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Vliv operace idiopatické makularni diry s peelingem MLI
a plynnou tamponadou na elektrickou funkci sitnice
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SOUHRN

Mnoho soucasnych klinickych praci dokazuje pfiznivy vliv PPV s peelingem MLI a plynnou tamponadou pro idiopatickou
makularni diru (IMD) na morfologii makuly. Dokazuji zmenseni €i vymizeni centralniho skotomu a metamorfopsii a predevsim
také zlepseni NKZO do dalky i do blizka. Zhodnoceni objektivniho funkéniho stavu sitnice je ale nadale diskutovanou otazkou.
Prace se zabyva srovnanim elektrické funkce sitnice pfed a po operaci IMD s peelingem MLI a plynnou tamponadou.

Do souboru bylo zafazeno 19 pacientd (8 muzd, 11 Zen), tzn. 19 oéi s IMD. Pramérny vék byl 69x6 let. Soubor tvofili pacienti
s transparentnimi optickymi médii. U Zadného z téchto pacientli nebyla nalezena pfitomnost jiné makularni patologie nez IMD.
Nikdo neprodélal predchozi operaci sitnice. Pacienti byli vySetfeni 1 den pred operaci, 1 mésic po operaci a 3 mésice po operaci
makularni diry. Pfi kazdé kontrole byla provedena nasledujici vysetfeni: Amslertiv test, nejlépe korigovana zrakova ostrost
(NKZO) do blizka (Jaegerovy tabulky), NKZO do dalky (ETDRS optotypy), vySetieni nitroo¢niho tlaku (bezkontaktni pfistroj
NIDEK NT- 2000), vySetieni predniho segmentu na Stérbinové lampé, vySetreni oéniho pozadi biomikroskopicky i nepfimou
oftalmoskopii, vySetieni fotopického, pattern i multifokalniho ERG (Retiscan podle metodiky ISCEV) a OCT vysetieni (Stratus
OCT). Dle potieby bylo provedeno i UZV vysSetieni (Ultrascan Alcon).

Ke statistickému zpracovani hodnot ERG komponent mezi souborem pred operaci (soubor 1), 1 mésic po operaci (soubor 2) a 3
mésice po operaci (soubor 3) jsme pouzili neparametricky WilcoxonGv parovy test.

U fotopického ERG byla statisticky signifikantné prodlouzena latence b u soubort 2 a 3 oproti souboru 1 (p < 0,05). Pfi srovnani
latence b mezi soubory 2 a 3 nebyla nalezena statisticka vyznamnost. Srovnani ostatnich parametri fotopického ERG nebylo
statisticky vyznamné. U pattern ERG nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi soubory 1,2 a 3.

U multifokalniho ERG bylo nalezeno statisticky signifikantni zvySeni amplitudy P1 na hustotu odpovédi dané jednotky
a amplitudy P1 v centralnim prstenci u souboru 3 oproti souboru 1 (p < 0,05). Srovnani ostatnich parametrii nebylo statisticky
vyznamné. V paracentralnim prstenci bylo nalezeno statisticky signifikantni prodlouzeni latence N1 i latence P1 u souboru 3
oproti souboru 1 (p < 0,05). Srovnani ostatnich parametrt v paracentralnim prstenci nebylo statisticky vyznamné.

Statisticky signifikantni zlepSeni elektrické funkce sitnice v centralnich 4°, 3 mésice po operaci, potvrzuje priznivy funkéni efekt
operace ve fovee. Ve fovee dochazi ke zvySeni poctu funkénich nervovych bunék vnéjsich vrstev sitnice. V parafoveolarni
oblasti, stejné i na celé sitnici, dochazi 3 mésice po operaci, naopak ke statisticky signifikantnimu zhorSeni funkce sitnice ve
smyslu prodlouzeni doby vedeni vnéjSimi vrstvami sitnice. | dle nasich vysledkl je peeling MLI v chirurgii IMD pfes jeho
nesporny prinos stale kontroverzni technikou. V kratkém tfimésic¢nim sledovacim obdobi doSlo ke zlepSeni funkce ve fovee, ale
ke zhorseni funkce parafoveolarni oblasti, ktera se ve velkém rozsahu shoduje s oblasti peelingu MLI. Diskuse ohledné indikace
peelingu MLI u nizSich stadii IMD je jisté na misté. Vyvoj elektrické funkce sitnice po operaci IMD s peelingem MLI a plynnou
tamponadou budeme nadale sledovat.

Klicova slova: ERG, idiopaticka makularni dira, pars plana vitrektomie

SUMMARY

The Influence of the Idiopathic Macular Hole (IMH) Surgery with the ILM Peeling and Gas Tamponade on the Electrical
Function of the Retina

Many contemporary clinical papers establish positive influence of the pars plana vitrectomy (PPV) with the ILM (internal limiting
membrane) peeling and gas tamponade in macular hole to the macular morphology. They prove diminishing or disappearing of
the central scotoma and metamorphopsia and especially also improvement of the BCVA for far and near. The evaluation of the
objective functional condition of the retina is still a discussed question.

This paper concerns with the comparison of the electric functions of the retina before and after the IMH surgery with the ILM
peeling and the gas tamponade.

In the group 19 patients (8 men, 11 women), or 19 eyes with IMH were included. The average age was 69 + 6 years. The group
consisted of patients with transparent optical media. In none of these patients was found other macular pathology than IMH.
Nobody underwent other retinal surgery. The patients were examined 1 day before and 1 and 3 months after the surgery. During
each control, the following examinations were performed: the Amsler grid examination, the best corrected visual acuity (BCVA)
for far (EDRTS chart) and near (Jaeger optotypes), intraocular pressure measurement (non contact tonometer NIDEK NT-2000),
examination of the anterior segment on the slit lamp, examination of the posterior segment biomicroscopically and by means
of indirect ophthalmoscopy, examination of the photopic, pattern, and multifocal ERG (Retiscan, according to the ISCEV
methodology), and OCT examination (Stratus OCT). If necessary, the ultrasound examination (Ultrascan Alcon) was performed
as well.

For the statistical evaluation of the ERG component values among the data files before the surgery (data file 1), 1 month after
the surgery (data file 2), and 3 months after the surgery (data file 3), the non-parametric Wilcoxon pair test was used.

In the photopic ERG, there was statistically significant prolongation of the latency b in data file 2 and 3 comparing to the data
file 1 (p < 0.05). Comparing latency b of data file 1 to data file 2, there was found no statistical significance. Comparing other
parameters of photopic ERG found no statistically significant difference among data files 1, 2, and 3. In the multifocal ERG, there
was found statistically significant elevation of the P1 amplitude according to the response density of given unit and the P1
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amplitude in the central ring in data file 3 comparing to the data file 1 (p < 0.05). Comparison of other parameters was not
statistically significant.

In the paracentral ring, there was found statistically significant extension of the N1 and P1 latency in data file 3 comparing to
the data file 1 (p < 0.05). Comparison of other parameters in the paracentral ring was not statistically significant.

Statistically significant improvement of the retinal electric function in the central 4° 3 months after the surgery, confirms the
positive functional effect of the surgery to the fovea. In the fovea, the increase of the number of functional nerve cells of the
outer layers of the retina occurs. On the other hand, in the parafoveolar region, as well as in the whole retina, 3 months after the
surgery, statistically significant decrease of the function of the retina, meaning the time prolongation of the conduction in the
outer layers of the retina, occurs. According also to our results, the peeling of the ILM in the IMH surgery remains, despite its
unquestionable contribution, still a controversial technique. During the short, three months lasting, follow-up period, the
functional improvement in the fovea occurred, but the functional decrease in the parafoveolar region which correlates in the
large extent with area of the ILM peeling was found. The discussion about the ILM peeling indication in the earlier stages is
adequate. We will further follow-up the development of the retinal electric function after the IMH surgery with ILM peeling and
gas tamponade.

Key words: ERG, idiopathic macular hole, pars plana vitrectomy.
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Idiopaticka makularni dira (IMD) je defekt fovey v plné
tloustce, od membrana limitans interna az po zevni segmenty
fotoreceptor(, ktery se postupné zvétSuje spolu s narlstajicim
prstencem subretindlni tekutiny. PFi¢inou IMD je predozadni
i tangencialni trakce sklivce. IMD je vékem podminénou maku-
lopatii. NejCastéji vznika v 7. decenniu, avsak postizeny mohou
Celkova prevalence je 3 onemocnéni na 1000 obyvatel [11].

Dle doby trvani rozdélujeme IMD na akutni a chronickou.
Akutni netrva déle nez 1 rok, chronicka naopak trva déle nez
1 rok. Dle velikosti a hloubky defektu se IMD déli dle uznavané
Gassovy klasifikace, publikované v roce 1988 a revidované
v roce 1995, do 4 stadii [4]. Stadium 1 je vlastné prekurzorem
makularni diry. Pfedstavuje pouze elevaci fovey se zachova-
nou foveolarni depresi (stadium 1A) nebo elevaci fovey s vy-
mizenim foveolarni vklesliny (stadium 1B). Fotoreceptory jsou
postupné roztahovany centrifugalné. U 60 % oci se v priibéhu
ablace zadni plochy sklivce trakce uvolni a stadium 1 se zhoji
bud zcela nebo s lamelarnim defektem se zachovanim vnéj-
Sich vrstev sitnice. DalSich 40 % o¢i progreduje déle do stadia
2. Stadium 2 je defekt fovey v plné tloustce sitnice mensi nez
400 um. Sklivec se odluéuje od fovey, ale nadale zustava fixo-
van k okolni sitnici. | defekt stadia 2 se mlze spontanné zho-
jit. Stadium 3 je defekt fovey v plné tloustce sitnice vétsi nez
400 um. Vznika ze stadia 2, bud koncentrickou progresi, nebo
excentrickym cirkularnim ristem. MdzZe a nemusi byt pfitomno
operkulum. Sklivec se odlu€uje od fovey, nikoliv od papily. Neni
pfitomen WeissUv ring, tzn. ablace sklivce od papily zrakového
nervu. Stadium 4 je defekt fovey v pIné tloustce sitnice vétsi
nez 400 um. Sklivec se odlucuje od fovey i od papily zrakového
nervu. Je pfitomen Weissav ring [11].

Uznavanou lé¢bou symptomatické IMD je v soucasnosti
pars plana vitrektomie (PPV) s preciznim odlou¢enim zadni
sklivcové membrany a odstranénim sklivce, dlslednou kontro-
lou periferni sitnice, peelingem membrana limitans interna
(MLI), vyménou voda/vzduch a tamponadou expanzivnim ply-
nem (SF6, C3F8).

Pfi peelingu MLI ve fovee a perifoveolarné je odstranéna
tangencialni trakce, kiterd se spolu s trakci pfedozadni podili
na vzniku a rozvoji IMD. Mnohé studie prokazaly vyznamny
pfinos peelingu MLI na zvySeni po¢tu uzavienych dér a sni-
Zeni rizika znovuotevieni diry. S vy$Sim procentem uzaverd
bylo logicky spojené i zlepSeni zrakové ostrosti. [2, 5, 6, 12, 18,
19, 21]. Pfesto je peeling MLI v sou€asnosti stale kontroverzni
technikou. MLI je tvofena vybézky Millerovych podplrnych

bunék sitnice. Pfi odstranéni MLI dochazi k jejich naruSeni.
V centralni oblasti sitnice proto dochazi k nevratnym zménam.
V dusledku toho vyvstava diskuse o presnych indikacich pee-
lingu MLI v chirurgii makularni diry [8, 13, 15].

Mnoho soucasnych klinickych praci dokazuje pfiznivy vliv
PPV s peelingem MLI a plynnou tamponadou pro makularni
diru na morfologii makuly. Dokazuji zmenSeni & vymizeni
centralniho skotomu a metamorfopsii a pfedevsim také zlep-
Seni NKZO do dalky i do blizka [3, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 21,
22]. Zhodnoceni objektivniho funkéniho stavu sitnice je ale na-
dale diskutovanou otazkou.

Prace se zabyva srovnanim elektrické funkce sitnice pred
a po operaci IMD s peelingem MLI a plynnou tamponadou.

MATERIAL A METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 19 pacientd (8 muzl, 11 Zen),
tzn. 19 o¢i s IMD. Prdmérny vék byl 69 + 6 let. Soubor tvorili
pacienti s transparentnimi optickymi médii. U Zadného z téchto
pacientl nebyla nalezena pfitomnost jiné makularni patologie
nez IMD. Nikdo neprodélal pfedchozi operaci sitnice. Stadium
1B s progresi se vyskytlo u 3 pacient(, stadium 2 u 6 pacient(,
stadium 3 u 4 pacientd a stadium 4 u 2 pacient(. U 4 pacientl
byla pfitomna lamelarni fenestrace s progresi.

Pacienti byli vySetfeni 1 den pfed operaci, 1 mésic po
operaci a 3 mésice po operaci makularni diry. Pfi kazdé kon-
trole byla provedena nasledujici vySetfeni: AmslerQiv test,
nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) do blizka (Jae-
gerovy tabulky), NKZO do dalky (ETDRS optotypy), vySet-
feni nitroo€niho tlaku bezkontaktnim tonometrem (NIDEK
NT-2000), vySetieni pfedniho segmentu na Stérbinové
lampé, vySetfeni o¢niho pozadi biomikroskopicky i nepfi-
mou oftalmoskopii, vySetfeni fotopického, pattern i multifo-
kalniho ERG (Retiscan dle metodiky ISCEV) a OCT vySet-
feni (Stratus OCT). Dle potfeby bylo provedeno i UZV
vySetfeni (Ultrascan Alcon). ERG vysSetfeni jsme provedli
dle standard( klinické elektroretinografie stanovenych
ISCEV [16]. Pouzili jsme nitkovité kontaktni DTL elektrody.
Pfi vySetieni multifokalniho ERG jsme sitnici stimulovali po-
moci 61 binarnich hexagonu [17].

U v8ech pacientll byla v roce 2007-2008 na nasi klinice
provedena standardni tfiportova PPV s peelingem MLI a plyn-
nou tamponadou expanzivnim plynem. Operace provedli dva
chirurgové. U v8ech pacientl bylo operovano pouze jedno oko.
Dvé oci byly artefakické, ostatni fakické. U 4 oci byl s pfihléd-
nutim k véku pacientl, vzhledem k ¢astému rozvoji kompliko-
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vané katarakty po operaci, proveden vykon kombinovany,
spolu s operaci katarakty. U vSech bylo doporu¢eno poloho-
vani obli¢ejem doll nejméné 14 dni. IMD se uzavrela u 17 oéi,
u 2 oci pretrvala perzistujici IMD.

Ke statistickému zpracovani hodnot ERG komponent mezi
souborem pred operaci (soubor 1), 1 mésic po operaci (sou-
bor 2) a 3 mésice po operaci (soubor 3) jsme pouzili nepara-
metricky Wilcoxon(lv parovy test. Byly srovnany nasledujici pa-
rametry: u fotopického ERG latence a, latence b, amplituda a,
amplituda b a pomér b/a, u pattern ERG latence N35, latence
P50 a latence N95, amplituda P50 a amplituda N95, u multifo-
kalniho ERG amplituda P1 na hustotu odpovédi dané jedno-
tky, amplituda P1, amplituda N1, latence P1 a latence N1.
U multifokalniho ERG jsme hodnotili po¢itatem extrahované
hodnoty komponent zvlast v centralnim (4° kolem oblasti fi-
xace) a zvlast v paracentralnim prstenci (5—10° kolem oblasti
fixace).

VYSLEDKY

U fotopického ERG (F ERG) byla statisticky signifikantné pro-
dlouzena latence b u soubord 2 a 3 oproti souboru 1 (p < 0,05)
(obr. 1). Pfi srovnani latence b mezi soubory 2 a 3 nebyla nale-
zena statistickd vyznamnost. Srovnani ostatnich parametrt F
ERG nebylo statisticky vyznamné. U pattern ERG (P ERG) ne-
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi soubory 1, 2 a 3.

1

U multifokalniho ERG (Mf ERG) bylo nalezeno statisticky
signifikantni zvySeni amplitudy P1 na hustotu odpovédi dané
jednotky a amplitudy P1 v centralnim prstenci u souboru 3
oproti souboru 1 (p < 0,05) (obr. 2). Srovnani ostatnich para-
metr(l nebylo statisticky vyznamné. V paracentralnim prstenci
bylo nalezeno statisticky signifikantni prodlouzeni latence N1
i latence P1 u souboru 3 oproti souboru 1 (p < 0,05) (obr. 3).
Srovnani ostatnich parametrd v paracentralnim prstenci ne-
bylo statisticky vyznamné.

DISKUSE

Vysledky srovnani ERG pfed, 1 mésic a 3 mésice po PPV
s peelingem MLI a plynnou tamponadou pro makularni diru
dokazuji nasleduijici:

Jednoznaéné zlepSeni funkce sitnice v centralnim
prstenci 3 mésice po operaci, odrazi uzavieni IMD, snizeni
edému a obnoveni foveolarni deprese u 17 pacientli nebo
pfiblizeni okraju diry u 2 pacientd. ZlepSeni elektrické
funkce fovey dokazuje statisticky signifikantni zvySeni ampli-
tudy P1 na hustotu odpovédi dané jednotky a amplitudy P1
v centralnim prstenci. V centralnich 4° dochazi ve vnéjSich
vrstvach sitnice ke zvySeni poctu funkénich nervovych bu-
nék [7]. Statisticky signifikantni zvySeni amplitudy P1 v cent-
ralnim prstenci publikoval 1 rok po operaci IMD s peelingem
MLI Apostolopoulos [1]. VySetfil 20 uzavienych IMD. K po-
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Obr. 2. Srovnani amplitudy komponenty P1 v centralnim prstenci u Mf ERG mezi soubory 1, 2, 3
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Obr. 3. Srovnani latence komponent N1, P1 v paracentralnim prstenci u Mf ERG mezi soubory 1, 2, 3

dobnému vysledku také doSel Si Ying-Ji, ktery publikoval
statisticky signifikantni zvy8eni amplitudy P1 v centralnim
prstenci u 40 o¢i 3 mésice po operaci a dalsi zvySeni 6 mé-
sicl po operaci [20]. V paracentralnim prstenci (5—10° kolem
oblasti fixace) jsme nenalezli v hodnoté amplitudy P1 statis-
ticky vyznamny rozdil mezi soubory. Naopak prace Aposto-
lopoulose a Si Ying-Ji poukazovaly na pooperacni zvySeni
amplitudy P1i v pericentraini oblasti [1, 20]. Tuto skute¢nost
vysvétlovaly pfilozenim ablace neuroretiny pfi uzavéru IMD.
NaSe prace naopak signalizuje 3 mésice po operaci, statis-
ticky signifikantni prodlouzeni latence N1 i P1 v paracetral-
nim prstenci. Poukazuje na moznost prodlouzeni doby ve-
deni nervovymi buifikami vnéjSich vrstev sitnice [7]. Tento
vysledek je dulezity vzhledem ke skuteénosti, Ze paracent-
ralni prstenec se ve velkém rozsahu shoduje s oblasti, kde
byl proveden peeling MLI. Prace Apostolopoulose a Si Ying-
Ji latence N1 a P1 v paracentralnim prstenci viilbec neuva-
dély.

ZAVER

Statisticky signifikantni zlepSeni elektrické funkce sitnice
v centralnich 4°, 3 mésice po operaci, potvrzuje pfiznivy funkéni
efekt operace ve fovee. Ve fovee dochazi ke zvySeni poctu
funkénich nervovych bunék vnéjSich vrstev sitnice. V parafove-
olarni oblasti, stejné i na celé sitnici, dochazi 3 mésice po ope-
raci, naopak ke statisticky signifikantnimu zhor8eni funkce sit-
nice ve smyslu prodlouzeni doby vedeni vnéjSimi vrstvami
sitnice. | dle naSich vysledku je peeling MLI v chirurgii IMD pres
jeho nesporny pfinos stale kontroverzni technikou. V kratkém ti-
meésicnim sledovacim obdobi doslo ke zlepSeni funkce ve fovee,
ale ke zhor8eni funkce parafoveolarni oblasti, ktera se ve vel-

kém rozsahu shoduje s oblasti peelingu MLI. Diskuse ohledné
indikace peelingu MLI u nizSich stadii IMD je jisté na misté. Vy-
voj elektrické funkce sitnice po operaci IMD s peelingem MLI
a plynnou tamponadou budeme nadéle sledovat.
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