 48 oéi 41 diabetikov a referuju,
Ze 3 mesiace po operacii sa vizus zlepsil u 59 %, nezmenil sa u 33 % a zhorsil sa u 8
% oci [7]. Fiser uvadza uspesnost PPV 75% s vizom 1/50 alebo lep$im do 6 mesiacov
po opericii u pacientov s prostym hemoftalmom, resp. 60 az 75-percentné zlepSenie
u pacientov s trakénym odchlipenim fovey, pricom 40 az 50 % tychto pacientov
dosiahne 6 mesiacov po operacii vizus lepsi nez 5/50 [19].

Napriek tomu, Ze sa PPV prevadza uZz takmer 30 rokov, rastie skusenost
operatérov, zdokonaluju sa technické peroperaéné moznosti a vzrasta anatomicky
uspech PPV, funkéné vysledky u diabetikov operovanych pre komplikacie DR v8ak
nie st vzdy uspokojivé [2]. VSeobecne sa udava 70 % uspesnost PPV u diabetickych
pacientov, v 10 % dochadza k funkénému zhor§eniu po PPV, zvysnych 20 % pripadov
ostava bez zmeny zrakovej ostrosti [9]. Podla Bodanowitza, Fonga a dalsich funkéné
vysledky zavisia od Specifickej indikacie k PPV a preexistujicej vitreoretinalne;j
patolégie [2, 6, 9, 10]. Existuji predoperacné, peroperaéné a pooperacné rizikové
faktory s negativnou prognostickou hodnotou quoad visum. V nasej $tudii bol ako
rizikovy predoperac¢ny faktor vplyvajici na pooperacéne zhorSenu alebo nezmenenu
70 dokazany predoperacny vizus horsi ako 0,1, ¢o potvrdzuje vo svojej Studii i La Heij
(13). U ostatnych predopera¢nych oénych nalezov ani indikacii k PPV nebola v nasej
§tudii potvrdena Statisticky vyznamné asociacia s funkénymi vysledkami PPV. Podla
Masona a Michelsa patri k najzavaznej$im predoperaénym rizikovym faktorom
rubeédza dihovky ako désledok tazkej ischémie sietnice vedicej k strate videnia [14,
15]. Neovaskularizacia duhovky je tieZ spojena s rizikom rozvoja neovaskularneho
glaukomu, recidivujiceho hemoftalmu, alebo hypoténie bulbu v pripade
neovaskularizécii na riasnatom teliesku [7, 11, 13, 16, 18]. Dalsi autori povazuja za
predoperacné rizikové faktory dlhotrvajice odchlipenie makuly [13, 18] alebo tazké
ischemické postihnutie makuly [2], ako aj nepritomnost predopera¢ného laserového
oSetrenia sietnice zvySujucu incidenciu pooperacénej rubeodzy [11, 16, 17]. La Heij,
uvadza ako predoperacné rizikové faktory tiez vek pacientov nad 50 rokov [13], dalsi
autori subtotalne alebo totalne odchlipenie sietnice [2,10,11], afakiu podporujicu
rozvoj pooperacnej rubeozy [7, 10, 15, 16, 17] a aktivne fibrovaskularne proliferacie
ako zdroj mozného peroperacného a poopera¢ného krvacania [10, 11, 14].

Rice a Karel povazuju za perooperacne rizikové krvacanie a vyskyt
iatrogénnych dier sietnice [10, 17]. V naSej $tudii sa nepotvrdila Statisticka
vyznamnost u Ziadneho sledovaného peroperaéného parametru.

Podla vysledkov naSej Studie i dalSich $tadii patri k najzavaznejSim
pooperaénym rizikovym faktorom spojenych s pooperaéne zhorsenou alebo
nezmenenou zrakovou ostrostou rubeéza dihovky a neovaskularny glaukom [6, 10,
13, 14, 15, 18]. Predpoklada sa suvislost tychto komplikacii s odstranenim bariéry
medzi prednym a zadnym ofnym segmentom - odstranenim sklovca pripadne
SoSovky. Umozni sa tak difuzia vazoproliferativnych faktorov z ischemickej sietnice
dopredu a vychytavanie kyslika z cirkulujiacej vnutrooénej tekutiny hypoxickou
sietnicou, teda zniZenie kyslikovej tenzie v prednej o¢nej komore [6].

Podla Sakamatoa je rizikovym pooperaénym faktorom tiez odchlipenie sietnice
a hemoftalmus pre opacifikaciu médii a potenciaciu rozvoja fibrovaskularnych
proliferacii pritomnostou cytokinovych urychlovaéov [18]. Dal$im pooperaénym
rizikovym faktorom je makulopatia, pri ktorej dochadza k postihnutiu makuly
dlhotrvajicim odchlipenim sietnice, edémom, ischémiou ¢ vznikom atrofie a tym
k obmedzeniu obnovy zrakovych funkcii po operacii [7, 13, 14, 18].

Nespornu délezitost pre funkéné vysledky PPV u diabetikov ma spravne
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nacasovanie PPV. I ked existujui kontroverzné nazory, najvhodnej$im sa ukazuje byt
podla Bodanowitza a §tidie DRVS vcasné prevedenie PPV u oc¢i postihnutych PDR
v §tadiu progresie i napriek extenzivne prevedenej fotokoagulacie sietnice. Toto
stadium je technicky TahSie zvladnutelné a prinasa priaznivé pooperacéné vysledky.
Naopak, operacia o¢i s PDR v §tadiu pokrocilych komplikacii je technicky narocnejsia
a pre rozsiahle ischemické a atrofické zmeny sietnice ¢i zrakového nervu ma
limitujuce vysledky [2, 3]. S ohladom na pozitivne dlhodobé vysledky po operacii a na
zachovanie maximéalnej zrakovej ostrosti v ¢o najdlh§om ¢asovom horizonte je podla
autorov Sakamotoa a La Heija vhodné nacdasovat operaciu eSte pred vznikom
fibrovaskularnych proliferacii na papile zrakového nervu [13, 18]. I ked PPV uvoliiuje
retinalne trakcie spdsobené proliferdciami a videnie sa prechodne po operacii
zlepsuje, predpoklada sa subklinické predoperaéné a peroperacéné poskodenie sietnice
centralnej krajiny alebo zrakového nervu dané vitreopapilarnymi a retinalnymi
trakciami a poskodenim ciev sietnice s moznym rozvojom ischemickej neuropatiie
zrakového nervu ¢i makularnej 1ézie, nasledované postupnym zhorSenim vizu po
prvotnom zlepSeni pri uspeSnej operacii. To ma negativny vplyv na dlhodobu
prognézu funkénych vysledkov. V nasSej stadii boli u vécSiny pacientov (94,3%)
indikaciou k PPV az zavazné komplikacie PDR. Tento fakt bol désledkom neskorého
odoslania pacientov z terénnych oénych ambulancii na klinické pracovisko.

Nazory na dizku obdobia potrebného pre dosiahnutie koneénej trovne
zrakovej ostrosti po PPV u diabetickych pacientov sa roznia. V nasej §tudii boli
pacienti pooperaéne sledovani 6 mesiacov. Podla Bodanowitza, Flynna a Kanskeho
dochadza k stabilizacii ZO 3 az 6 mesiacov po PPV [2, 4, 9], podla inych autorov je
pozorovacia doba 6 mesiacov prili§ kratka pre hodnotenie koneénych vysledkov PPV
[11, 18]. Zrakova ostrost sa podla Sakamotoa po vitrektomii v priebehu jedného roka
postupne zlepSuje, a preto by mala byt pocas tohto obdobia zvySena starostlivost
o vitrektomovanych diabetickych pacientov [18]. Uroveni vizu dosiahnuta 1 rok po
PPV sa velmi nelisi od zrakovej ostrosti po troch, pripadne po piatich rokoch [14].
Naopak, Karel a kol. pozorovali postupny pokles tuspe$nosti PPV zo 61 % po 6
mesiacoch na 21 % po 3 rokoch [11].

Bodanowitz zdéraziiuje, Ze obzvlast starostlivo by mali byt sledovani pacienti
so stratou zraku na jednom oku v désledku najpokrodilejsieho Stadia PDR [2].
U tychto pacientov je vysoky predpoklad pokrocilého postihnutia i na druhom oku.
Preto jedinou lieebnou stratégiou, ako predist strate zraku i na tomto oku, je
spravne nacasovana panretinalna fotokoagulacia sietnice a véasna indikacia k PPV
este pred vznikom zavaznych oénych komplikacii, predovSetkym trakénej amocie.

V koneénom doésledku ma hlavny vplyv na postupnu stratu zraku
v poopera¢nom obdobi ischémia sietnice a zrakového nervu [13]. DM a jeho o¢né
komplikacie maju svoj prirodzeny priebeh a neustale progreduju v pripade zlej
kompenzacie DM. Tazka DR je indikatorom zlej metabolickej kontroly a zlej fyzickej
kondicie diabetického pacienta. Pre tuspech ¢i neuspech v liecbe diabetickej
retinopatie a jej komplikacii je rozhodujica ¢o najlepSia kompenzacia DM
a adekvatna liecba vSetkych systémovych rizikovych faktorov majicich vplyv na
progresiu DR — hypertenzie, hyperlipoproteinémie, nefropatie, obezity, anémie, abizu
fajéenia [1, 5, 13, 18], ¢&oho predpokladom je tspeSna spolupraca
oftalmolégov, diabetolégov, internych a praktickych lekarov a samozrejme aktivna
spolupridca a vola pacienta. Naga §tudia potvrdila vyskyt horSich funkénych
vysledkov danych zhor§enou alebo nezmenenou ZO po PPV u pacientov, ktori mali
okrem ocnych i pokrocilé systémové komplikacie DM. V nasej $tdii nebol potvrdeny
Statisticky vyznamny vplyv stavu kompenzacie DM ¢i BMI na funkéné vysledky PPV.
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Podla literatary existujd i prognosticky priaznivé faktory, vplyvajice na
funké¢né vysledky PPV u diabetikov. Patri k nim véasna indikacia k PPV este pred
vznikom zavaznych komplikacii PDR, dobra kompenzacia DM (niz$ia hladina
glykovaného hemoglobinu po operéacii), absencia predoperacénej rubedzy a glaukomu,
laserové oSetrenie aspon i sietnice, nekomplikovany priebeh a dobry vizus pocas
prvého roku po operacii, dobré predoperaéné zrakové funkcie a vek pacientov 40
rokov a menej [9, 10, 18].

ZAVER

K statisticky vyznamnému zlepSeniu ZO doslo u 51,4 % pacientov nasho
siboru. U pacientov s pooperacne nezmenenou alebo zhorSenou ZO sa potvrdil
Statisticky vyznamny vztah s niektorymi sledovanymi parametrami, ktoré mézeme
povazovat za prognosticky nepriaznivé rizikové faktory. Su to: predoperaény vizus
horsi ako 0,1, predoperaény vyskyt systémovych komplikacii DM (diabeticke;j
nefropatie, polyneuropatie, diabetickej nohy, gastrointestinalnych komplikacii)
pridruZenych k oénému nalezu, pooperaény nalez rubedzy dihovky a neovaskularneho
glaukomu. Identifikacia rizikovych faktorov spojenych s hor§imi funkénymi
vysledkami PPV a usilie zminimalizovat ich vyskyt a zmaximalizovat efektivnu lie¢bu
a prevenciu ich vzniku mézu pomoct zlepsit vysledky PPV pre komplikacie PDR.

Délezitost PPV v lietbe komplikacii PDR je nesporna. Co najlepsia
kompenzacia DM, kvalitny skrining DR a spravne nacasované laserova intervencia
DR moézu spomalit progresiu DR, spomalit vznik zrak ohrozujicich komplikacii PDR
a umoznit véasné prevedenie PPV. Dodrzanim spominanych postupov je mozné
v buducnosti znizit prevalenciu slepoty v désledku PDR.
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