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SUHRN

Ciel’: Popisaf pripady spontanneho uzavretia idiopatickej diery makuly.

Material a metodika: Retrospektivne sa v OCT ndlezoch pétralo po pripadoch uzavretia
diery makuly a podla zdravotnej dokumentacie sa overovalo, ¢i sa jednalo o idiopatické
diery a ich spontanne uzavretie.

Vysledky: Autori prezentujo dva pripady uzavretia diery makuly v stadiv IB, pricom
v jednom pripade sa po 15 mesiacoch pévodne zatvorena diera znovu otvorila, a to v plnej
hribke. V dalsich dvoch pripadoch sa uzavrela diera makuly v $tadiu Il - jedenkrat po ablécii
zadného skloveca po operacii katarakty a raz po celkom spontannom odliceni zadného

sklovca.

Zaver: Na troch pracoviskach sa zdokumentovali v priebehu takmer $tyroch rokov Styri
pripady spontanneho uzavretia diery makuly. To je dévod, preco predpokladame, Ze tento
proces nie je az tak zriedkavy, ako sa zda podla literatiry.

Kluéové slova: idiopaticka diera makuly, spontanne uzavretie idiopatickej diery

makuly, OCT, ablacia zadnej kéry sklovca

SUMARY

Spontaneous Closure of Idiopathic Macular Hole (Presentation of 4 Cases)

Purpose: To describe the cases of spontaneous closure of idiopathic macular hole.

Material and method: OCT findings were retrospectively searched for cases of macular
hole closure. Based on the corresponding documentation it was checked, if they were
idiopathic macular holes and if the closure was spontaneous.

Results: The authors present two cases of macular hole closures in phase IB, in one of
which the closed hole reopened again in full thickness after 15 months. In further two cases
of the phase I, one hole closed after posterior vitreous detachment after cataract surgery and

once quite spontaneously.

Conclusion: Four cases of spontaneous closure of idiopathic macular hole were
documented by three ophthalmology departments during the period of nearly four years.
Based on this result we suppose that this process is not as rare, as stated in the literature.

Key words: idiopathic macular hole, spontaneous closure of idiopathic macular hole,

OCT, posterior vitreous detachment
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Prva zmienka o diere makuly (DM)
pochadza od Knappa z r. 1869, ktory
pozoroval pacienta s anamnézou
traumy a naslednym zakrvacanim ma-
kuly. Johnson a Gass chronologicky po-
pisali vyvoj idiopatickej diery makuly
(IDM) na zaklade zmien sklovca, sklov-
covomakularneho rozhrania a zmien
makuly. Tento vyvoj je rozdeleny do 4
Stadii alebo stupnov, priCom kazdy
z nich je presne definovany biomikro-
skopickym obrazom a anatomickou
zmenou [11].

Porozumenie mechanizmu vyvoja die-
ry makuly za posledné roky vyrazne po-
krocilo. Predisponujucim faktorom jej
vzniku je involu¢né stenSenie makuly.
Predpokladd sa podiel predozadnej,
a najma tangencialnej trakcie fovey zad-
nou kérou sklovca. Predozadnd trakcia
mdbze byt désledkom dynamickych traké-
nych sil na abnormalne perzistujuce vit-
reofovedlne spojenie, ktoré vznika na-
sledkom anomalnej perifovedlnej sepa-
racie sklovca [1, 8, 18]. Tangencialna
trakcia moze nastat kontrakciou prefove-
alnej kéry sklovca nasledkom invazie
a proliferacie Mdllerovych buniek [2, 9].

V pripade vitreofovealnej separacie
pocas vyvoja diery makuly uvolnenie
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trakcie moze viest k regresii cysty, ale
uzavretie uz vzniknutej diery v plnej
hrubke je relativne neobvyklé [5].

Vacsina pripadov diery makuly je idio-
patickych, ostatné vznikaju v suvislosti
s vysokou myopiou, po operaciach zad-
ného segmentu, pri vendznych okluzi-
ach, pri diabetickej retinopatii, po uraze ¢i
expozicii laserom [2].

P6vodne sluzil k ddékazu diery makuly
len klinicky nalez a metéda vySetrenia
Watzkeho Allenovho priznaku svetlom
Strbinovej lampy, test laserovym svetlom,
pripadne kampimetria ¢i mikroperimetria.
[11] Neskoér uvedena OCT je vykonna,
neinvazivna, nonkontaktna technika,
ktora zobrazuje prierez fovey s vysokou
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rozliSovacou schopnostou. Poskytuje na-
hlad do patogenézy vyvoja diery makuly
a aj jej mechanizmu Upravy po operacnej
lieCbe. Jednoznacne rozlisi dieru makuly
v plnej hrubke, v parcialnej hrabke — von-
kajSia a vnutorna, pseudodieru a cysty.
OCT tiez klasifikuje Stadia diery makuly
a ma vyznam pre sledovanie vitreofove-
alneho rozhrania druhého oka u pacien-
tov s dierou makuly na prvom oku [2].
Mikroperimetria dokumentuje funkéné
postihnutie a pripadné zlepSenie po Us-
pesnej operacii diery makuly.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivne sme v OCT nalezoch
patrali po pripadoch uzavretia DM a po-
dla zdravotnej dokumentacie sme ove-
rovali, ¢i sa jednalo o idiopatické pri-
pady DM a ich spontanne uzavretie.
VSetci pacienti v naSom subore boli vy-
Setreni na OCT pristroji Stratus Zeiss.
V obdobi od roku 2007 do septembra
roku 2011 boli zaznamenané nasledo-
vné Styri pripady uzavretia diery makuly.
Na zaklade zdravotnej dokumentacie sa
autori presvedcili, ze sa jednalo o spon-
tanne uzavretia idiopatickych dier ma-
kuly. K Statistickému spracovaniu nam
chybaju kompletné demografické para-
metre (prevalencia, incidencia vSetkych
nalezov DM), aby sme mohli tieto pri-
pady zovSeobecnit a Statisticky vyhod-
notit.

KAZUISTIKY

Pacient ¢. 1

68-ronému pacientovi bolo pri bio-
mikroskopickom vySetreni tesne pred
operaciou katarakty zistené prejasnenie
v centralnej krajine makuly lavého oka.
Pacient negoval uraz. PriSiel informo-

Obr. 1. OCT nalez diery makuly s pseudo-
operkulom v stadiu Il u pacienta ¢. 1 v den
operdcie katarakty

vany, ze vSetky jeho zrakové tazkosti
ako zahmlenie a pokrivenie obrazu vy-
miznu po operacii. Cielenym vySetrenim
pacient potvrdil metamorfopsie na Ams-
lerovej mriezke a mal pozitivny Allen
Watzkeho fenomén aj test stopou vodia-
ceho lu¢a. OCT potvrdilo dieru makuly
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Obr. 2. OCT nalez u pacienta ¢.1 nasleduj-
uci den po operdcii katarakty so zobraze-
nim pribliZzenia okrajov neurosenzorickej
sietnice a pravdepodobne s nakopenim
glie na vnutornom povrchu sietnice, stale
je evidentna vitreoretinalna adhézia s trak-
ciou

Obr. 3. OCT mesiac po operécii katarakty
u pacienta ¢. 1 znazorriuje kompletné uzav-
retie diery makuly a takmer uplinu rekonst-
rukciu architekturu fovey, tesne vedla
umba foveoly sa zobrazuje hyperreflek-
tivny pruzok, ktory mézZe predstavovat zvy-
Sok tkaniva po uvolneni vitreoretinalnej
adhézie

Obr. 4. Po 15 mesiacoch je na OCT u pa-
cienta ¢. 1 pritomna mierne deformovana
foveoldrna depresia, pricom sa uz nezobra-
zuje Ziadny zvySok po vitreomakularnej ad-
hézii

v Stadiu Il s pseudooperkulom. Predo-
peracna centralna zrakova ostrost 0,3
sa pooperacne zlepSila na 0,5 v prvy
pooperacny den. Pri kontrole po 3 tyzd-
foch bola zistena zrakova ostrost 1,0, aj
vymiznutie metamorfopsii. Biomikrosko-
picky bola evidentna abldcia zadného
sklovca a OCT dokumentovalo uzavre-
tie IDM. Po 15 mesiacoch bol stabilizo-
vany OCT nalez aj centralna zrakova
ostrost.

Pacient ¢. 2

69-ro€na pacientka sa stazovala na
zhorsenie videnia lavého oka trvajuce asi
pol roka, vnimala vypadavanie pismen,
zvlnenie Ciar Amslerovej mriezky. Cent-
rdlna zrakova ostrost lavého oka bola
0,66. Biomikroskopicky sa zistil na o¢-
nom pozadi vlavo nélez bledozltého lo-
ziska v mieste foveoly, foveolarny reflex
bol nevybavny, oplosteny. OCT doku-
mentovalo dieru makuly IB Stadia.

Pri kontrole o pol roka sa pacientke
zmiernili metamorfopsie, centralna zra-

Obr. 5. OCT zobrazuje u pacientky ¢. 2 ano-
malnu ablaciu zadného sklovca v oblasti
foveoly s uponom sklovca, ktory taha vy-
trhnuty pruzZok neuroretiny, oplostenie fo-
vedlnej depresie a cystoidnid zmenu
v hibke neuroretiny a tieZ narusenie konti-
nuity vrstvy junkcie fotoreceptorov nad
pigmentovym epitelom sietnice

Obr. 6. OCT znazorriuje u pacientky ¢. 2
spravnu architektiru fovey s pritomnou
vitreomakularnou adhéziou bez trakcie

Obr. 7. OCT u pacientky ¢. 2 po 14 mesia-
coch od prvého vySetrenia znazorriuje
spravnu architekturu fovey a ablaciu zad-
ného sklovca s hyperreflektivnym tkani-
vom, zrejme zvysok po vitreomakuldrnej
adhézii snad aj s ostrovcekom neurosen-
zorickej sietnice

kova ostrost sa nezmenila, ostala 0,66.
OCT zobrazilo ¢iasto¢né uvolnenie vit-
reoretinalnej adhézie a tym ustup trak-
cie.

O 14 mesiacov po prvom vySetreni pa-
cientka udala, Ze videnie lavého oka je
bez tazkosti. Centralna zrakova ostrost
sa upravila na 1,0 a biomikroskopicky bol
evidentny foveolarny reflex.

Obr. 8. OCT dokumentuje u pacientky ¢. 3
nadvihnutie sietnice zrejme nasledkom
trakcie sklovcom, ktory je upevneny v ob-
lasti centra foveoly, sietnica je cystoidne
zmenena
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Obr. 9. OCT dokumentuje u pacientky ¢. 3
spravnu architekturu fovey a flotujicu
zadnu kéru sklovca s drobnym zahustenim
po vitreo- makuldrnej adhézii, eventualne
aj s kuskom neurosenzorickej sietnice

Obr. 10. OCT zndzorriuje dieru makuly v pl-
nej hrubke a cystoidnym zhrubnutim jej
okrajov a podobne ako na predchadzaju-
com obrazku zadnu kéru sklovca

Pacient ¢. 3

U 71-ro¢nej pacientky s centralnou
zrakovou ostrostou 0,1 s dierou makuly
IB Stadia sa po spontdannom odtrhnuti
zadného kortexu diera uzavrela, pricom
centralna zrakova ostrost sa zlepSila len
diskrétne na 0,2. Po dalSich 19 mesia-
coch sa diera spontanne znovu otvorila.
Pacientka sa stratila z dalSieho sledova-
nia.

Obr. 11. OCT obraz diery makuly Il. Stadia
s evidentnou ablaciou zadnej kéry sklovca
s operculom a s cystoidnym zhrubutim
okrajov neurosenzorickej sietnice u pa-
cienta ¢. 4

Obr. 12. OCT obraz uzavretej diery sietnice
bez zmeny nalezu uvolnenej zadnej kéry
sklovca u pacienta ¢. 4

Pacient ¢. 4

76-ro€ny muz s centralnou zrakovou
ostrostou 0,3 bol objednany k operacii
diery makuly II. §tadia, pricom OCT zo-
brazovalo uvolnenie zadného sklovca
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aj s pseudooperkulom. Ked prisiel na
operaciu, diera bola spontanne uzav-
retd, centralna zrakova ostrost sa mier-
ne zlepSila na 0,4. Pacient podstupil
len operaciu katarakty s implantaciou
umelej vnutroocnej SoSovky a cent-
ralna zrakovéa ostrost dosiahla hodnotu
0,7.

VYSLEDKY

Tab. 1. Sumarizécia sledovanych parametrov

Priemerny vek pacientov

racii diery makuly nemusi byt vyrazné
napriek uspeSnému uzavretiu diery. Je
to nasledkom poskodenia komplexu si-
etnice, jej pigmentového epitelu a pri-
lahlej choroidey.

Boli navrhnuté 4 mozné mechanizmy
spontanneho uzavretia diery makuly:

1. uvolnenie trakcie na okraje diery
makuly a foveu ablaciou zadnej kory
sklovca v perifovealnej oblasti,

2. proliferacia buniek, ktora vyplni dieru,

3. premostenie diery makuly neuro-
senzorickou sietnicou,

71 rokov

Pohlavie

2x zena/ 2x muz

Priemerna doba od zistenia IDM po jej uzavretie

247 dni (3 tyzdne az 19 mesiacov)

Stadium IDM

2x Stadium IB/2x Stadium I

Znovuotvorenie

1x zo Styroch

Stav makuly druhého oka

DISKUSIA

V literature sa spomina pomerne
Casto spontédnne vymiznutie traumatickej
diery makuly. Je mozné hlavne u mila-
dych ludi [13, 14]. Prevalencia nie je do-
stato¢ne presne urena a podla réznych
autorov sa pohybuje od 10 do 66,6 %.
Tiez su r6zne udaje ohladom ¢asového
intervalu medzi diagnézou traumatickej
diery makuly a jej uzavretim. Udavaju sa
medzi 1 tyzdfiom az 6 mesiacmi [4].

Prirodzeny vyvoj IDM predstavuje na-
rast jej velkosti a stupna.

K spontannemu uzavretiu IDM do-
chadza podla Landolfiho v 3-6 % poc¢as
doby sledovania 6 rokov, celkom vzacne
v pripade jej bilateraineho vyskytu [12, 15].

V &tudii Eye Diseases Case Control
Study Group (EDCSS) sledovali subor
198 oCi s IDM, v 20 % 3 roky, v 49 % 3—4
roky a v 31 % viac ako 6 rokov. V 11 %
iSlo o bilateralne postihnutie. Po¢as doby
sledovania sa IDM objavila na druhom
oku v skupine do 3 rokov v 4,3 %, do 5
rokov v 6,5 % a nad 6 rokov v 7,1 % pri-
padov. Spontanne uzavretie IDM sa ne-
pozorovalo v termine do 3 a 5 rokov.
V skupine nad 6 rokov autori pozorovali
spontanne uzavretie IDM v 10,3 % pripa-
dov [11, 19].

Operac¢né rieSenie IDM pars plana
vitrektomiou (PPV) s peelingom mem-
brana limitans interna (MLI) s tampona-
dou sietnice zriedenym expanznym ply-
nom sa stalo spolahlivym a efektivnym
rieSenim nalezu diery makuly, ¢i uz
idiopatickej alebo traumatickej. ZlepSe-
nie centralnej zrakovej ostrosti po ope-

4x bez patolégie na OCT

4. uzaver diery kontraktilnou epiretinal-
nou membranou [7, 16].

U naSich prvych troch pacientov zo-
hrava ulohu v uzavreti IDM mechanizmus
uvolnenia anomalnej vitreofovealnej trak-
cie po kompletizacii ablacie zadného
sklovca, pricom u druhej pacientky prav-
depodobne aj s u€astou premostenia die-
ry makuly neurosenzorickou sietnicou.

V pripade Stvrtého pacienta bola
spontanna ablacia zadného sklovca uz
v Case zistenia IDM pritomna, hoci nie
kompletna (nebol pozorovany Weissov
prstenec). To znamena, ze v patome-
chanizme jej uzavretia zohrala ulohu
proliferacia buniek, ktora vyplnila dieru
a premostenie diery makuly neurosen-
zorickou sietnicou. Jej vyvoj sa vSak na
OCT nepodaril zachytit.

U traumatickej diery je vhodné vyckat
s operaciou aj niekolko tyzdrov pre re-
lativne velku pravdepodobnost jej uzav-
retia. Kedze moznost spontanneho uza-
veru IDM je vzacna, nedoporucujeme
odkladat jej opera&né riesenie. Cim dlh-
Sie diera perzistuje, tym sa zhorSuje na-
dej na funkénu upravu [14, 16].

Perspektivnou lieCbou DM mozno
bude intravitrealna aplikacia mikroplaz-
minu. V klinickej stadii MIVI-IIT sa pozo-
rovalo pri davke 125 mikrogramov opa-
kovanej trikrat uvolnenie vitreomakular-
nych adhézii u 58 % pacientov v termine
28 dni po poslednej injekcii, pricom ostal
hladky povrch sietnice bez morfologickej
alteracie [17]. Po jedinej davke mikro-
plazminu nebolo potrebné vykonat ope-
raciu pre trakénu vitreoretindlnu makulo-
patiu u 31 % oci. V blizkej buducnosti
bude realizovana klinicka Studia: Ocri-
plasmin for Treatment for Symptomatic

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5-6/2011

—

167



Oftalmologie 5-6-011

19.1.2012 11:08

Vitreomacular Adhesion Including Macu-
lar Hole (OASIS) [3].

ZAVER

Spontanne uzavretie IDM je zried-
kavé, ale mozné. Na troch pracoviskach
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sme zdokumentovali v priebehu takmer
Styroch rokov Styri pripady spontanneho
uzavretia IDM. To je dbvod, pre€o pred-
pokladame, Ze tento proces nie je az tak
zriedkavy, ako sa zda podla literatary.
Ani na jednom zo zuc€astnenych praco-
visk nie je technicky mozné zistit preva-
lenciu a incidenciu IDM ani jej spontan-
neho uzavretia z pristrojov OCT alebo
z dostupnej dokumentacie.

Na rozdiel od traumatickej DM, kedy
je vhodné vyckat s operaciou aj nieko-
[ko tyzdnov pre relativne velku pravde-
podobnost jej uzavretia, u IDM je moz-
nost spontanneho uzavretia vzacna,
a preto nedoporuCujeme odkladat jej
operacéné rieSenie. Cim dlhsie diera per-
zistuje, tym sa zmenSuje nadej na
funkénu upravu.
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