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ÚÚVVOODD

Idiopatická diera makuly sa povaÏovala
do 90. rokov minulého storoãia za nelieãi-
teºnú. Objavili sa v‰ak správy o zlep‰ení

zrakovej ostrosti po laserovej fotokoagulá-
cii – Schocket v r.1988 (14 ).

Prvé správy o pouÏití plynov bez vitrek-
tómie pri diere makuly sa objavili v jej spo-
jitosti s odlúpením sietnice (12). Kroll a kol.
(11) indikovali vitrektómiu v t˘chto prípa-
doch len po zlyhaní primárnej operácie.

Úspe‰nosÈ operácií pri tejto indikácii podºa
de Molfetta a spol. (2) kolísala od 61,5 %
pri vitreoretinálnej trakcii aÏ po 79,5 %,
pokiaº neboli v makule prítomné Ïiadne
epiretinálne membrány.

Poãiatoãné správy od Kellyho a Wende-
la z roku 1991 (5) o v˘sledkoch pars pla-

SÚHRN
Cieº: Cieºom práce je vyhodnotiÈ v˘sledky chirurgickej lieãby idiopatickej diery makuly (IDM) techni-
kou pars plana vitrektómie (PPV) s odstránením (peelingom) membrana limitans interna (MLI)
a vnútrooãnou tamponádou zrieden˘m expanzn˘m plynom.
Materiál a metodika: Do retrospektívnej ‰túdie bolo zaraden˘ch 100 oãí 96 pacientov (10 muÏov
a 86 Ïien) s diagnózou IDM, ktor˘ch sme operovali na II. Oãnej klinike SZU v Banskej Bystrici od
augusta 2008 do augusta 2012. Vek pacientov bol od 48 do 86 rokov, priemerne 69,3 rokov. Prie-
merná doba sledovania bola 39,2 mesiacov. U v‰etk˘ch pacientov bola vykonaná pars plana vitrek-
tómia (PPV) s odstránením membrana limitans interna (MLI). Vnútrooãnú tamponádu vzduchom sme
zvolili 1-krát, 16 % SF6 84-krát a 12 % C3F8 15-krát.
V˘sledky: Anatomickú úspe‰nosÈ operácie sme vyhodnotili pomocou OCT vy‰etrenia. Prehojen˘ch
(uzatvoren˘ch) dier makuly bolo po primárnej operácii 92 (92 %). U ‰iestich pacientov (6 %) sme
pristúpili k reoperácii – revitrektómii s tamponádou plynom (SF6 2x, C3F8 4x). Po reoperáciách bo-
la v˘sledná anatomická úspe‰nosÈ chirurgickej intervencie v celom na‰om súbore 97 %. Funkãn˘
efekt sme sledovali na Snellenov˘ch optotypoch. Zlep‰enie najlep‰ej korigovanej zrakovej ostrosti
(NKZO) sme zaznamenali u 85 oãí (85 %), bez zmeny bolo 11 oãí (11 %) a zhor‰enie u 4 oãí (4 %).
Zlep‰enie NKZO bolo nasledujúce: o 1 riadok 18 oãí, o 2 riadky 20 oãí, o 3 riadky 18 oãí, o 4
riadky 11 oãí, o 5 a viac riadkov u 18 oãí.
Záver: Pars plana vitrektómia s peelingom MLI a tamponádou plynom predstavuje vysoko efektívnu
a bezpeãnú chirurgickú lieãbu idiopatickej diery makuly. 

Kºúãové slová: idiopatická diera makuly, pars plana vitrektómia, expanzn˘ plyn.

SUMMARY
Surgical Treatment of the Idiopatic Macular Hole – our Experience 

Aim: To evaluate the results of the idiopathic macular hole (IDM) surgical treatment. Surgery inclu-
ded pars plana vitrectomy (PPV) with the removal (peeling) of internal limiting membrane (ILM) and
intraocular tamponade with a diluted expanding gas. 
Material and Methods: A retrospective study included 100 eyes of 96 patients (10 men and 86 wo-
men) with IDM, that were operated at II. Eye Clinic SZU in Banska Bystrica from August 2008 to Au-
gust 2012. Patients age ranged from 48 to 86 years, average 69.3 years. Mean follow-up time was
39.2 months. All patients underwent PPV with the ILM peeling. Intraocular air tamponade was used
in 1-case, 16 % SF6 84-times and 12 % C3F8 15 times.
Results: Anatomical success of the operation was evaluated with OCT examination. After primary
operation there were 92 (92 %) closed macular holes in our study. In 6 patients (6 %), we decided
to reoperate with gas tamponade (SF6 2-times, C3F8 4 times). After the reoperations final anatomi-
cal success in our study was 97 eyes (97 %). Functional results we examined with Snellen. Improved
best corrected visual acuity (BCVA) was observed in 85 eyes (85 %), no changes in 11 eyes (11 %),
and deterioration in 4 eyes (4 %). Improvement in vision was following: 1 line – 18 eyes, 2 lines –
20 eyes, 3 lines – 18 eyes, 4 lines – 11 eyes, 5 or more lines in 18 eyes. 
Conclusion: Pars plana vitrectomy with ILM peeling and gas tamponade is highly effective and safe
treatment of idiopathic macular hole.

Key words: idiopathic macular hole, pars plana vitrectomy, expanding gas.

âes. a slov. Oftal., 69, 2013, No. 3, p. 102–105

✉ Do redakce doruãeno dne 24. 4. 2013

✍ Do tisku pfiijato dne 15. 7. 2013

MUDr. Ladislav Janão, FEBO 

zástupca prednostu II. oãnej kliniky 
SZU FNsP F.D.Roosevelta 
Banská Bystrica 
mail: ljanco@nspbb.sk

PÒVODNÍ PRÁCE

CHIRURGICKÁ LIEâBA 
IDIOPATICKEJ DIERY MAKULY
NA·E SKÚSENOSTI

Janão L., Vida R., Barto‰ M., 
Villémová K.

II. oãná klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta,
Banská Bystrica,
MUDr. Marta Ondrejková, PhD.

Práca bola odprezentovaná vo forme pred-
ná‰ky poãas XVIII. v˘roãného kongresu SOS
v Martine 20. októbra 2012

proLékaře.cz | 5.4.2026



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 3 / 2013 103

na vitrektómie pri idiopatickej diere ma-
kuly neboli príli‰ povzbudzujúce. Zdoko-
nalenie operaãnej techniky, zavedenie
farbív na farbenie epiretinálych membrán
a membrana limitans interna (MLI), roz‰í-
rené pouÏitie techniky odstránenia (pee-
lingu) MLI a pouÏitie vnútrooãnej tampo-
nády plynmi alebo silikónov˘m olejom
viedlo k v˘raznému zlep‰eniu pooperaã-
n˘ch v˘sledkov (1, 6, 13).

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA  

Do retrospektívnej ‰túdie bolo zahrnu-
t˘ch 100 oãí 96 pacientov, ktorí boli na
na‰ej klinike operovaní pre IDM medzi
augustom 2008 a augustom 2012. V sú-
bore sme mali 10 muÏov a 86 Ïien vo ve-
kovej skupine 48–86 rokov (priemerne
69,3 r.). Sledovacia doba bola 2-60 me-
siacov, priemerne 39,2 mesiaca. Predo-
peraãne bolo 29 oãí (29 %) pseudofakic-
k˘ch. Predoperaãne bolo v na‰om súbore
s IDM 9 oãí (9 %) v ‰tádiu Gass 2, 40 oãí
(40 %) v ‰tádiu Gass 3 a 51 oãí (51 %)
v ‰tádiu Gass 4 (graf 1). Po stanovení di-
agnózy na na‰ej vitreoretinálnej ambu-
lancii sa snaÏíme pacienta zaradiÈ do
operaãného programu v horizonte 2–3
t˘ÏdÀov. V‰etci pacienti podstúpili PPV
pod ‰irokouhl˘m zobrazovacím systémom
s odstránením zadnej kôry sklovca a s dô-
slednou kontrolou periférnej sietnice.
V ìal‰om kroku po ofarbení farbivom
(membrane blue) peeling MLI v rozsahu
4–5 PD. Po kompletnej tamponáde sietni-
ce vzduchom nasledovala jeho v˘mena za
zrieden˘ plyn. Pooperaãne bola 1x pone-
chaná tamponáda vzduchom, 15x tam-
ponáda 12 % C3F8 (perfluoropropán)
a 84x tamponáda 16 % SF6 (sulfur hexa-
fluorid). Pooperaãne bolo doporuãené po-
lohovanie dolu tvárou 3–5 dní. 

Anatomickú úspe‰nosÈ operácie sme
vyhodnotili pomocou OCT vy‰etrenia
(Stratus). 

Funkãn˘ efekt sme sledovali na Snelle-
nov˘ch optotypoch v intervaloch 1 me-
siac, 3 mesiace, 6 a 12 mesiacov a ná-
sledne v roãn˘ch intervaloch. 

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Po primárnej operácii IDM sme v celom
na‰om súbore dosiahli anatomické uza-
tvorenie diery makuly u 92 oãí (92 %). U 6
oãí (6 %) sa pristúpili k reoperácii (2x
s tamponádou SF6 a 4x tamponádou

C3F8). Koneãná úspe‰nosÈ uzatvorenia
diery makuly bola v na‰om súbore po re-
operácii 97 oãí (97 %).

Vyhodnotili sme aj úspe‰nosÈ uzatvore-
nia IDM podºa ‰tádia ochorenia. V ‰tádiu
Gass 2 bola po primárnej operácii úspe‰-
nosÈ uzatvorenia IDM 8 oãí (88,9 %), po

reoperácii 9 oãí (100 %). V ‰tádiu Gass 3
bola úspe‰nosÈ primárnej operácie u 40
oãí (100 %). V ‰tádiu Gass 4 sme dosiah-
li úspe‰nosÈ primárnej operácie u 44 oãí
(86,3 %), po reoperácii bola v tomto pod-
súbore v˘sledná úspe‰nosÈ chirurgickej in-
tervencie 48 oãí (94,1 %). 

Graf 3. NKZO pred a po operácii

Graf 2. Funkãné v˘sledky – NKZO 

Graf 1. Predoperaãné zloÏenie súboru pacientov podºa ‰tádia ochorenia
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Funkãné v˘sledky sme hodnotili na
Snellenov˘ch optotypoch. Ku zlep‰eniu
najlep‰ej korigovanej zrakovej ostrosti do-
‰lo u 85 oãí (85 %), stabilizáciu videnia
sme dosiahli u 11 oãí (11 %) a ku zhor‰e-
niu do‰lo u 4 oãí (4 %) (graf 2). Ku zlep-
‰eniu NKZO o 1 riadok Snellenov˘ch
optotypov do‰lo u 18 oãí, o 2 riadky u 20
oãí, o 3 riadky u 18 oãí, o 4 riadky u 11
oãí, o 5 a viac riadkov u18 oãí. 

Predoperaãne bolo 48 oãí (48 %)
s NKZO 0,04–0,1, 52 oãí (52 %) malo
NKZO v pásme 0,2-0,4. V˘slednú NKZO
v na‰om súbore malo v pásme 0,04–0,1
13 oãí (13 %), NKZO 0,2-0,4 sme do-
siahli u 41 oãí (41 %) a NKZO 0,5–1,0
bolo u 46 oãí (46 %) (graf 3). 

V na‰om súbore sme zo skor˘ch kompli-
kácií zaznamenali prechodné zv˘‰enie vn-
útrooãného tlaku u 9 oãí (9 %). Z neskor˘ch
komplikácií sme 1-krát (1 %) pristúpili k re-
operácii pre regmatogénne odlúpenie siet-
nice uÏ pri uzatvorenej diery makuly s ús-
pe‰n˘m v˘sledkom. V celom sledovacom
období sme pristúpili u 56 oãí k následnej
operácii katarakty, vo v‰etk˘ch prípadoch
bez komplikácií. Predstavuje to potrebu
operácie katarakty u 78,9 % fakick˘ch oãí
v uvedenom sledovacom období!

DDIISSKKUUSSIIAA

Predmetom diskusií stále ostávajú pro-
gnostické faktory pred operáciou, moÏné
neÏiadúce úãinky farbív, rozsah potreb-
ného odstránenia MLI, typ tamponády, ãi
a ako dlho polohovaÈ.

Mnohí autori poukazujú, Ïe v˘voj zra-
kov˘ch funkcií po anatomicky úspe‰nej
operácii IDM je proces dlhodob˘ a dyna-
mick˘ (7, 8, 9, 10). Z na‰ich skúseností
moÏno povedaÈ, Ïe rehabilitácia zrako-
v˘ch funkcii môÏe trvaÈ do 6 aÏ 12 me-
siacov. V˘razn˘ vplyv na v˘sledok operá-
cie má trvanie ochorenia. Z anal˘zy na-
‰eho súboru je zrejmé, Ïe pacienti pri-
chádzajú na vy‰etrenie väã‰inou v pokro-
ãilom ‰tádiu ochorenia (graf 1).

MnoÏstvo publikovan˘ch vedeck˘ch prác
je zameran˘ch na hºadanie najvhodnej‰ích

a najúspe‰nej‰ích operaãn˘ch techník. Sung
Soo Kim a kol. (2008) vo svojej retrospek-
tívnej ‰túdii (6) porovnávali úspe‰nosÈ uza-
tvorenia idiopatickej diery makuly po PPV
s tamponádou 20 % SF6 a 16 % C3F8.
V oboch skupinách pacientov dosiahli po-
rovnateºné v˘sledky. Úspe‰nosÈ operácie
bola 90 % pri tamponáde SF6 a 91 % pri
tamponáde C3F8.

Eckardt v roku 2009 (3) publikoval svo-
ju pilotnú ‰túdiu, v ktorej pomocou OCT
(optická koherentná tomografia), ktoré
bolo zavesené na mobilnom ramene, sle-
doval uzatvorenie diery makuly po pars
plana vitrektómii s odstránením MLI a
tamponádou vzduchom v polohe dole tvá-
rou. Zistil, Ïe k uzatvoreniu diery makuly
do‰lo prv˘ deÀ u 58,3 % oãí, druh˘ deÀ
u 75 % oãí a tretí deÀ u 91,6 % oãí.
U ostatn˘ch oãí realizovali revitrektómiu
s opakovanou tamponádou vzduchom do
3–5 dní. V súbore dosiahol definitívnu ús-
pe‰nosÈ uzatvorenia diery makuly uvede-
nou operaãnou technikou aÏ 97 %.

Christensen a kol. publikovali v roku
2009 (1) v˘sledky randomizovanej klinic-
kej ‰túdie, ktorej cieºom bolo vyhodnotiÈ
anatomické a funkãné v˘sledky pars pla-
na vitrektómie s alebo bez odstránenia
MLI pri idiopatickej diere makuly v ‰tádiu
Gass 2 a Gass 3. Zistili ‰tatisticky v˘znam-
n˘ rozdiel v uzatvorení diery makuly po
odstránení MLI v oboch ‰tádiách ochore-
nia. Pri ‰tádiu Gass 2 do‰lo k uzatvoreniu
diery makuly po odstránení MLI u 100 %
oãí, bez odstránenia MLI to bolo u 55 %
oãí. V ‰tádiu Gass 3 bola úspe‰nosÈ uza-
tvorenia diery makuly po odstránení MLI
89 % pri farbení MLI trypánovou modrou
a 91 % pri farbení MLI indocyanínovou
zelenou, bez odstránenia MLI do‰lo k uza-
tvoreniu makuly u 36 % oãí.

Mittra a kol. v roku 2009 (13) publiko-
vali v˘sledky svojej ‰túdie, v ktorej sa za-
merali na v˘znam dºÏky polohovania pa-
cientov po operácii diery makuly techni-
kou PPV s tamponádou plynom. U 84 %
oãí bola pouÏitá tamponáda SF6, u 16 %
oãí C3F8. Peroperaãne odstránili MLI
u 95 % oãí. Vo svojom súbore 56 oãí do-
siahli po 1 dni polohovania úspe‰nosÈ
uzatvorenia diery makuly 93 %, po reo-
perácii s následn˘m polohovaním 1 t˘Ï-

deÀ dosiahli uzatvorenie makuly u 98 %
oãí. Podºa autorov je preto dostatoãná do-
ba polohovania 1 deÀ po operácii.

V roku 2010 publikovali Tatham a Ba-
nerjee (15) v˘sledky metaanal˘zy, v ktorej
sledovali v˘znam polohovania pacientov
dole tvárou po operácii diery makuly. Do
anal˘zy bolo zahrnut˘ch 9 klinick˘ch ‰túdií,
ktoré porovnávali pooperaãné v˘sledky pri
polohovaní pacientov 24 hodín a menej,
a 5–10 dní. V˘sledok metaanal˘zy neuká-
zal ‰tatisticky v˘znamn˘ rozdiel v úspe‰nos-
ti uzatvorenia makuly v uveden˘ch dvoch
skupinách. V˘sledok anal˘zy v‰ak môÏe byÈ
ovplyvnen˘ kvalitou zahrnut˘ch klinick˘ch
‰túdií. Záverom uvádzajú, Ïe by bolo po-
trebné urobiÈ prospektívnu randomizovanú
kontrolovanú ‰túdiu s uvedenou témou. 

Karkanová a kol. (4) v r. 2010 publiko-
vali v˘sledky vy‰etrení elektrickej funkcie
sietnice pomocou ERG v pooperaãnom
období po operácii IDM. V krátkom 3-me-
saãnom sledovacom období pozorovali
‰tatisticky signifikantné zlep‰enie funkcie
sietnice vo fovee, ale v parafoveolárnej
oblasti pozorovali signifikantné zhor‰enie
funkcie sietnice, ktoré vo veºkej miere ko-
re‰pondovalo s oblasÈou peelingu MLI.
Veºmi zaujímavé budú v˘sledky dlhodo-
bého sledovania.

ZZÁÁVVEERR  

Pars plana vitrektómia s peelingom MLI
a tamponádou sietnice zrieden˘m ex-
panzn˘m plynom predstavuje vysoko
efektívnu a bezpeãnú chirurgickú lieãbu
idiopatickej diery makuly. Z anal˘zy ná‰-
ho súboru je zrejmé, Ïe pacienti prichád-
zajú väã‰inou v pokroãil˘ch ‰tádiách
ochorenia, pri ktor˘ch v˘znamne klesá
moÏnosÈ anatomického aj funkãného
zlep‰enia. Progresia katarakty v na‰om
sledovacom období po uvedenej operácii
poukazuje na v˘znam moÏnosti plánova-
nia a realizácie kombinovanej operácie
katarakty spolu s operáciou diery makuly.
Veríme, Ïe sa v budúcnosti stane táto
kombinovaná operácia zlat˘m ‰tandar-
dom v chirurgii diery makuly.
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