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Cil: Vyhodnotit OCT nalezy jamky terce (JT) s makulopatii a dlouhodobé klinické vysledky pars

plana vitrektomie (PPV) u makulopatie na podkladé JT. Autori prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 6 oéi 6 pacientt (3 Zzeny a 3 muZi). Do souboru odborného sdéleni a jeho zverejnéni
jsme nezafadili pacienta pouze s JT bez makulopatie. Nemocni byli sledovani v letech 2008— neni ve stietu zdjmu a neni podporeno
2017, primérny vék pacient(i v dobé prvniho vy3etfeni byl 40,3 let (15—70 let). Doba zhor$ovani Zddnou farmaceutickou firmou.

zrakové ostrosti (ZO) byla v rozmezi od dvou dnti do nékolika let. U vSech pacientt jsme vysetfili
Z0 na ETDRS optotypech, provedli jsme biomikroskopii pfedniho a zadniho segmentu oka a stav
sitnice jsme fotograficky dokumentovali. Papilarni, peripapilarni a makularni oblasti jsme v pra-
béhu sledovani hodnotili optickou koherenéni tomografii (OCT). U 4 oci byla provedena 23-G
bezstehova PPV s aktivni ablaci zadni hyaloidni membrany a docasnou plynovou vnitfni tampo-
nadou sitnice perfluoropropanem (16% C3F8). U 2 operovanych oci byl peroperacné odebran
vzorek tkané z oblasti jamky terce a odeslan k histologickému vysetreni.

Vysledky: Primérna ZO sledovaného souboru byla pfi vstupnim vySetfeni 0,10 (rozmezi od
0,05 do 0,16). OCT nalezy potvrdily u 2 o¢i makularni retinoschizu vnéjsi vrstvy sitnice (RSE)
komplikovanou prfitomnosti subretinalni tekutiny (ST) pouze u 1 oka, u 4 oci RSE a vnitini
vrstvy (RSI) sitnice a s pfitomnosti ST u 2 odi. Glialni tkar a/nebo kondenzace sklivce v JT se
vyskytovala u 5 o¢i souboru. U 4 operovanych oci s RSE a RSI jsme v pooperacnim obdobi do-
sahli zlepseni anatomického nalezu v makule a zlepseni ZO. U jednoho pacienta s komunikaci
JT s RSE se v pooperac¢nim obdobi toto spojeni uzavielo. Primérna predoperacni ZO byla 0,11
(rozmezi od 0,05 do 0,16), primérna konecna zrakova ostrost byla 0,5 (rozmezi od 0,25 do
0,63), pramérny zisk pismen byl +30 (rozmezi od +10 do +45). Prlmérna doba sledovani po
operaci byla 59 (36-96 mésicu).

Zavér: Spektralni OCT ukazuje na variabilitu morfologie JT a souvisejici makulopatie. Vit-
reomakularni trakce glidIni tkané a/nebo kondenzovaného sklivce v JT kombinovana s ne-
odloucenou zadni hyaloideou by mohla byt jednim z faktor( ovliviiujicich vznik makularni
retinoschizy a/nebo sekundérniho serézniho makuldrniho odchlipeni. Kompletni odlouéeni
sklivce od papily zrakového nervu a makuly je ucinna chirurgicka Ié¢ba vedouci k Uspésnému
pfiloZzeni makuldrni retinoschizy a ke zlepSeni funkce oka.

Klicova slova: jamka terce, intrapapilarni proliferace, makuldrni retinoschiza, OCT, pars plana
vitrektomie, odlouceni zadni hyaloidni membrany

SUMMARY

OCT FINDINGS AND LONG-TERM FOLLOW-UP RESULTS OF VIT-
RECTOMY IN PATIENTS WITH OPTIC DISC PIT AND ASSOCIATED
MACULOPATHY

Purpose: To evaluate OCT findings and long-term follow-up results in patient with optic disc
pit (ODP) and associated maculopathy treated with pars plana vitrectomy (PPV).

Methods: Six eyes of 6 patients (3 females, 3 males) were included in a retrospective study.
We excluded patients with ODP without maculopathy. Patients were followed in years 2008-
2017. Mean age at the first examination was 40,3 years (15-70 years). Duration of worsening
of the best corrected visual acuity (BCVA) ranged from 2 days to few years. In all patients we
performed BCVA test at Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) optotype,
examination of anterior and posterior segment and photo documentation of fundus. Optic
disc, parapapillary region and macula were examined by optic coherence tomography (OCT).
Four patients underwent 23-Ga PPV with active detachment of posterior hyaloid membrane
and tamponade with perfluoropropan (16% C3F8). In 2 patients a sample of tissue from ODP
was taken during PPV to histological examination. Do redakce doruceno dne 14. 9. 2017
Results: Mean BCVA at the first examination was 0,10 (ranging from 0,05 to 0,16). OCT fin- Do tisku pfijato dne 26. 1. 2018

dings proved macular schisis in outer retinal layers (RSE) in 2 eyes, in 1 of these eyes with

additional presence of subretinal fluid. In 4 patients macular schisis in outer as well as inner MUDr. Magdalena Kovacova
retinal layers (RSI) was present, in 2 of them with additional subretinal fluid. In 5 eyes glial Ocni klinika 1. LF UK

tissue and/or vitreous condensation was present in ODP. Four eyes with RSE and RSI impro- U Nemocnice 2

ved both anatomically as well as functionally after vitrectomy. In 1 patient with previous 128 08 Praha 2

communication between ODP and RSE this was closed after vitrectomy. Mean pre-operative magdalena.kovacova@If1.cuni.cz
BCVA was 0,11 (ranging from 0,05 to 0,16), mean final BVCA was 0,5 (ranging from 0,25 to
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0,63), mean visual gain was +30 letters (ranging from +10 to +45). Mean follow-up after PPV

was 59 months (36-96).

Conclusion: Spectral OCT shows variability of morphological findings in patient with ODP
associated with maculopathy. Traction of glial tissue and/or condensed vitreous in ODP to-
gether with adherent posterior vitreous membrane could be one of the factors causing ma-
cular retinoschisis and/or secondary serous macular detachment. Complete separation of
vitreous from optic nerve head during the vitrectomy is an efficient treatment resulting in

macular reattachment and improvement in visual functions.

Key words: optic disc pit, intrapapillary proliferation, macular retinoschisis, optical coherence

tomography, pars plana vitrectomy, posterior vitreous detachment
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uvoD

Jamka terce (JT) je vzacna vrozena anomalie, jejiz pato-
geneze neni dosud zcela objasnéna. Predpoklada se, ze
jde o poruchu vyvoje primitivni epitelidlni papily zrakové-
ho nervu a o poruchu uzavéru fetalni o¢ni Stérbiny. Histo-
logicky se jedna o herniaci dysplastické retinalni tkané fo-
kalnim peripapilarnim skleralnim otvorem [2]. Prevalence
JT se pohybuje od 0,02 do 0,19 % [19]. VétSinou se jedna
o jednostrannou afekci. Pouze v 10-15 % jsou postiZzeny
obé odi a Casto pak jde o autosomalné dominantné dédicné
onemocnéni. Biomikroskopicky je JT okrouhlé ¢i vertikalné
ovalné pohdarkovité nebo kraterovité prohloubeni Zlutobi-
|é, Sedé Ci Cerné barvy (obr. 6b). Lokalizovana je nejcastéji
pfi temporalnim okraji terce s prilehlou peripapilarni atrofii
a pfesuny pigmentu, maze vsak byt lokalizovana v kterékoli
jeho ¢asti. V prabéhu Zivota (nejéastéji ve 2. aZz 3. decen-
niu) dochazi asi u 25-75 % pacienttd s JT k poklesu zrakové
ostrosti (ZO) v dlsledku vzniku makuldrni retinoschizy vnéj-
$i (RSE) a/nebo vnitini vrstvy sitnice (RSI), degenerativnich
procesl v zevnich vrstvach sitnice a pigmentového epitelu
sitnice a sekundarniho odchlipeni sitnice s a/nebo bez pfi-
tomnosti subretindlni tekutiny (ST) [21, 22]. Etiopatogeneze
makulopatie, stejné jako plvod intraretindlni nebo ST neni
zcela znamy. Do JT miZe pronikat zkapalnény sklivec pti ¢as-
teéném odlouceni zadni sklivcové membrany nebo muze jit
o cerebrospindlni tekutinu ze subarachnoidalniho prostoru
[7]. Tekutina také muZe byt produkovana Bruchovou mem-
branou nebo pigmentovym epitelem sitnice. Ve vétsiné pri-
pad makulopatie s JT neni odlouéena zadni plocha sklivce
(PVD, posterior vitreous detachment). Predpoklada se, ze

Tab. 1 Anamnestickd data pacientu pfi vstupnim vySetfeni (n = 6)

1. Zena 1 més. 0,1 nat.
2. 15 Zena 6 més. 0,16 nat.
3. 16 Zena 2 dny 0,1 s kor.
4. 35 muz 3 més. 0,16 nat.
5. 54 muz nékolik let 0,05 nat.
6. 52 muz 24 més. 0,05 s kor.

pars plana vitrektomie (PPV) s chirurgickym PVD je U¢innou
|é¢bou makulopatie uJT [1, 9, 6, 4, 15].

METODIKA

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 6 oci 6 pacientd (3
Zeny a 3 muzi) s jednostrannym nalezem JT s makulopatii.
Do souboru jsme nezaradili pacienta pouze s JT bez makulo-
patie. Nemocni byli sledovani v letech 2008-2017, priimér-
ny vék pacient( v dobé prvniho vysetfeni byl 40,3 let (15-70
let). Trvani doby zhorSovani ZO bylo od dvou dnd do néko-
lika let. U vSech pacientl jsme vysetfili ZO podle ETDRS op-
totypd, provedli jsme biomikroskopické vysetreni na Stérbi-
nové lampé a vySetieni fundu v arteficidlni mydriaze pomoci
nekontaktni VOLK Super Field ¢ocky 90D a 60D a stav sitni-
ce jsme fotograficky dokumentovali (tab. 1). Pfi hodnoceni
nalez( optickou koherenéni tomografii (OCT/ SLO OTI, OCT
Spectralis Heidelberg Engineering) jsme se zaméfili jak na
konfiguraci papily zrakového nervu a na pfitomnost glidIni
tkané a/nebo kondenzace sklivce v JT, tak na OCT charakte-
ristiky makulopatie. Tyto zahrnovaly komunikaci makularni
retinoschizy s JT, pfitomnost makularni RSE a/nebo RSI, na-
lez ST a stav vitreoretinalniho rozhrani (tab. 2). U 4 oci byla
provedena 23-G tfiportovd bezstehova PPV s aktivni ablaci
zadni hyaloidni membrany. K vizualizaci struktur sklivce jsme
pouzili 0,15% trypanovou modi (MembraneBlue, D.O.R.C.
International, Rotterdam, the Netherlands) nebo suspen-
zi Triamcinolone acetonidu (40 mg). Operaci jsme ukondili
docasnou vnitfni plynovou tamponadou sitnice perfluoro-
propanem (16% C3F8). U 2 operovanych oci (pacientka €. 2,

70

sph -5,25 D cyl -0,5D ax 165°

0 - - - -

sph +1,0 D cyl +1,0 D ax 80°

Vysvétlivky: n — pocet pacientt, ETDRS — Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, D — dioptrie, L — levé, P — pravé, ZO — zrakova

ostrost
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Tab. 2 OCT nalezy makularni retinoschizy, jamky terce a vitreoretinalni rozhrani pfi vstupnim vysetreni (n = 6 oci)

Pacient Makularni retinoschiza Komunikace JT
a RSE

1. RSE+ +
RSE+

2. RS+ ST+
RSE+

= RSI+
RSE+

4 RSI+ -

5. RSE+ ST+ +
RSE+

6. RSI+ ST+

Lokalizace JT Intrapapildrni Zadni plocha
proliferace sklivce
T IPP - PVD -
T IPP+ PVD -
T IPP+ PVD -
T IPP+ PVD -
T IPP+ PVD -
T IPP+ PVD -

Vysvétlivky: IPP — intrapapildrni proliferace, JT — jamka terCe, OCT — opticka koherenéni tomografie, PVD — posterior vitreous deta-
chment, odloucena zadni plocha sklivce, RSE — retinoschiza zevnich vrstev, RSI — retinoschiza vnitfnich vrstev, ST — subretindIni tekuti-

na, T—temporalné

pacient ¢. 4) byl peroperacné odebran vzorek tkané z oblasti
JT a odeslan k histopatologickému vysetfeni. Po operaci paci-
enti dodrzovali 2 dny pronacni polohu. Laserovou fotokoagu-
laci temporalniho okraje papily ani sloupnuti vnitini limitujici
membrany (ILM) sitnice jsme neprovadéli. Dva pacienty jsme
neoperovali, a to 54letého muze s nékolik let trvajicim pokle-
sem ZO a ddle 70letou Zenu, kterd se dostavila k vySetfeni na
pohotovostni ambulanci O¢ni kliniky pfi pfechodném pobytu
v CR a nésledné odjizdéla zpét do zahranidi.

VYSLEDKY

Klinické charakteristiky a nalezy OCT u vSech pacient( sle-
dované studie ukazuji tabulky 1 a 2. Primérny vék pacient(
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celého souboru byl 40,3 let (15-70 let), priimérny vék ope-
rovanych pacientd byl 29,5 let (15-52 let). Prlimérna ZO ce-
Iého sledovaného souboru byl pfi vstupnim vysetreni 0,10
(rozmezi od 0,05 do 0,16). Operovali jsme 4 z 6 sledovanych
oCi (67 %). Priimérna predoperacni ZO byla 0,11 (rozmezi od
0,05 do 0,16). Vsechny vitrektomované oci byly fakické, je-
den pacient (¢. 6) podstoupil ke konci obdobi sledovani ope-
raci katarakty s implantaci nitroocni ¢ocky pro rozvoj poope-
racniho nuklearniho zakalu. Indikaci k operaci katarakty byl
symptomaticky pokles ZO. OCT ndlez potvrdil jen u 2 o¢i ma-
kuldrni RSE kombinovanou na jediném oku pfitomnosti ST.
U vSech 4 oci indikovanych k PPV jsme podle OCT prokazali
makularni RSE, tak RSl a u 2 oci byla téz pfitomna ST (obr. 1).
Makuldrni odchlipeni s pfitomnosti ST se v naSem souboru
vyskytovalo u 50 % oc¢i. Komunikaci JT s makuldrni RSE jsme

Obr. 1 Pacient ¢. 6

Linearni horizontalni transfoveolarni OCT
sken OP pred PPV, makuldrni retinoschiza
vnitini a zevni sitnicové vrstvy se
subretinalni tekutinou

Obr. 2 Pacient ¢. 2

Linearni horizontalni transfoveolarni
OCT sken OL po PPV obnoveni foveolarni
deprese
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zjistili u jednoho operovaného oka a u 2 neoperovanych oci.
Intrapapilarni proliferace (IPP) byla pfitomna u 5 ze 6 oci sle-
dovaného souboru a u vsech vitrektomovanych oci. Perope-
racné odstranéna proliferace z JT u 2 oci byla bezprostfedné
fixovana ve 2,5% glutaraldehydu a odeslana k dalSimu zpra-
covani elektronovou mikroskopii. U pacientky ¢. 2 potvrdi-
lo histologické vysetfeni odebraného vzorku v polotenkych
rezech kratky prouzek s ridkou kompozici, v ultratenkych
rezech sloZzenou zEasti homogennimi, zCasti naznacené poly-

Obr. 3 Pacient ¢. 6

Linearni horizontalni transfoveolarni
OCT sken OP po PPV obnoveni foveolarni
deprese

Obr. 4 Pacient €. 4

Linearni horizontalni transpapilarni
OCT scan OL, interpapilarni proliferace
(Sipka), zachycena komunikace jamky
terée s makularni retinoschizou zevni
vrstvy sitnice RSE*

gonalnimi jemnymi krystalickymi strukturami pravdépodob-
né hyaluronatu a zbytky z kolagennich fibril. U pacienta ¢.
4 byla odebrana tkan tvorena fidkym kolagennim vazivem
prostoupenym burikami fibrohistiocytarni povahy.

U 4 operovanych o¢i s RSE a RSI jsme v pooperacnim ob-
dobi dosahli zlepseni anatomického nalezu v makule. Po re-
sorpci ST se subfovealni odchlipeni opétovné pfiloZilo (obr.
2 a 3). U jednoho pacienta s komunikaci JT s RSE se v poope-
racnim obdobi toto spojeni uzavrelo (obr. 3 a 4). ZO se zlepsi-

Obr. 5 Pacient €. 4

Linealni horizontalni transpapilarni OCT
sken OL po PPV, resorbce subretinalni
tekutiny a uzaviena komunikace mezi
jamkou terce a makularni retinochizou

Tab. 3 Vyvoj ZO u operovanych pacientl v pribéhu sledovani a konecny zisk radkd dle ETDRS (n = 4 oci)

Pac. | ZO pred
operaci

Z0 po operaci

zevni vrstvy sitnice
Zisk
pismen

0,16nat. 0,2 nat. 0,32 nat. 0,32 nat. 0,32 nat. 0,63 nat. +30
0,1 s kor. 0,5 s kor. 0,63 s kor. 0,5 s kor. 0,5 s kor. 0,5 s kor. 0,5 s kor. 0,5 s kor. + 35
0,16nat. 0,32 nat. 0,25 nat. 0,25 nat. 0,25 nat. 0,25 nat. 0,25 nat. +10
Bl oossior 05nat. 0l6nat.  025nat. 0,63 nat* +45

Vysvétlivky: *ZO po operaci katarakty s implantaci nitroocni ¢ocky, ETDRS — Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
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la u vSech oci, a to z primérné hodnoty 0,11 na priimérnou
konec¢nou Z0 0,5 (rozmezi od 0,25 do 0,63), priimérny zisk
pismen byl +30 (rozmezi od +10 do + 45), (tab. 3). Primérna
doba sledovani po operaci byla 59 (36—96 mésica), (tab. 3).

DISKUSE

V soucasné dobé i pres vyznamné pokroky v zobrazova-
cich metodach neni stdle ziejmé, ve které vrstvé sitnice,
vnéjsi nebo vnitfni, dochazi k prvotnim schizickym zménam.
Lincoff a spol. jiz v roce 1988 predpokladali, Ze makularni
odchlipeni u JT ma bilaminarni strukturu vyjimecnou ve
srovnani s jinymi odchlipenimi sitnice. Autofi se také domni-
vali, Ze se nejdrive tekutina kumuluje ve vrstvé nervovych

Obr. 6b Pacient €. 2
Barevny snimek oc¢niho pozadi OL, temporalné na terci zrakového
nervu zachycena jamka terce, v makule okrouhlé prosaknuti
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vldken a nasledné pozvolna pronika k neuroepitelu sitnice
skrze preformovany defekt mezi vnitfni a vnéjsi vrstvou sit-
nice [12]. V nasem souboru jsme diagnostikovali u jednoho
oka zevni lamelarni defekt s makularnim odchlipenim (obr.
6a). Recentni studie s vyuzitim OCT potvrdily u JT pfitom-
nost makularni retinoschizy nasledovanou makularnim od-
chlipenim [18, 16, 11, 8].

Moon a spol. (2006) zaznamenali makularni retinoschizu
pouze vnéjsich vrstev sitnice [14]. Tento nalez jsme zjistili
u dvou nasich pacient(, pficemz u jednoho z nich byla RSE
komplikovana pfritomnosti ST s patrnym preformovanym de-
fektem mezi vnéjsi vrstvou sitnice a subretindlnim prosto-
rem (obr. 7a, b). Autoti dale upozorfiuji i na moznost priiniku
tekutiny z JT pfimo do subretinadlniho prostoru. Také Maertz
a spol. (2017) dokumentovali u 4 oci ze souboru 16 oci s JT

Obr. 6a Pacient ¢. 2

Linearni horizontalni transfoveolarni
OCT sken OL pred PPV, subfoveolarné
kumulace subretinalni tekutiny zeslabeni
sitnicovych vrstev a vytvoreni zevniho
lamelarniho defektu, makularni
retinoschiza vnittni i zevni vrstvy sitnice.

a PP, sledovanych pomoci SD-EDI-OCT, hyporeflexni pro-
stor se strukturou podobnou tramciné, kterd souvisela se
sténou JT [13]. V naSem souboru 6 pacientl jsme zazna-
menali komunikaci JT s RSE u 2 o¢i a u RSE a RSl u jednoho
oka.

U 5z 6 (83 %) sledovanych pacientl naseho souboru jsme
prokazali a u vSech operovanych oci jsme potvrdili pfitom-
nost glidlni tkdné a/nebo kondenzace sklivce v IT, cozZ se
shoduje s pozorovanim Gregory-Roberts, ktera udava 89 %
vyskyt [2]. Fibrézni tkan v oblasti zrakového nervu mize byt
pozlstatkem Bergmeisterovy papily (astrocytd, které proli-
ferovaly kolem a. hyaloidea v pribéhu 12. gestac¢niho tydne
a které dostatecné neregredovaly) nebo miuze jit o glidIni
tkan nezavislou na cévnim systému hyaloidey [2]. Histologie
vzork( IPP, odebranych u 2 oci naseho souboru béhem PPV,
prokazala kolagenni fibrily a ridké kolagenni vazivo s burika-
mi fibrohistiocytarni povahy. Pfredpokladame, Ze v budouc-
nu bude analyza této tkané provadéna na vétsim souboru
vzork(. PrestoZe patogeneze vzniku makulopatie u JT neni

Obr. 7a Pacient €. 5

Linedrni horizontalni transpapilarni

(v hornim okraji terce zrakového nervu)
OCT sken OL, makularmi retinoschiza
zevni vrstvy sitnice a subretinalni
tekutina
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jednoznacné objasnéna, predpoklada se, Ze urcity podil na
vzniku serdzniho odchlipeni sitnice a/nebo makulérni schizy
ma pFitomna glidlni tkan a/nebo kondenzace sklivce v jamce
terce [1, 2]. V nasem souboru jsme u vSech operovanych oci
IPP odstranili.

Haruta a spol. (2012) se domnivaji, Zze PPV je ucinnéjsi
u oci s neodloucenou zadni plochou sklivce nez u téch, kde
je zadni plocha sklivce jiz odloucena [3]. Aktivni PVD, navic
asistovana intravitrealné podavanym Triamcinolonem, od-
stranuje vitreomakularni trakci jako jednu z mozZnych pficin
makularni retinoschizy. Hirakata a spol. ve dvou sdélenich,
publikovanych v roce 2005, vysvétluji vznik makularni reti-
noschizy tim, Ze kontrakce sklivcovych fibril nazdvihne fib-
roproliferativni tkan z JT a nasledné pronikne tekutina z JT
do vnitfnich vrstev sitnice [5, 6]. U pacientl naseho sou-
boru, kteri podstoupili PPV, jsme peroperacné neprovedli
sloupnuti ILM. Nazory na peeling ILM u oc¢i s makularni re-
tinoschizou u JT nejsou zcela jednoznacné. Shukla a spol.
(2012) u 7 pacientt s JT, makularni retinoschizou a centralni
zevni sitnicovou dehiscenci dosahli po PPV se sloupnutim
ILM velmi dobrych chirurgickych vysledk( navzdory mozné-
mu vzniku makuldrni diry v plné tloustce, ktera vznikla za
mésic po PPV u 57,1 % oci [17]. Kim a al. (2012) doporucu-
ji sloupnuti ILM zejména u oci s odloucenou zadni plochou
sklivce, u kterych na povrchu sitnice jsou zbytky kortikalniho
sklivce spolu se sklivcovym bunéénym detritem [10]. Sou-
hlasime s nazorem Rayata a spol. (2015), ktefi pti primarni
operaci nepovazuji sloupnuti ILM za nezbytné a domnivaji

Obr. 7b Pacient €. 5

Linedrni horizontalni transpapilarni (v ob-
lasti jamky terce) OCT scan OL, intrapa-
pilarni proliferace, pfima komunikace
jamky terée se subretindInim prostorem
(Sipka)

se, ze aktivni PVD muZe byt dostatecna [15]. Sloupnuti ILM
je dle autord vhodné, pokud je provadéna opakovana PPV
pfi primarnim anatomickém neuspéchu, k dosazeni dalsiho
omezeni makularni trakce. VSichni operovani pacienti v na-
Sem souboru méli docasnou vnitini plynovou tamponadu
sitnice perfluoropropanem (16% C3F8). Plynova nitroo¢ni
tamponada spolecné s polohovanim hlavy pacienta pfispiva
k pneumatickému premisténi tekutiny extramakularné a ob-
noveni funkce hematoretinalni bariéry zejména pigmento-
vého epitelu sitnice [20, 9].

ZAVER

Spektralni OCT ukazuje variabilitu morfologie a makulo-
patie. Vitreomakularni trakce glidIni tkané a/nebo konden-
zovaného sklivce v JT kombinovana s neodlouc¢enou zadni
hyaloideou by mohla byt jednim z faktort ovliviiujicich vznik
makuldrni retinoschizy a/nebo sekundarniho serézniho ma-
kularniho odchlipeni. Kompletni odloudeni sklivce od papily
zrakového nervu a makuly je Ucinna chirurgicka lécba, kte-
ra vede k uspésnému priloZzeni makularni retinoschizy a ke
zlepseni funkce oka.
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