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Ciel: V prospektivnom sledovani porovnat anatomické a funkéné vysledky pars plana vitrektémie
(PPV) so zlGpnutim vnitornej hrani¢nej membrény (ML) (sGbor PPV) a pars plana vitrektémie so
zlGpnutim MLI, aplikéciou triamcinolonu acetonid 4 mg intravitredlne (TRIAM) a laserkoagulaciu
makuly (stbor PPV + TRIAM) u oéi s difdznym diabetickym edémom makuly (DEM).

Metédy: V stbore PPV bola vykonané PPV so zlopnutim MLI a v sGbore PPV + TRIAM bola vykonand
PPV so zlGpnutim ML, triamcinolon acetonid 4 mg bol aplikovany intravitrealne na konci operécie a la-
serkoagulécia makuly 3 tyzdne od operécie. Centrélna ostrost zraku (COZ), centrélna hrobka makuly
(CMT) a objem makuly boli zaznamenané pred operdciou, 1., 3., 6. a 12. mesiac po PPV.

Vysledky: Zaradenych bolo 68 o&i u 59 pacientov s DEM nereagujicim na laserkoaguléciu alebo
s vitreomakuldrnou trakciou, v sibore PPV 35 oéi a v stbore PPV + TRIAM 33 o&i. V stbore PPV bo-
la pred operdciou, v 1., 3., 6. a 12. mesiaci po operdcii priemernd COZ 0,22; 0,21; 0,28; 0,32;
0,30, priemernd CMT 497,69 um; 400,89 um; 356,46 um; 346,89 um; 319,49 um a priemerny
objem makuly 11,48 mm3; 9,82 mm3; 9,28 mm3; 9,07 mm3, 8,83 mm3. V sibore PPV + TRIAM
bola priemernéd COZ 0,18; 0,16; 0,23; 0,26; 0,26, priemernd CMT 447,82 um; 276,03 um;
266,27 um; 268,36 um; 251,15 um, priemerny objem makuly 10,71 mm3; 8,03 mm3; 8,28 mm3;
7,96 mm3; 7,66 mm3. Statisticky vyznamné zlepsenie COZ bolo sledované v obidvoch stboroch od
3. mesiaca (p = 0,0013), pri CMT a hribke makuly od 1. poopera¢ného mesiaca (< 0,001). Porov-
nanim obidvoch siborov, v sibore PPV + TRIAM pri kombinovanej lietbe sme zistili $tatisticky vy-
znamnG zmenu CMT a hribky makuly v 1. mesiaci oproti hodnotdm pred operéciou (p = 0,002), ¢o
viak nebolo spojené so statisticky vyznamnou zmenou v COZ (p = 0,229). Najéastej$ou pooperac-
nou komplikaciou bolo zvysenie vnitrooéného tlaku a operécia 3o3ovky, EastejSie v stbore PPV +
TRIAM (p = 0,153, p = 0,056).

Zéver: Obidva operaéné postupy su efektivne v liecbe DEM. Kombinovand lie¢ba PPV, triamincino-
lon acetonid 4 mg a laserkoagulécia makuly je spojend s vy&sim vyskytom pooperagnych kompliké-
cif (zvy3enie vnitroo¢ného tlaku a operdcie $o3ovky).
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SUMMARY
Pars Plana Vitrectomy and Combination Therapy Pars Plana Vitrectomy, Intravitreal
Triamcinolon Acetonid and Macular Lasercoagulation — One Year Results

Purpose. To compare anatomic and functional results of pars plana vitrectomy with MLI peeling
(group PPV) and pars plana vitrectomy with MLI peeling, intravitreal triamcinolon acetonide 4 mg
and macular lasercoagulation (group PPV + TRIAM) in eyes with diffuse diabetic macular edema
(DEM).

Methods: In the group PPV eyes underwent PPV with MLI peeling and in the group PPV + TRIAM,
PPV with MLI peeling, intravitreal triamcinolon acetonide 4 mg was performed at the end of surgery
and macular lasercoagulation 3 weeks after surgery. Best corrected visual acuity (BCVA), central
macular thickness (CMT) and macular volume were recorded before, 1, 3, 6 and 12 months after
vitrectomy.

Results: Sixty — eight eyes from 59 subjects with DEM non responsive to lasercoagulation or with vit-
reomacular traction were enrolled, the group PPV 35 eyes and the group PPV + TRIAM 33 eyes. In
the group PPV before and 1, 3, 6 a 12 months after surgery mean BCVA were 0,22; 0,21; 0,28;  IVIN[p I e toRes e it e e o8
0,32; 0,30, mean CMT were 497,69 um; 400,89 um; 356,46 um; 346,89 um; 319,49 um and me- Klinika oftalmolégie LFUK a UNB
an macular volume were 11,48 mm3; 9,82 mm3; 9,28 mm3; 9,07 mm3, 8,83 mm3. In the group AR

PPV + TRIAM mean BCVA were 0,18; 0,16; 0,23; 0,26; 0,26, mean CMT were 447,82 um; 276,03 826 06 Bratislava
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8,28 mm3; 7,96 mm3; 7,66 mm3. In both groups statistical significant improvement in BCVA were
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observed from month 3 (p = 0.0013), in CMT and macular volume from month 1 (< 0.001). To
compare both groups, in the group PPV + TRIAM changes in CMT and macular volume in month 1
after combination therapy from baseline were statistical significant, but without statistical significant,
change in BCVA (p = 0.229). The major complications after surgery were an elevation of intraocu-
lar pressure and cataract surgery, more often in the group PPV + TRIAM (p = 0.153, p = 0.056).
Conclusion: Both surgical technics are effective in the treatment of DEM. Combination therapy PPV,
triamcinolon acetonide 4mg and macular lasercoagulation is associated with higher number of
complications after surgery (elevation of intraocular pressure and cataract surgery).

Key words: diabetic macular edema, pars plana vitrectomy, combination therapy
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Diabetes mellitus je zavazny zdravot-
ny problém a jeho prevalencia stale stu-
pa. Starnutie populacie, zmeny stravo-
vacich navykov a narast obezity sposo-
bilo, Ze je stale viac jednotlivcov postih-
nutych tymto ochorenim a komplikécia-
mi s nim spojenymi.

Diabeticka retinopatia je jedna z naj-
diskutovanejSich  mikrovaskularnych
komplikacii ochorenia DM. Vo vekovej
skupine 25-74 rokov je najcastejSou
pri¢inou slepoty v rozvinutych krajinach.
Standardnou liebou diabetickej retino-
patie do dnesnych dni je laserkoagula-
cia. V studii Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) (8) sa po-
tvrdilo, ze laserkoagulécia pri diabetic-
kom edéme makuly (DEM) redukuje
stredne fazku stratu centralnej ostrosti
zraku (COZ) o 50 %, ale aj napriek tejto
intenzivnej lie¢be u niektorych pacien-
tov dochadza k zhorSeniu COZ. Jednou
z lie¢ebnych moznosti u pacientov
s DEM, najma difuznym, je aj pars pla-
na vitrektémia (PPV). Predpoklada sa,
ze uvolnenim vSetkych trakénych sil na
sietnicu a zlepSenim oxygenécie sietni-
ce po PPV mézeme zmensit opuch
sietnice (29).

Kortikosteroidy aplikované do dutiny
sklovca mézu spdsobit redukciu opuchu
sietnice a v zavislosti od rozsahu isché-
mie makuly aj zlepSenie COZ (15). Po-
¢as PPV sa pouzivaju na vizualizaciu
sklovca, napomahaju jeho kompletnému
odstraneniu, ulah&uju zlupnutie vnutor-
nej hrani¢énej membrany (MLI) a v poo-
pera¢nom obdobi sa vyuziva ich protiza-
palovy a antiedematdzny ucinok. V oftal-
moldgii sa najc¢astejSie pouziva latka tri-
amcinolon acetonid (TRIAM) (15).

Cielom tejto prospektivnej Studie
u o¢i s DEM nereagujucim na laserkoa-
guléciu alebo s pritomnostou vitreoma-
kularnej trakcie je porovnat funkéné
a anatomické vysledky operacii PPV so
zlupnutim MLI a PPV so zlipnutim MLI
doplnenej o aplikaciu TRIAM na konci
operécie a laserkoaguldciu makuly 3
tyzdne po operacii.

MATERIAL A METODIKA

Do prospektivneho nerandomizované-
ho sledovania boli zaradené oci po spl-
neni uvedenych kritérii: dizka trvania
DEM menej ako 2 roky (24 mesiacov);
doba sledovania minimalne 12 mesiacov
a dodrziavanie pravidelnych kontrol po-
dla objednania; HbA1c menej ako 10 %
metédou DCCT za posledny rok pred
operaciou; podrobné interné vySetrenie
s udajmi o pritomnej hypertenzii, poruche
metabolizmu lipidov a proteinurii; COZ
menej ako 0,6 na Snellenovych optoty-
poch; nalez DEM s vitreomakularnou
trakciou potvrdenou OCT alebo DEM ne-
reagujuci na laserkoaguléciu; centralna
hrabka makuly (CMT) > 300 um na OCT;
PPV bez operacie $oSovky v jednom se-
deni; Cire optické médiav 1., 3., 6. a 12.
mesiaci po operacii, aby bolo mozné uro-
bit OCT vySetrenie (nepritomnost krvi,
exsudatu, silikbnového oleja alebo plynu
v dutine sklovca). Kritéria pre vylucenie
oci zo sledovania boli nasledovné: laser-
koagulacia makuly menej ako 3 mesiace
pred operaciou, panretinalna laserkoa-
gulacia menej ako 4 mesiace pred ope-
raciou, intravitrealna aplikacia kortikoste-
roidov alebo inhibitorov cievneho endo-
telového rastového faktoru (VEGF) me-
nej ako 3 mesiace pred operaciou, pred-
chadzajuca PPV, ina operacia oka me-
nej ako 6 mesiacov pred operaciou (na-
priklad operacia SoSovky alebo trabeku-
lektdomia), nepriehladné optické média
v poopera¢nom obdobi.

V subore PPV bola u vSetkych o¢i
uskutoénena PPV so zlUpnutim MLI. La-
serkoagulacia bola mozna najskér 3 me-
siace od operacie. V subore PPV + TRI-
AM boli vSetky oci lieCené PPV so zllp-
nutim MLI a aplikaciou TRIAM 4mg do
dutiny sklovca na konci operacie a laser-
koagulaciou makuly 3 tyzdne po operacii.

Po operacii boli o&i vysetrené v 1., 3.,
6. a 12. mesiaci v obidvoch suboroch.
Pri kazdej kontrole boli urobené nasle-
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dovné vySetrenia: COZ, CMT a objem
makuly na OCT (Stratus 3.0 Zeiss
Humphrey, San Leonardo, California,
USA), zmerany vnutroo¢ny tlak (VOT)
a sledovany vyskyt poopera¢nych kom-
plikacii. Centralna ostrost zraku bola vy-
Setrena na Snellenovych optotypoch
a uvadzana v decimalnom skoére. Za
zlepSenie COZ sme povazovali zlepSe-
nie o 2 a viac riadkov Snellenovych
optotypov, za zhor$enie pokles COZ o 2
a viac riadkov Snellenovych optotypov
a za stabilizaciu COZ + 1 riadok Snelle-
novych optotypov.

V poopera¢nom obdobi boli sledova-
né skoré komplikacie, ktoré sa vyskytli
do 1. mesiaca od operacie a neskoré
komplikacie.

Doplriujuca laserkoagulécia v subore
PPV bola mozna podla rozhodnutia
operatéra po 3 mesiacoch od operacie.
V subore PPV + TRIAM doplhujuca
laserkoagulécia pri pretrvavani DEM
bola mozna 3 mesiace od laserkoagula-
cie prevedenej 3 tyzdne po operacii. In-
travitrealna aplikacia lie€iv v pooperac-
nom obdobi nebola mozna u Ziadneho
pacienta.

Na Statistické spracovanie udajov
sme pouzili Wilcoxonov neparametricky
test. Pri zistovani rozdielu nutnosti ope-
racie $oSovky v poopera¢nom obdobi
medzi skupinami PPV a PPV+TRIAM
bol pouzity Fisherov exaktny test. Za
Statisticky vyznamnu hladinu sme pova-
zovali p < 0,05. Korelaciu medzi jednot-
livymi sledovanymi parametrami alebo
ich zmenu sme merali Pearsonovym
koeficientom korelacie.

VYSLEDKY

Do prospektivneho nerandomizova-
ného sledovania bolo zaradenych 68
oCi u 59 pacientov, 27 muzov a 32 Zzien.
V subore PPV sme sledovali 35 o¢i u 28
pacientov, z toho 14 muzov (50 %) a 14
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Zien (50 %). V subore PPV + TRIAM bo-
lo sledovanych 33 o¢i u 31 pacientov,
13 muzov (42 %) a 18 zien (58 %). Prie-
merny vek zaradenych pacientov v sku-
pine PPV bol 59,71 + 10,0 roka, od 37
do 80 rokov. V skupine PPV + TRIAM
bol priemerny vek 62,36 + 6,39 roka, od
52 do 76 rokov.

V skupine PPV bolo zaradenych 27
pacientov (96,43 %) s DM typ 2 a jedna
pacientka (3,57 %) s DM typ 1. Priemer-

na dizka trvania DM v &ase operacie bo-
la 15,34 + 9,44 roka. Priemerna hodno-
ta HbA1c pred operaciou bola v tejto
skupine 8,40 + 0,78 %. Do skupiny PPV
+ TRIAM bolo zaradenych 29 pacientov
(93,55 %) s DM typ 2 a dvaja pacienti
(6,45 %) s DM typ 1. Priemerna dizka
trvania DM v ¢ase operacie bola 16,15
+ 8,73 roka a priemerna hodnota HbA1c
pred operaciou bola 8,33 + 0,89 %. Do-
ba sledovania bola v obidvoch suboroch

Tab. 1. Charakteristika vySetrovanych suborov pacientov

PPV PPV + TRIAM
priemer +SD priemer +SD
vek (roky) 59,71 10,0 62,36 6,39
trvanie DM (roky) 15,34 9,44 16,15 8,73
HbA1c (%) 8,40 0,78 8,33 0,89
sledovanie (mes.) 12 0 12 0
zhorSovanie COZ (mes.) 12,97 7,93 14,94 6,27
Tab. 2. Predoperacny lokalny nalez
Nazov PPV PPV + TRIAM
N % N %
Fakia 22 65,71 25 75,76
pseudofakia 13 37,14 8 24,24
Glaukém 2 5,71 3 9,09
NPDR 28 80 30 90,91
PDR 7 20 3 9,09
laserkoagulacia-f/m ~ 31 88,57 31 93,94
laserkoagulacia—PRP 29 82,9 22 66,7
krvacanie do sklovca 5 14,28 1 3,03

~ laserkoagulacia fokalna/mriezkova, PRP — panretinalna fotokoagulacia

Tab. 3. Charakteristika operaénych postupov.

12 mesiacov. Doba zhor8ovania COZ
zaznamenana subjektivne pacientom
bola v suibore PPV 12,97 + 7,93 mesia-
ca a v subore PPV + TRIAM 14,94 +
6,27 mesiaca (tab. 1).

V subore PPV bola NPDR u 28
(80 %), PDR u 7 oc€i (20 %). V subore
PPV + TRIAM NPDR u 30 o¢i (90,91 %)
a PDR u troch o¢i (9,09 %). U o¢i s PDR
boli zistené len malé neovaskularizacie
na TZN bez trakcie na okolitu sietnicu.
Diabeticky edém makuly bol na vSet-
kych ociach v obidvoch suboroch. Vit-
reomakularna trakcia bola indikaciou
k operéacii v subore PPV u 26 oci
(74,29 %), v subore PPV + TRIAM u 28
oCi (84,85 %). Krvacanie do sklovca
malého rozsahu bolo pozorované u 5
oCi (14,28 %) v skupine PPV a u jedné-
ho oka (3,03 %) v skupine PPV +
TRIAM (tab. 2).

VSetci pacienti podstupili Standardnu
3-branovu PPV. V subore PPV bola 23G
PPV vykonana u 14 o¢i (40 %) a v su-
bore PPV + TRIAM u 30 o¢i (90,91 %).
Pred operaciou bola epiretinalna mem-
brana (ERM) diagnostikovana u 12 o¢i
(34,29 %) v subore PPV a v subore PPV
+ TRIAM u 7 o¢i (21,21 %). Peroperac-
ne bola ERM zistena v subore PPV u 17
oci (48,57 %) a v subore PPV + TRIAM
u 13 oci (39,39 %). U 25 oci (71,43 %)
v subore PPV a u 29 o¢i (87,88 %) v su-
bore PPV + TRIAM nebola nutna ziad-
na tamponada dutiny sklovca na konci
operacie. Zlupnutie MLI po predchad-
zajucom ofarbeni trypanovou modrou
a kryokoagulaciu za sklerotémie na kon-
ci operacie sme robili na vSetkych oci-

PPV PPV + TRIAM ach (tab. 3).
N % N %
k) Centralna ostrost zraku
ALE 21 60 3 9,09 Priemerna COZ v 12. mesiaci po
5 - 14 40 30 90,91 operacii v subore PPV bola 0,30 a v su-
AANZEHIE 25 17 48,57 13 39,39 bore PPV + TRIAM 0,26. V stibore PPV
Afmie MRl 35 100 33 100 sa u 10 o&i (28,57 %) COZ zlepéila 0 2
zadna kapsulektomia 12 i .34,29 8 24,24 a viac riadkov, u 2 oéi (5,72 %) klesla
: Tamponada dutiny sklovea COZ o 2 a viac riadkov a stabilizaciu
lnidiezatali 25 71,43 29 87,88 sme dosiahli u 23 o&i (65,71 %). V su-
U LG 8 8,57 ! 3,03 bore PPV + TRIAM sme v 12. mesiaci
A ! 20 3 9,09 pozorovali zlepSenie COZ o 2 a viac ri-
plyn CqFg 0 0 0 0 adkov u 7 0&i (21,21 %), zhoréenie o 2

S Easeikoqguloi a viac riadkov u jedného oka (3,03 %)
trhliny sietnice L 2,86 0 0 a stabilizaciu sme dosiahli u 25 o&i
PRP 16 45,71 8 24,24 (75.76 %) (tab. 4).

——— LGl o Priemerna zmena COZ v subore PPV
il inykstemice 6 17,14 3 9,09 v 12. mesiaci bola 0,11 (CI 95 %; 0,05,
2 E BT 35 100 33 100 0,16, p = 0,0013),v stibore PPV + TRIAM

Tab. 4. Priemerné hodnoty centralnej ostrosti zraku
pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.
PPV 0,22 0,21 0,28 0,32 0,30
PPV + TRIAM 0,18 0,16 0,23 0,26 0,26
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Tab. 5. Porovnanie subor PPV vs. PPV + TRIAM. Priemerné hodnoty zmeny centralnej ostrosti zraku pred operaciou az 12. mesiac

PPV vs pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.
PPV + TRIAM
PPV 0 -0,01 0,06 0,10 0,11
PPV + TRIAM 0 -0,02 0,04 0,08 0,08

p —hodnota 0,229 0,276 0,512 0,375

Tab. 6. Priemerné hodnoty centralnej hrubky makuly (um)

pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.
PPV 497,69 400,89 356,46 346,89 319,49
PPV+TRIAM 447,82 276,03 266,27 268,36 251,15

Tab. 7. Porovnanie subor PPV vs. PPV + TRIAM. Priemerné hodnoty zmeny centralnej hrabky

makuly (um) pred operaciou az 12. mesiac

PPV vs pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.
PPV + TRIAM
PPV 0 -97 -141 -151 -178
PPV + TRIAM 0 -172 -182 -179 -197
p —hodnota 0,002 0,081 0,218 0,289
Priemerna zmena COZ Priemerna zmena CMT
02 PPy —=—TRAN | . 001 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12
D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B 0,16 5 \ mesiac od operacie
o £ &0
s 012 S \
T 0O o
£ 0,08 — § :;2? -100 \
- s - ES 15
£ 4 0,04 T M-
5 / g - 8
£ 0 —— — § 200 7 f !
= 004 1 2 3 4 5 & 7 9 10 11 12 .g 950
| ——FPY  —m—TRIAM |
-0,08 -300

mesiac od operacie

Graf. 1. Priemerna zmena centralnej ostrosti zraku

0,08 (Cl 95 %; 0,03, 0,13, p < 0,001).
Statisticky vyznamny rozdiel v sledova-
nej hodnote COZ medzi subormi PPV
a PPV + TRIAM sa v 12. mesiaci nepo-
tvrdil, p = 0,375 (tab. 5, graf. 1).

Centralna hrabka makuly

Priemerna CMT pred operaciou v su-
bore PPV bola 497,69 + 168,92 um
a v subore PPV + TRIAM 447,82 +
119,53 um (tab. 6). V subore PPV malo
v 12. mesiaci 20 z 35 o¢&i (57,14 %)
CMT < 300 pum, pricom CMT < 250 um
malo 16 z 35 o&i (45,71 %). Dal$im 6
z 35 oci (17,14 %) sa CMT zniZila o viac
ako 20 %. Centralnu hrabku makuly <
300 um v subore PPV + TRIAM malo
v 12. mesiaci 30 z 33 o¢i (90,90 %),
z toho CMT < 250 um malo 16 z 33 oci
(48,48 %). Dvom oc¢iam z 35 (5,71 %)
v subore PPV a dvom ofiam z 33 o¢i
(6,06 %) v subore PPV + TRIAM sa
v 12. mesiaci zvySila CMT o viac ako
20 % a tento trend pokracuje aj v dal-
Sich mesiacoch sledovania. V 12. me-
siaci bola v subore PPV priemerna zme-

na CMT -178 um (Cl 95 %; -50, -144
um, p < 0,001) a v subore PPV + TRIAM
-197 um (Cl 95 %; -142, -252 um,( p <
0,001) (tab. 6, 7, graf 2).

V obidvoch suboroch vo vSetkych sle-
dovanych mesiacoch po operacii nasta-
lo Statisticky vyznamné znizenie CMT
(p < 0,001), pricom neboli zaznamena-
né vyraznejSie rozdiely v jednotlivych
mesiacoch medzi subormi okrem prvé-
ho mesiaca. V prvom mesiaci po opera-
cii v skupine PPV + TRIAM bolo zistené
az dvojnasobne znizenie CMT oproti
suboru PPV, ¢o je spbsobené pouzitim
TRIAM na konci operacie (p = 0,002)
(tab. 7, graf. 2).

Objem makuly

V subore PPV bol priemerny objem
makuly pred operaciou 11,48 + 2,39
mm3 a v subore PPV + TRIAM 10,71 +
2,62 mm3. Priemerny objem makuly
v 12. mesiaci po operacii sa zmensil na
8,83 mm3 resp. 7,66 mm3 (tab. 8).

V 12. mesiaci po operacii bola v su-
bore PPV priemerna zmena objemu

Graf. 2. Priemerna zmena centralnej hrubky makuly (um)

makuly -2,65 mm3 (Cl 95 %; -1,57, -
3,73, p < 0,001). V subore PPV +
TRIAM bola priemerna zmena objemu
makuly v 12. mesiaci -3,05 mm3 (ClI
95 %; -2,18, -3,92 mm3, p < 0,001). Vo
vSetkych mesiacoch v obidvoch subo-
roch nastalo znizenie objemu makuly
(p < 0,001) bez vyraznejSich rozdielov
v jednotlivych mesiacoch okrem prvého
mesiaca. V prvom mesiaci po operacii
v subore PPV + TRIAM sme zazname-
nali vyraznejSie znizenie objemu maku-
ly oproti suboru PPV, €o je tiez ako pri
CMT spOsobené pouzitim TRIAM na
konci operacie (p = 0,027) (tab. 8, 9,
graf. 3).

Na grafoch znazorfnujucich vztahy
medzi vstupnymi hodnotami — zavislost
COZ od CMT vidime, ze v subore PPV
bolo zaradenych viac o¢i s vy§Simi hod-
notami CMT ako v subore PPV +
TRIAM. Vyskyt o¢i s niz&imi vstupnymi
hodnotami COZ bol priblizne rovnaky
v obidvoch suboroch (graf. 4, 5).

Na vyslednych grafoch vidime vy-
sledny posun k niz§im hodnotam CMT
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Tab. 8. Priemerné hodnoty objemu makuly (mm3)

pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.
PPV 11,48 9,82 9,28 9,07 8,83
PPV + TRIAM 10,71 8,03 8,28 7,96 7,66

Tab. 9. Porovnanie subor PPV vs. PPV + TRIAM. Priemerné hodnoty zmeny objemu makuly (mm3) pred operaciou az 12. mesiac

PPV vs pred oper. 1. mes. 3. mes. 6. mes. 12. mes.
PPV + TRIAM
PPV 0 -1,67 -2,2 -2,42 -2,65
PPV + TRIAM 0 -2,68 -2,43 -2,75 -3,05
p —hodnota 0,027 0,717 0,759 0,542
a vys$§im hodnotam COZ (graf. 6, 7).
Priemerna zmena objemu makuly Pre porovnanie zavislosti medzi jed-
notlivymi subormi sme porovnavali
5 0 f 1 2 3 ‘f 5 E 7 ? 9 12 vstupné hodnoty COZ, CMT, objem
E 05 ‘ mesiac od opericie makuly a zmenu v 12. mesiaci. Kore-
<5 ’ W\ laciu sme vyjadrili pomocou Pearso-
§§ A5 \ novho koeficientu korelacie.
Ed '2 R V subore PPV sme dokazali Statis-
=g 3 ticku zavislost medzi vstupnou hodno-
e E _2,5 .
2S5 4 . tou CMT a objemom makuly so zme-
T | £ i nou v 12. mesiaci (p < 0,001). To zna-
= mena, ze &im vaésia CMT pred opera-
45 | ——PPV_—=—TRIAM ciou, tym véacésia zmena (pokles) po
operacii. Tie isté zavery sme potvrdili
Graf 3. Priemerna zmena objemu makuly (mms3) aj pre objem makuly (tab. 10).
PPV vstupné hodnoty PPV + TRIAM vstupné hodnoty
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Graf 4, 5. Subor PPV a subor PPV + TRIAM. Vstupné hodnoty - graficka zavislost hodnét centralnej ostrosti zraku od centralnej hribky makuly
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Graf. 6, 7. Subor PPV a subor PPV + TRIAM. Graficka zavislost hodndt centralnej ostrosti zraku od centralnej hrubky makuly (um) v 12.

mesiaci
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Tab. 10. Korelacie (zavislost) medzi jednotlivymi parametrami pred operaciou a ich zmenou poc¢as 12 mesiacov po operacii v subore PPV

PPV koeficient korelacie p-hodnota
zmena COZ vs COZ 0 -0,19 0,28
zmena CMT vs CMT 0 -0,76 <0,001
zmena Objem vs Objem 0 -0,67 <0,001
zmena COZ vs zmena CMT -0,04 0,82
zmena COZ vs zmena Objem 0,04 0,84
zmena CMT vs zmena Objem 0,76 <0,001
zmena COZ vs CMT 0 -0,115 0,51

Tab. 11. Korelacie (zavislost) medzi jednotlivymi parametrami pred operaciou a ich zmenou pocas 12 mesiacov po operacii v subore PPV +

TRIAM
PPV + TRIAM koeficient korelacie p-hodnota
zmena COZ vs COZ 0 -0,238 0,18
zmena CMT vs CMT 0 -0,916 <0,001
zmena Objem vs Objem 0 -0,948 <0,001
zmena COZ vs zmena CMT -0,094 0,60
zmena COZ vs zmena Objem -0,237 0,18
zmena CMT vs zmena Objem 0,823 <0,001
zmena COZ vs CMT 0 0,079 0,66
Tab. 12. Operacie $o$ovky v stiboroch PPV a PPV + TRIAM
operacia SoSovky ano nie podiel zoper.pac.
PPV 4 18 18,18 %
PPV + TRIAM 11 16 44,0 %

V subore PPV + TRIAM sme doka-
zali podobné vysledky. Statisticky vy-
znamnu hladinu sme potvrdili pri me-
raniach CMT a objem makuly (v oboch
meraniach p < 0,001). V tomto subore
vysledky CMT aj objemu makuly potvr-
dzuju vyznamnost Statistickych roz-
dielov na hladine p = 0,05 (tab. 11).

Komplikacie

NajcastejSou peropera¢nou kompli-
kéciou boli trhliny sietnice. V subore
PPV sme trhlinu na jednom oku (2,86
%) oSetrili laserkoagulaciou a na 6 oc€i-
ach (17,14 %) sme pouzili kryokoagu-
laciu. V subore PPV + TRIAM sme pe-
roperaéne vzniknuté trhliny oSetrili po-
mocou kryokoagulacie na 3 ociach
(9,09 %). U vSetkych tychto oéi bol
aplikovany na konci operécie expan-
zny plyn SFg.

V prvom roku sledovania sme
zvySenie VOT nad 25 mmHg pozoro-
vali u 5 o¢i (14,29 %) v subore PPV
a u 9 o€i (27,27 %) v subore PPV +
TRIAM. U v8etkych oéi so zvySenym
VOT bola nasadena monoterapia.
U jedného oka (2,86 %) v subore PPV
a troch o¢i (9,09 %) v subore PPV +
TRIAM, ktoré boli pred operaciou sle-
dované pre primarny glaukém s otvo-
renym uhlom a lie€ené monoterapiou,
bolo nutné pridat do liecby dalSie an-
tiglaukomatikum. Fibrinova reakcia

v PK bola na 5 oc&iach (14,29 %) v su-
bore PPV a na 4 ociach (12,12 %)
v subore PPV + TRIAM. Vo vSetkych
pripadoch reakcia vymizla do jedného
tyzdna od operécie. Krvacanie do duti-
ny sklovca bolo na dvoch oc€iach (5,71
%) v subore PPV a na jednom oku
(3,03 %) v subore PPV + TRIAM. Vo
vSetkych pripadoch sa vstrebalo spon-
tanne bez nutnosti chirurgickej inter-
vencie. Hypotdnia 1. defl po operacii
bola zistena na jednom oku po 23G
PPV. Odlucenie sietnice a endoftalmi-
tidu sme nezaznamenali ani na jed-
nom oku.

V obidvoch suboroch sme prospek-
tivne sledovali nutnost operacie $o-
Sovky v pooperaénom obdobi a prie-
mernu dobu do operacie SoSovky.
V subore PPV sme operéaciu SoSovky
uskutoénili u 4 z 22 fakickych oci
(18,18 %). Trinast o&i (37,14 %) bolo
v Case operacie PPV pseudofakic-
kych. Priemerna doba do operacie $o-
Sovky bola 8,56 + 3,11 mesiaca. V su-
bore PPV + TRIAM bolo hodnotenych
25 fakickych oc¢i. Umeld vnutroo¢nu
SoSovku malo pred operaciou 8 o¢i
(24,24 %). Operécia $oSovky bola nut-
na u 11 oc¢i (44,0 %), priemerna doba
do operacie bola 6,25 + 3,65 mesiaca.
V subore PPV + TRIAM bol vyssi vy-
skyt naslednych operacii $oSovky ako
v subore PPV (p = 0,056) (tab. 12).

DISKUSIA

Diabeticky edém makuly (DEM) pred-
stavuje zavaznu pri€inu zhorSenia COZ
u pacientov s cukrovkou. Prisna kontro-
la hladiny glukézy a hodnét krvného tla-
ku takisto ako fokalna/mriezkova lase-
rokoagulacia su efektivne postupy
u mnohych pacientov, ale aj tak existuje
skupina pacientov, u ktorej dochadza
k zhors$eniu COZ (22).

V naSom sledovani sme hodnotili
vplyv PPV so zldpnutim MLI na vstre-
banie DEM a vysledni COZ. Dalej sme
sledovali, ¢i doplnenie tejto operacnej
procedury o aplikaciu triamcinolon ace-
tonidu 4 mg na konci operacie a laser-
koagulaciu makuly 3 tyzdne po opera-
cii, ma signifikantny vplyv na nami sle-
dované veli¢iny. Sledovanych bolo 68
oCi u 59 pacientov, ktori boli rozdeleni
do 2 suborov: stbor PPV 35 o¢i, u kto-
rych sme previedli PPV so zlupnutim
MLI, subor PPV + TRIAM 33 o¢i, u kto-
rych sme previedli PPV so zlupnutim
MLI, aplikaciou TRIAM a laserkoagula-
ciou makuly 3 tyZzdne po operacii.

Jednu z najdblezitejSich uloh pri vzni-
ku a trvani diftzneho DEM hréa sklovec
(25, 26). Dokazy o ulohe sklovca pri
vzniku a trvani DEM vychadzaju z po-
¢etnych stadii. Od roku 1992, ked Le-
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wis et al. (20) popisali benefit PPV u 10
oc¢i so zhrubnutou a natiahnutou zad-
nou kérou sklovca (ZKS) pred makulou
pri DEM, nastal zvySeny zaujem vo vit-
reoretinalnej chirurgii o chirurgicku lie¢-
bu DEM. V ich sledovani PPV spojena
s odstranenim ZKS viedla k vstrebaniu
edému u vSetkych 10 oci a zlepSenie
COZ nastalo u 8 z 10 o¢i. Nasledne dal-
§i autori potvrdili pozitivny efekt PPV pri
lieCbe DEM so zhrubnutou a natiahnu-
tou ZKS (12, 14, 24). V dalSom obdobi
bolo publikovanych viacero retrospek-
tivnych klinickych studii, ktoré ukazali,
ze PPV s odstranenim ZKS pri DEM
s trakciou méze viest k zmenseniu edé-
mu a zlepSeniu zrakovych funkcii (30,
32). Na druhej strane PPV moéze viest
k zmen$eniu edému makuly u o¢i s DR
aj bez pritomnosti zjavnej vitreomaku-
larnej trakcie (6, 17, 31). La Heij et al.
(17) publikovali pracu, kde opisali vstre-
banie DEM po PPV na 19 ociach bez
pritomnosti vitreomakularnej trakcie
pred operaciou. Tachi a Ogino (31) po-
zorovali efekt PPV pri difuznom DEM
u 58 o¢i s prilozenou ZKS. Po 12 me-
siacoch sledovania nastalo vstrebanie
edému u 92 % oci a zlepSenie COZ
u 53 % oci.

Vstrebanie edému u pacientov s di-
fuznym DEM nie je podmienené len
uvolnenim vsSetkych trakénych sil z po-
vrchu sietnice, ale pravdepodobne aj
eliminaciou faktorov zvySujucich prie-
pustnost, ako napriklad VEGF, a prav-
depodobne aj lepSim transportom a pe-
netraciou kyslika a vyzivovych latok cez
dutinu sklovca k makule. Po¢as PPV
viskézny gél nahradzame malo viskdz-
nym infuznym roztokom, ¢o ma za na-
sledok zvySeny transport molekul v du-
tine sklovca. Na zéklade tychto zmien,
moéze byt napriklad kyslik presunuty
z dobre zasobenych oblasti sietnice do
hypoxickych (28, 29). Holekamp et al.
(11), Maeda a Tano (21) a Steffanson et
al. (29) dokazali, ze PPV redukuje hy-
poxiu sietnice u experimentalnych zvie-
rat aj fudi. Niektori dokazuju, Ze kysli-
kova lieCba znizuje rozsah DEM a péso-
benim kyslika dochadza k redukcii
VEGF (23). Spotrebu kyslika sietnicou
znizujeme aj pri laserkoagulécii, ¢im vy-
svetlujeme jej ucinok v liecbe DR (29).
Antonetti et al. (1) ukazali, Zze zvySenie
hladiny VEGF v sklovci je spojené so
znizenim hladiny okludinu a poSkode-
nim pevnych endotelialnych spojeni.
Tieto zmeny tiez prispievaju k zvySeniu
permeability ciev u pacientov s DEM.
Predpoklada sa, ze u€inok PPV pri
vstrebani DEM vznika kombinaciou
oboch mechanizmov a) uvolnenim vset-

kych trakénych sil z povrchu sietnice;
b) zlepSenim zasobenia sietnice kysli-
kom a znizenim koncentracie faktorov
zvysujucich permeabilitu ciev (11).

Stolba et al. (30) v prospektivnej ran-
domizovanej studii dokazali, ze PPV so
zlipnutim MLI je spojena s lepSimi
funkénymi a anatomickymi vysledkami
ako naturalny priebeh ochorenia. Yany-
ali et al. (33) sledovali lepsi efekt PPV
so zlupnutim MLI na vstrebanie DEM
a COZ v porovnani s jednym sedenim
mriezkovej laserkoagulacie. Gandorfer
et al. (9) vo svojej malej $tudii u 12 pa-
cientov po PPV so zlupnutim MLI do-
siahli zlep$enie COZ o 2 a viac riadkov
Snellenovych optotypov u 92 % pacien-
tov 4—-12 tyzdfiov po operécii. Vznik no-
vého alebo zhorSenie existujuceho edé-
mu nepozorovali ani u jedného pacienta
poc¢as priemernej doby sledovania 16
mesiacov (8—-31 mesiacov). Peroperac-
ne zistili zhrubnutu a prilozenu ZKS
k makule u 10 pacientov. U dvoch pa-
cientov po PPV pozorovali patologicky
reflex na povrchu sietnice, ale Ziadnu
membranu pred makulou. Pars plana
vitrektdmia so zlUpnutim MLI viedla
k zlepseniu COZ a vstrebaniu edému
bez vzniku novych epiretinalnych mem-
bran v pooperaénom obdobi. Preto
kompletné uvolnenie tangencialnej trak-
cie a inhibicia reproliferacie fibréznych
astrocytov je dobre uvazenou volbou
v lieCbe pacientov s DEM a pokrogilych
ochoreni vitreomakularneho rozhrania
(9). Mechanizmus, ktory vedie k vstre-
baniu edému po zlupnuti MLI, je prav-
depodobne spdsobeny kompletnym
uvolnenim trakénych sil, zvySenim vy-
meny latok medzi sietnicou a priestorom
sklovca (zhrubnuté MLI posobi ako ba-
riéra pre difuziu) a tym lepSou oxygena-
ciou makuly (6, 7).

Vstrebanie edému rok po operacii,
CMT < 250 pum, sme zistili u 45,7 % o¢i
v subore PPV a u 48,55 % v subore
PPV + TRIAM. Centralnu hrdbku maku-
ly menej ako 300 um sme dosiahli
u 65,71 % o¢i v subore PPV a u 90,9 %
oc¢i v subore PPV + TRIAM, o je Statis-
ticky vyznamny rozdiel (p < 0,001). Va¢-
Si pocet o¢i s CMT < 300 um takisto ako
dvojnasobne znizenie CMT a objemu
makuly v prvom mesiaci po operacii
v sUbore PPV + TRIAM si vysvetlujeme
aplikaciou TRIAM na konci operacie
a laserkoagulaciou makuly 3 tyzdne po
operacii. Z mnozstva $tudii vieme, ze
TRIAM je ucinny v lieCbe DEM, zlepSu-
je COZ, znizuje CMT aj objem makuly,
ale jeho ucinok trva len 3 az 6 mesiacov
po podani v davke 4 mg (5, 15). Dopl-
fiujuce terapeutické zasahy, ako napri-

klad laserkoagulacia, mézu este zvyraz-
nit jeho ucinok (16). Najvyraznejsie zni-
Zenie hrabky makuly u o€i po aplikacii
TRIAM je dosiahnuté u o¢i so sklovcom
v 4. tyzdni po podani (4). Priemerny pol-
Cas vstrebania TRIAM 4 mg z oka so
sklovcom je 18,6 dna a u oka po PPV je
to 3,2 dna (3). Kedze tato doba je po
vitrektdmii kratSia, rozhodli sme sa pre
laserkoagulaciu makuly 3 tyzdne po
operacii u vSetkych o¢i v danom subo-
re. Takto sme sa snazili byt ¢o najSetr-
nejsi k oénym tkanivam, najma k sietni-
ci po€as laserkoagulacie a minimalizo-
vat riziko rozvoja edému po laserkoa-
gul&cii. Myslime si, Zze po 3 tyzdfioch od
operécie je uz predny segment stabili-
zovany a pacient lepSie spolupracuje
pocas zakroku.

Tak ako v inych publikaciach (11, 18,
27), ani my sme nezistili korelaciu me-
dzi zmenou COZ a redukciou hrubky
makuly, v 12. mesiaci po operacii, v su-
bore PPV r = -0,04, p = 0,82, a v subo-
re PPV + TRIAM r = -0,094, p = 0,60.
Korelaciu sme potvrdili len medzi zme-
nou CMT a zmenou objemu makuly
v 12. mesiaci, v subore PPV r = 0,76, p
< 0,001 a v subore PPV + TRIAM r =
0,823, p < 0,001. Shah et al. (27) odpo-
racaju pristupovat k hodnoteniu vztahu
medzi vyslednou COZ a redukciou CMT
s opatrnostou. Podobne ako my nedo-
kazali signifikantny vztah medzi hodno-
tami vstupnej COZ a redukciou CMT po
operacii (p = 0,63). Predpokladaju, ze
pric¢inou méze byt dysfunkcia fotorecep-
torov pri chronickom edéme, poSkode-
nie sietnice vyvolané opakovanymi la-
serkoagulaciami alebo poruchy perfuzie
makuly. Stolba et al. (30) pozorovali sta-
bilizaciu COZ od 6. mesiaca po opera-
cii. My sme sledovali Statisticky vyznam-
nd zmenu COZ od 3. mesiaca po ope-
racii v obidvoch suboroch a stabilizaciu
sme dosiahli tiez od 6. mesiaca. Zhod-
né vysledky s naimi dosiahli aj Pender-
gast et al. (24) u o¢i po PPV s natiahnu-
tou a zhrubnutou ZKS na OCT. Stabili-
zaciu + 1 riadok dosiahli u 91 % o¢i
a zhorSenie COZ o 2 a viac riadkov u 9
% oci. U 45 oCi (81,8 %) pozorovali
kompletné vstrebanie edému priemerne
4,5 mesiaca od operacie. Podla oCaka-
vania vysledky u o¢i s ischemickou ma-
kulopatiou boli horsie. Kang et al. (16)
sledovali o¢i po kombinovanej lie¢be
PPV + TRIAM a laserkoagulacii makuly
2 tyzdne po operacii. U v8etkych oci sa
COZ Statisticky zlepSila v 3. mesiaci
a zostala zlepSena aj v 6. a 12. mesiaci.
Vyznamné zlepSenie COZ zistili aj med-
zi 6. a 12. mesiacom. My sme pozoro-
vali najvyraznejsie zlepSenie COZ v 3.
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a 6. mesiaci po operacii (v subore PPV
zmena COZ 0,06 a 0,10; v subore PPV
+ TRIAM 0,04 a 0,08).

Dillinger a Mester (6) sledovali 60 oc&i
po PPV so zlupnutim MLI a referovali
o zlepdeni COZ o 2 a viac riadkov u 46
% z nich a zhor8eni o 2 a viac riadkov
u 7 %. Priemerna doba sledovania vSak
bola len 3 mesiace. My sme v subore
PPV v 12. mesiaci dosiahli zlepSenie
COZ o 2 a viac riadkov Snellenovych
optotypov u 28,57 % oci a stabilizaciu =
1 riadok u 65,71 %, spolu stabilizaciu
a zlepSenie u 94,29 %. V subore PPV +
TRIAM sme v 12. mesiaci zlepSenie o 2
a viac riadkov dosiahli u 21,21 % o¢&f
a stabilizaciu u 75,76 %. Stabilizaciu
a zlepsenie COZ sme dosiahli u 96,27 %
oCi. V 12. mesiaci od operacie sme ne-
zaznamenali Statisticky vyznamny roz-
diel v COZ medzi obidvoma subormi
(p=0,375). Lee et al. (19) tiez sledovali
2 subory pacientov, u ktorych bola pre-
vedena PPV alebo PPV + TRIAM pre
rbzne cievne ochorenia sietnice. V sko-
rom poopera¢nom obdobi (doba sledo-
vania 2 mesiace) pozorovali Statisticky
vyznamné zlepSenie COZ v obidvoch
suboroch, pric¢om rozdiel medzi skupi-
nami nebol Statisticky vyznamny (p =
0,19) takisto ako v nasich suboroch. Tri-
amcinolon acetonid indikovali na konci
operacie pri naleze klinicky signifikant-
ného edému makuly, fibrovaskularnych
tkaniv a u pacientov mladsich ako 40
rokov.

V naSom subore sme zaznamenali ta-
tisticky vyznamné zmens$enie CMT aj ob-
jemu makuly uz od 1. mesiaca po opera-
cii, ktoré pretrvavalo az do poslednej kon-
troly. Podobny pozitivny vplyv PPV so zI-
upnutim MLI bol pozorovany aj v inych
Studiach (9, 33). Avci et al. (2) pozorovali
vstrebanie alebo znizenie edému u 81 %

oc¢i s DEM a u 92 % oc¢i s edémom inej
etiolégie. Kang et al. (16) po kombinova-
nej liecbe (PPV + TRIAM a laserkoagula-
cia makuly) zistili CMT < 250 um u 67 %
oCi pocas Sestmesacného sledovania.
Tachi a Ogino (31) pozorovali vstrebanie
edému v prvych 3 mesiacoch po operacii
u 46,1 % oc€i, medzi 3 a 6 mesiacom
u 20,7 % o¢i a medzi 6. az 12. mesiacom
u 31 % oci. Tieto vysledky ukazuju, ze aj
po pol roku od operacie je stale Sanca na
vstrebanie edému.

Nepozorovali sme zavazné o¢né kom-
plikacie ako endoftalmitidu alebo odluce-
nie sietnice. NajcastejSimi komplikacia-
mi v pooperac¢nom obdobi bolo zvySe-
nie VOT a nutnost operacie SoSovky.
Toto su najcastejSie vedlajsie ucinky po
aplikécii kortikosteroidov do dutiny
sklovca. V retrospektivnej Studii Beer
a Bakri (3) sledovali 43 o¢i a zistili zvy-
Senie VOT 24 mmHg a viac u 48,8 % oci
a 27,5 % oc¢i malo zvySenie VOT viac
ako 10 mmHg. Jonas et al. (15) u 75 oci
71 pacientov tiez zaznamenali zvySenie
VOT nad 21 mmHg u 52 % o¢i po apli-
kacii TRIAM. Tato Studia ma vSak men-
§i dopad na prax, kedze pouzili davku
25 mg, ktora sa pouziva ovela menej
Casto ako bezna davka 4 mg. My sme
zistili zvySenie VOT 25mmHg a viac
u 14,29 % oci v subore PPV a u 27,27 %
ocCi v subore PPV + TRIAM. Limitaciou
tohto sledovania je, ze hodnota VOT bo-
la stanovana na zaklade jedného mera-
nia pred operaciou. Dalej u pacientov
s glaukdmovym ochorenim je kazdeé
zvySenie VOT zavazné a zvySenie VOT
na 25 mmHg a viac mdze u nich spbéso-
bit vazne komplikacie.

Kang et al. (16) pozorovali vznik si-
vého zakalu u 8 z 12 o€i (66,7 %) a ope-
racia SoSovky bola prevedena u 7
z tychto o€i. My sme sa zamerali len na

vyskyt operécii $o8ovky. Ani u jedného
oka sme nezrealizovali operaciu SoSov-
ky spolu s operaciou na zadnom seg-
mente naraz, aby sme sa vyhli pripad-
nemu negativnemu ovplyvneniu vysled-
kov operéaciou SoSovky. Pocas sledova-
nia v8ak bola operacia $oSovky nutna
u 4 oc¢i (18,18 %) v subore PPV a u 11
oci (44 %) v subore PPV + TRIAM. Zis-
tili sme CastejSi vyskyt operacii SoSovky
v pooperaénom obdobi v subore PPV +
TRIAM, p = 0,056 na hranici Statistickej
vyznamnosti. V&€Sina operacii bola rea-
lizovana medzi 6. a 12. mesiacom sle-
dovania.

ZAVER

Vysledky nasho sledovania demon-
§truju, ze obidva nami sledované ope-
racné postupy, pars plana vitrektomia
so zlupnutim vnutornej hrani¢nej
membrany a pars plana vitrektémia so
zlipnutim vnutornej hraniénej mem-
brany doplnena o aplikaciu triamcino-
lon acetonidu 4mg na konci operacie
a laserkoagulaciu makuly 3 tyzdne po
operacii, su efektivne v liecbe DEM.
Nezistili sme Statisticky vyznamny roz-
diel medzi jednotlivymi subormi v 12.
mesiaci po operacii v centralnej ost-
rosti zraku, centralnej hrubke makuly
a objeme makuly. Operécia pars plana
vitrektdmia so zlupnutim vnutornej
hrani¢nej membrany doplnena o apli-
kaciu triamcinolon acetonidu 4 mg na
konci operacie a laserkoagulaciu ma-
kuly 3 tyzdne po operécii je spojena
s vy8Sim vyskytom pooperaénych
komplikacii (zvySenie VOT a operéacie
SoSovky).
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