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Prispévek k vysetfovani funkce
makuldrni krajiny pfi chirurgické
lécbé idiopatické makularni diry

SOUHRN:

Hodnotime roéni anatomické a funkéni vysledky operace makularni diry standardni
tfiportovou 20G pars plana vitrektomii, s peelingem MLl (membrana limitans interna)
a s instalaci plynové expanzivni tamponady (20% SF6 - hexafluorosulfid, fluorid sirovy).

Sledovany soubor tvorilo 32 oéi 32 pacientd (3 muzi a 29 Zen), promérného véku 69 let
(rozmezi 59 az 76). Kromé idiopatické makuléarni diry (IMD) nebyla pFitomna jind nitroo¢ni
patologie. Jako metody objektivizace nitrooéni anatomie jsme poutzili techniky: vy3etieni
predniho segmentu $té&rbinovou lampou, biomikroskopii pfi arteficialni mydriaze a optickou
koherentni tomogrdfii (Stratus OCT™, Carl Zeiss). Pro vy3etieni funkce centralni oblasti sitnice
jsme hodnotili: nejlépe korigovanou zrakovou ostrost do dalky (BCVA) na ETDRS optotypech,
BCVA do blizka (Jaegerovy tabulky), multifokalni elektroretinografii (MfERG) a reverzni
elekiroretinografii pfi achovnicové stimulaci (PERG).

Ke statistickému zpracovani vysledki jsme pouzili neparametricky Wilcoxoniv parovy test.

Vysledky anatomické: k primarnimu uzavieni IMD doslo u 29 (90 %), IMD se
neuzaviela, ale okraje neuroretiny byly oplostélé u 2 oéi (6 %) a jedenkrat byla IMD
neuzaviend s neoplostélymi kraiji (3 %).

Vysledky funkéni: vstupni BCVA testované na ETDRS tabulich se pohybovala v rozmezi
0,1 az 0,5 (1,0 az 0,3 logMAR). Po jednom roce od operace se zrakova ostrost zlepsila o 2
a vice radkd u 27 odi (84 %), o 3 a vice fadkd u 18 odi (56 %) a o 4 a vice fadkd u 5 ofi
(16 %). Amplitudy PERG (N95) viech oéi se pohybovaly mezi 4-9 nV, byly v rozmezi
normdlnich hodnot laboratofe; hodnoty amplitudy N95 12 mésico po operaci se statisticky
vyznamné nelisily od hodnot predoperaénich. Statisticky vyznamny rozdil (zlepseni) bylo
v prvnich dvou centralnich prstencich MfERG. Jednalo se o hodnoty amplitudy viny P1 pred
operaci a 12 mésici poté (Wilcoxon p < 0,01). Rozdil mezi hodnotami latenci N1 a P1 pred
operaci a 12 mésici poté nebyl statisticky vyznamny, stejné jako zmény mezi hodnotami
amplitud viny N1 pied operaci a 12 mésic poté.

Vzhledem k pfiznivym anatomickym a funkénim vysledkom povazujeme operaéni feseni
makularni diry cestou PPV s peelingem MLI za bezpeénou techniku. PFi indikaci k provedeni
peelingu je dle treba zvazit dalsi faktory, zejména dobu trvani IMD, stadium onemocnéni, typ
nitrooéni tamponady a spolupréci pacienta.

Kliéova slova: ML, peeling, makularni dira, MfERG, PERG

SUMMARY:

Contribution to the Investigation Macular Function for the Surgical Treatment of
Idiopathic Macular Holes

We evaluate annual anatomical and functional results of standard 20G pars plana
vitrectomy for idiopathic macular hole, with peeling MLI (membrana limitans interna) and
instillation of gas tamponade (20% SF6 - sulfur hexafluoride)

The observed group consisted of 32 eyes of 32 patients (3 men and 29 women), mean age
69 years (range 59-76). There was no other ocular pathology besides idiopathic macular
holes (IMD). Objectification of ocular anatomy was done with: anterior segment slit lamp, the
biomicroscopy in artificial mydriasis and optical coherence tomography (Stratus OCT ™, Carl
Zeiss). For examination of the central area of the retina was evaluated: the best corrected
visual acuity in the distance (BCVA) with ETDRS optotype, BCVA in the near (Jaeger charts),
multifocal electroretinography (MfERG) and pattern reversal electroretinography (PERG).

For the statistical processing of results we used non-parametric Wilcoxon paired test.

Anatomical results: the primary closure of the IMD occurred in 29 (90 %), the IMD was
not closed, but it's edges were flattened in 2 eyes (6 %), and once time the edges of the IMD
were not flattened (3 %).

Functional results: the initial BCVA ranged from 0.1 to 0.5 (1.0 to 0.3 LogMAR). After
one year of operations the visual acuity improved by 2 or more lines in 27 eyes (84%), of 3
or more lines in 18 eyes (56%), and 4 or more lines in 5 eyes (16%). PERG amplitudes (N95)
in all eyes were between 4 to 9 uV (within the normal range of the laboratory), and was not
found statistically significant difference between the values before surgery and 12 months
after. Statistically significant difference (improvement) was found in the first and the second
central ring of the MfERG. Improvement involved the values of P1 wave amplitude before
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surgery and 12 months after (Wilcoxon p < 0.01). The difference between the values of N1
and P1 latencies before surgery and month 12 was not statistically significant, as well as
changes between the values of the amplitudes of waves N1 preoperatively and 12 months

later.

Due to the favorable anatomical and functional results we consider surgical treatment of
macular holes through PPV with peeling MLl as a safe technique. When the indication to
perform peeling is considered, there is a need to think about other factors, especially duration
IMD, disease stage, type of intraocular tamponade and the patient’s cooperation.

Key words: ML, peeling, macular hole, MfERG, PERG
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V soucasné dobé dochazi k velkym
pokrok(im a rozvoji v oblasti nitroo¢ni vit-
reoretinalni chirurgie. Nové techniky
a technologie se zdokonaluji a urychluji
prakticky vSechny vitreoretinalni ope-
a doba pooperacni rehabilitace kratsi.
Soucasné s vyvojem techniky dochazi
i k vyraznému zdokonaleni diagnostic-
kych metod, které ndm zobrazuji ultra-
strukturu retiny a verifikuji jeji funkci.

Makularni dira byla poprvé popsana
koncem devatenactého stoleti [17] a po
nasleduijicich asi 100 let byla az do zave-
deni chirurgické terapie [10] povazovana
za nelécitelnou. ldiopatickou makularni
dirou (IMD) rozumime kompletni poru-
chu integrity neuroretinalni tkané (zasa-
huje od membrany limitans interna, MLI,
az po zevni segmenty fotoreceptor(,
véetng) v oblasti fovey. Pfesna pficina
rozvoje IMD neni jasn4, pfedpokladanym
mechanismem je puUsobeni taznych
(trakénich) sil na centralni krajinu, a to ve
smyslu kolmém na makulu (tzv. pfedo-
zadni trakce sklivce) i ve sméru horizon-
talnim (tzv. tangencialni trakce vitreoreti-
néalniho rozhrani) [5, 20].

Nejc¢astgji vznika IMD kolem sedmého
decennia, incidence se pohybuje kolem
33 pfipadl na 100 000 obyvatel, one-
mocnéni Castéji postihuje zeny. [12] IMD
neni t.¢. terapeuticky ovlivnitelna konzer-
vativni cestou. Klasicky operaéni postup
spociva v odstranéni pfedniho a kortikal-
niho sklivce, odlouéeni zadni sklivcové
membrany, docisténi periferie (vystfihani
base sklivce s kontrolou periferni sit-
nice), odstranéni eventualné pfitomnych
epiretindlnich membran (ERM), obarveni
povrchu sitnice, peeling MLI z centralni
krajiny, instalace plynové tamponady
a polohovani oblicejem dold. Uspésnost
operace IMD (kompletni uzavér defektu)
se v aktualnich publikacich pohybuje ko-
lem 90 %. Schopnosti znovu ¢ist mlize
dosahnout aZ polovina pacientll s recent-
nim nastupem symptomd onemocnéni.
Nejcastéjsi komplikace operace zahrnuji
odchlipeni sitnice (kolem 5 %), hnisavou
endoftalmitidu, znovuotevieni poope-
ra¢né uzavifené IMD, ¢i abnormality pig-

mentového epitelu sitnice (RPE).

Faktory, které determinuji anatomic-
kou i funkéni uspésnost operace, jsou:
charakteristika makularni diry (stadium,
velikost, stafi defektu ...), konkomitantni
onemocnéni, spoluprace pacienta v poo-
pera¢ni dobé (polohovani), pouziti adju-
vancii (obarvujici latky pro lepsi vizuali-
zaci retinalniho povrchu), typ nitroo¢ni
tamponady (expanzivni plyny, silikon),
operac¢ni technika (provedeni ¢i neprove-
deni peelingu MLI, zkuSenosti a zruénost
chirurga a dal&i faktory).

Jednou z nejCastéji diskutovanych otéa-
zek je pravé provedeni peelingu MLI.
Tato ¢ast operace ma slouzit k eliminaci
tangencialni trakce. PFi¢inou nejasnosti
v indikaci peelingu jsou:

A) reference autor(, ktefi nezazname-
nali vliv peelingu na uspésnost ¢&i neus-
pésnost operace IMD [19] a naopak au-
torll, jejichz vysledky jsou lepsi, pokud
byl peeling proveden [2].

B) obecna obava, Ze provedeni pee-
lingu MLI mlzZe nevratné poskodit Miille-
rovy burky sitnice se vSemi z toho ply-
noucimi nasledky. Navic néktefi autofi
popisuji pfitomnost nervovych vidken na
bioptickych vzorcich MLI po jejim pee-
lingu [24].

Tato prace si klade za cil zhodnotit
anatomické a funkéni vysledky operace
IMD a na jejich zakladé spolec¢né s klinic-
kymi zkuSenostmi se pokusit navrhnout
smér pfi uvahach v indikaci k operac-
nimu feseni.

METODIKA

Vstupni kritéria pro zafazeni do sou-
boru (IMD na jednom oku, ve stadiu 2 az
4 dle Gasse s transparentnimi ocnimi
médii a bez dal$i o¢ni patologie makuly
Ci periferi sitnice) splnilo celkem 61 oci
61 pacientu. Z toho bylo 13 oéi artefakic-
kych a 48 fakickych. V priibéhu sledovaci
doby (nejc¢astéji do pll roku od provedeni
operace) se u 29 oCi (60 % vsech fakic-
kych pacientd) projevil urcity stuper ka-
tarakty, ktera by mohla ovlivnit vysledky
elektrofyziologickych méfeni, a proto byl
tito pacienti ze sledovani vyrazeni. Do
souboru nebyli zahrnuti pacienti pri-

marné indikovani ke kombinované ope-
raci katarakty a IMD. Hodnoceny soubor
tedy tvofilo 32 o¢i 32 pacientd (3 muzi
a 29 Zen), pramérného véku 69 let (me-
dian 66).

Pro objektivizaci nitroo¢ni anatomie
jsme pouZzili tyto techniky: vySetfeni pfed-
niho segmentu $térbinovou lampou (hod-
nocen zejména nalez na ¢occe), biomik-
roskopii v Siroké arteficialni mydriaze
(nekontaktni ¢o¢kou VOLK Super Field,
zhodnoceni nalezu v makule a vyhleda-
vani event. pfitomnych rhegmatogennich
degeneraci) a optickou koherentni tomo-
grafii (Stratus OCT™, Carl Zeiss, zhod-
noceni stadia IMD, jeji velikosti a nalezu
na vitreoretinalnim rozhrani).

Stadium 2 (dle Gasse) bylo pfitomné
u 16 oci, stadium 3 u 11 oc¢i a stadium 4
mélo 5 o&i z celkového poctu 32.

Funkéni vySetfeni probihalo 1 den
pfed operaci, mésic po operaci a dale 6
a 12 mésicu po operacnim zakroku. Hod-
notili jsme nejlepsi korigovanou zrakovou
ostrost do dalky (BCVA) na ETDRS opto-
typech (celofadkova metoda), BCVA do
blizka (Jaegerovy tabulky) a elektroreti-
nografii multifokalni (MfERG) i reverzaéni
pfi Sachovnicové stimulaci (PERG). Pa-
rametry elektrofyziologického méfeni
podiéhaly standardu ISCEV (Internatio-
nal Society for Clinical Electrophysiology
of Vision). Zableskova ,klasicka“ elektro-
retinografie nebyla sledovana. Tato me-
toda se vyuziva v diagnostice predpokla-
danych generalizovanych chorob (typicky
pfi chorioretinalnich dystrofiich) a pro
malé lokalizované defekty (napfiklad izo-
lovana makularni léze) neni dostate¢né
citliva [3].

Elektrofyziologicka vySetfeni probi-
hala na pfistroji Reti-port (Roland-Con-
sult, Némecko), zde jen kratce uvadime
zakladni parametry a vyuziti technik.

PERG (pattern reversal ERG): jedna
se 0 odpoved neuroretiny makularni kra-
jiny, ktera je stimulovana strukturovanymi
podnéty (Cernobila Sachovnice = pattern,
pravidelné ménici polohu bilych a cer-
nych mist = reverzace). Pacient nesmi
byt rozkapany a nutné je ho korigovat na
vySetfovanou vzdélenost (na 1 metr).
Bézna velikost zornice umozfuje stimu-
laci centralnich 30 stuprid fundu. Struktu-
rované podnéty (Ctverce o velikosti strany
0,8°) maximalné stimuluji vnitfni retinalni
vrstvy, zejména gangliové bunky. PERG
proto udava informaci o funkci ganglio-
vych bunék (vina N95) a o funkci makuly
jako celku. Snimana odpovéd je tvofena
vinami N35, P50 a N95. Vina N35 byva
minimalné vyjadfend, vinu P50 generuji
kromé gangliovych bunék také struktury
ulozené distalné od nich, vina N95 je tvo-
fena prakticky jen gangliovymi bunkami.
Proto byla hodnocena amplituda viny
N95. MfERG (multifokalni ERG): vySet-
fuje funkci malych oblasti v centralni
Casti sitnice, vytvari topografickou mapu
mistnich ERG odpovédi. Pacient musi
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byt pro vySetfeni rozkapany [13]. Vy-
sledné signaly jsou matematickou ex-
trakci zaznamenanych potencialt a mo-
hou byt ovlivnéné rdznymi adaptacnimi
mechanismy (od predchazejicich sti-
muld) a vlivem rozptylu svétla (napfiklad
od terCe zrakového nervu). Vysledna
kfivka ma viny N1, P1 a N2. VIna N1 je
pravdépodobné obdobou viné-a pfi kla-
sické ERG, vina P1 je obdobou b-viny
a oscila¢nich potenciald pfi ERG. [8] Te-
stovana oblast pokryva pfiblizné central-
nich 30 stupn zorného pole. Tuto plochu
jsme rozdélili na 61 Sestitihelnikl s cent-
ralnim fixaénim bodem. Sledovanym pa-
rametrem byly viny N1 a P1 (jejich la-
tence a amplitudy) v centralnich tfech
prstencich, tedy oblast, ktera svoji lokali-
zaci lehce pfesahuje béznou velikost pe-
elingu MLI.

Obéma technikam bylo spole¢né stan-
dardni umisténi elektrod. Jako aktivni
elektrodu jsme pouzili zdvojené vlakno
DTL elektrody (W. W. Dawson, G. L. Trick,
C. A. Litzkow). Jedna se o tenké nylonové
vlakno potazené stfibrem, které snima
potencialy z povrchu oka.

Ziskané funkéni hodnoty nemély cha-
rakter normalniho Gaussova rozdéleni,
a proto byl k jejich statistickému zhodno-
ceni pouzit Wilcoxon(iv test (pro parova
pozorovani).

Pro kratkou moznost pouziti (zapuj-
Ceni pfistroje) bylo pét pacientll pred
a mésic po operaci vySetfeno pomoci
mikroperimetrie (pfistroj Micro Perimeter
MP-1, NIDEK), vysledky tohoto vySetieni
rozvedeme v diskusi [7].

VSichni pacienti podstoupili operaci
IMD na pracovisti O¢ni klinika 1. LF UK
a UVN Praha, operace provadéli v letech
2006 az 2008 nahodné uréeni tfi zkuseni
vitreoretinalni chirurgové. Operaéni po-
stup zahrnoval 20G pars plana vitrekto-
mii, provedeni peelingu MLI (mikropinze-
tou) po obarveni membranovou modfi,
sukci patologického obsahu diry a insti-
laci 20% SF-6. Polohovani obli¢ejem bylo
doporuceno na dobu 7 dni.

VYSLEDKY

Vysledky anatomické: z celkovych
32 operovanych oc¢i se IMD primarné
uzaviela u 29 (90 %), IMD se neuza-
viela, ale okraje neuroretiny byly oplos-
télé u 2 oCi (6 %) a jedenkrat byla IMD
neuzaviena s neoplostélymi kraji (3 %).
Tento pfipad byl feSen reoperaci — dalsi
pars plana vitrektomii s odstupem 2 mé-
sicll po primarnim vykonu. Provedli jsme
rozSifenim zoény peelingu a instilaci ex-
panzivni tamponady perfluoropropanem
(15% C3F8). Po vstfebani plynu byla ma-
kularni dira (pfedoperacni stupen 4, ma-
ximalni rozmér defektu 610 um) zcela
uzaviena.

Str.
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Tab. 1. BCVA pred a po operaci rozdélené dle stadia IMD

VA pred

N

0,2

0,5

0,4

0,4

0,3

0,5

0,4

0,3

0,4

0,5

0,4

0,5

0,5

0,4

0,3

NN B\CR I \CN B\ B \GH BN \GR B\ G R I \GN B\ G B \C R B\ B \G R (V)

0,25

0,3

0,3

0,2

Wl Wl W|W|W|W|W|W|w|w|w

Ve sledovaném souboru se v pribéhu
sledovanych 12 mésicl nevyskytly
zadné, v literatufe nejCastéji uvadéné
komplikace, jako jsou odchlipeni sitnice,
hnisava endoftalmitida, ¢i rozvoj abnor-
malit RPE.

PUvodné bylo do sledovani zahrnuto
61 o€i 61 pacientd (13 o¢i artefakickych
a 48 fakickych). V pribéhu sledovaci
doby se u 29 oci (60 % vSech fakickych
pacientll) rozvinula katarakta (nej¢astéji
nuklearni a zadné-subkapsularni typ).
Jednalo se o 2 pacienty po 1 mésici, 8
pacientl po 3 mésicich, 16 pacientd po 6
meésicich a 3 pacienty po 12 mésicich.

Vysledky funkéni: vstupni BCVA tes-
tovana na ETDRS tabulich se pohybo-
vala v rozmezi 0,1 az 0,5 (1,0 az 0,3 lo-
gMAR), median: 0,3 (0,5 logMAR). Paci-
enti s IMD ve stadiu 2 (16 oc¢i) meli BCVA
0,2 az 0,5. U pacientt s IMD ve stadiu 3

reoperace

(11 oci) se BCVA pohybovala mezi 0,1
az 0,3 a oi s IMD ve stadiu 4 (5 oci)
mély BCVA 0,1 az 0,16.

Po jednom roce od operace se zra-
kova ostrost pohybovala v rozmezi 0,1 az
1,0 (1 az 0 logMAR), median: 0,6 (0,2 lo-
gMAR). BCVA se zlepSila o 2 a vice
fadkd u 27 o€i (84 %), o 3 a vice fadkl
u 18 oci (56 %) a 0 4 a vice fadkl u 5 oci
(16 %). U 100 % pacientt s IMD druhého
stadia se BCVA zlepsila o 2 a vice radkad,
0 3 a vice fadkd v 63 %. Nejmensi pocet
zlepSenych BCVA byl v podskupiné IMD
stadia 4: zlepSeni o 2 fadky (vice u ni-
koho) ve 40 %. ZlepSeni hodnot BCVA za
12 mésicl po zakroku byl statisticky vy-
znamné signifikantni (Wilcoxon p =
0,002).

Vysledky PERG: v této praci hodno-
time pouze vysledky (amplitudu viny
N95) predoperacni a vysledky pfi kon-
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trole 12 mésict po zakroku. Amplitudy
N95 vSech oci se pohybovaly mezi 4-9
nV, byly v rozmezi normalnich hodnot la-
boratofe a nebyl nalezen statisticky vy-
znamny rozdil mezi hodnotami pfed ope-
raci a 12 mésicu poté (Wilcoxon P >
0,05).

Vysledky MfERG: hodnoceny byly viny
N1 a P1 (jejich latence a amplitudy)
v centralnich tfech prstencich elektroreti-
nogramu, ktery odpovida asi 15 uhlovym
stupfdm centralni ¢asti zorného pole.
V této praci porovnavame vysledky pre-
doperac¢ni a vysledky pfi kontrole 12 mé-
siclh po zakroku. Prvni ,prstenec” je kruh
o velikost pfiblizné 3 uhlovych stuprid,
které pokryvaji oblast fovey, druhy prste-
nec svou plochou zabira mezikruzi veli-

kosti asi 3-8 uhlovych stupnd a kores-
ponduje s perifovedlni krajinou.
Vysledky v prvnim (centralnim
prstenci): Primérna foveolarni odpovéd
(amplituda viny P1) se pooperacné zvy-
Sila z 65 na 73 nV/deg2. Zlep$eni je sta-
tisticky vyznamné (Wilcoxon p = 0,008,
graf 1). Nebyl nalezen statisticky vy-
znamnym rozdil mezi hodnotami latenci
N1 a P1 pfed operaci a 12 mésicu poté
(Wilcoxon P > 0,05), ani rozdil mezi hod-
notami amplitud viny N1 pfed operaci
a 12 mésicl poté (Wilcoxon P > 0,05).
Vysledky ve druhém (paracentral-
nim prstenci): Primérna amplituda viny
P1 se poopera¢né zvysila z 46 na 55
nV/deg?, toto zlepSeni je statisticky vy-
znamné (Wilcoxon p = 0,006, graf 2). Ne-
nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil

u hodnot latenci N1 a P1 (Wilcoxon P >
0,05), ani rozdil mezi hodnotami ampli-
tud viny N1 (Wilcoxon P > 0,05).

Vysledky ve tretim prstenci: nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
vSemi sledovanymi hodnotami pred a po
operaci (Wilcoxon P > 0,05).

DISKUSE

Z plvodné zafazenych 61 pacient(i do-
koncilo dvanactimésiéni sledovani 32.
Dlivodem postupného ubytku byl rozvoj
katarakty, ktery jsme pozorovali u 29
(60 %) fakickych oCi. NejCastgji se jed-
nalo o nuklearni nebo zadné subkapsu-
larni typ katarakty. V celkem 26 pfipadech
se katarakta projevila do 6 mésicl od
operace IMD. V literatufe autofi udavaji
70 i 80% incidenci rozvoje katarakty po
PPV s plynovou tamponadou [8, 17, 18].

Za hlavni rizika progrese katarakty po
operaci IMD povazujeme del$i pfitomnost
plynové tamponady (zejména C3F8) pfi
horsi spolupraci v udrzovani doporu¢ené
polohy hlavy (,polohovani), vék pacienta
a pritomnost zakaleni ¢ocky jiz pfed ope-
raci. V sou€asné dobé se hlavni autor
prace pokousi fesit tento problém alter-
naci operacni techniky: misto plynové
tamponady pouzit pouze vzduchovou.

Funkéni vysledky (zrakové ostrosti
i elektrofyziologické) se vyznamné nelisi
od publikovanych praci ostatnich autord.
[1, 2,10, 14, 15, 16, 18, 20, 22]

Zejména k vysledkim méreni PERG
a MfERG ale pfipominame fakta, ktera
mohou hodnoceni vySetfeni ovliviiovat,
Ci znepresnovat:

A) VIna N95 a nékdy i P1 mohou mit
tak pozvolny priibéh, Ze muze byt pro-
blém urcit pfesné misto vrcholu (pfesné
definovat latenci a amplitudu).

B) Na kontrolnim souboru (vzdy vySet-
fovano i druhé, zdravé oko) se projevila
intra-individualni variabilita vysledkd az
20 % mezi jednotlivymi méfenimi, ktera
je ve shodé s publikovanymi vysledky [3].

C) Nékolik pacientll bylo sou¢asné vy-
Setfeno pomoci pristroje MP1 (mikroperi-
metrie). Tato technika umozriuje sledovat
nejen zmény funkce (citlivost udavana
v dB) centralni krajiny, ale i zmény fixace.
Po uspésné operaci makularni diry se fi-
xace koncentruje blize k jednomu bodu
a stava se stabilngjsi [6]. Pacient tedy
muze pouzivat trochu jiné misto pfi na-
slednych vysSetfenich, nez pfi vstupnim
(excentricka fixace, viz obrazek 1),
a tento fakt ma vliv na méfeni MfERG.
Priklad zlepSeni fixace po operaci IMD
uvadime na obrazcich 2 a 3. Naopak
anatomicky neuspéch operace IMD,
ktera z(stane po operaci oteviena s ele-
vovanymi okraji, vede k vyraznému zhor-
Seni nalezu mikroperimetrie (viz obrazky
4 pred a 5 po operaci).
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HIDEK - MP1 MICROPERIMETER

Date of print: 1/5/2006
B e ] Date of birth 113041930
Examination.  MICROPERIMETRY Eye: 0s
Date: 10/11/2005 2:53:53 PM Duration 22m 23s
Note: IMD

4 Mot projectsd

Test Backgrounc Fixation target Refiahilty test Pattern Thresh. strategy  Stimulus (e
imakula 16 st 10 d White Single cross, 2 Hot Available  makula 16 st 10 d 42 Goldmann 11l (200 ms]
within 2° (@): T5% |
Legenda Atenustion seale (dB)
O Motsesnat .. B =
W Seenat..dB m&- 210 12_

within 4° (2): 97%
FIXATION: STABLE

Obr. 1. Excentricka fixace pred operaci IMD

within 4° (@): 94%
FIXATION: RELATIVELY UNSTABLE

within 2° (): 92%

wiithin 4° (@): 100% _
FIXATION: STABLE

Obr. 2. Excentricka nestabilni fixace pfed Obr. 3. Centralni stabilni fixace po tspésné
operaci IMD

operaci IMD

Obr. 4. Pokles citlivosti centralni krajiny
pred operaci IMD

Obr. 5. Zhorseni funkce centralni krajiny po
operaci IMD, kdy makuldrni dira ziustava
otevriend s elevovanymi okraji, v centru se
rozviji absolutni skotom

D) Nezanedbatelny vliv na vysledky
méfeni ma velikost zornice a spravna ko-
rekce (souvislost s eventualnim rozvojem
katarakty) na vySetfovanou vzdalenost

[5].

Vzhledem k pfiznivym anatomickym
a funkénim vysledkim povazujeme ope-
raéni feSeni makularni diry cestou PPV
s peelingem MLI za bezpeénou techniku,
kterd vyrazné zvySuje pravdépodobnost
uzavéru IMD (zejména ve vySSich stadi-
ich). To, zda operatér zvoli provedeni
PPV s peelingem MLI &i nikoliv, zavisi
jesté na mnoha dalSich faktorech (doba
trvani IMD, stadium choroby, velikost
IMD, predpokladana spoluprace pfi polo-
hovani, zkuSenosti chirurga atd.).
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