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Souhrn

Operovali jsme 26 0éi 25 nemocnych s idiopatickou makularni dirou (IMD). Na
konci sledovaci doby (2-25 mésicti, pramérné 6 mésict) byla IMD uzaviena
u 20 (77 %) oéi. Peeling membrana limitans interna po jejim obarveni trypano-
vou mod#i byl proveden u vSech anatomicky uspésnych operaci. K uzavieni
IMD ve stadiu Ib a IT doslo u 11 (100 %) pacientt, ve stadiu III u 7 (64 %) pa-
cientii a ve stadiu IV u 2 (50 %) pacientu.

Vizus se zlepsil pramérné ze 4/20 na 4/12. Ke zlepsSeni nebo stabilizaci vizu do-
slo u 85 % pacienti. U pacientti s uzavirenou IMD bylo vizu 4/10 nebo lepsiho
dosaZeno ve 45 % piipada. Z toho u 25 % pacientt s piedoperaéné nejlepsim
vizem doslo k jeho zlepSeni prumérné na 4/8.

Patologicky nalez na vitreoretinalnim rozhrani na druhém oku bez ablace zad-
ni sklivecové membrany jsme v nasem souboru zaznamenali pomoci optické ko-
herentni tomografie (OCT) u 23 % pripadu.

OCT je zasadnim vySetienim pro hodnoceni anatomického vysledku operace.
U pacientt s IMD by mélo byt provedeno vzdy i u druhého oka pro moznost od-
haleni p¥ipadnych klinicky némych patologickych nalezt na vitreoretinalnim
rozhrani.

Kli¢ova slova: opticka koherentni tomografie, idiopaticka makularni dira, pars
plana vitrektomie, peeling membrana limitans interna, trypanova modf, beta-
metason

Summary
Optical Coherence Tomography in Pars Plana Vitrectomy for Idiopathic Macu-
lar Hole

26 eyes of 25 patients after macular hole surgery were followed-up for 6 months
in average (range of 2-25 months). The overall anatomic success rate was 77 %.
The internal limiting membrane was peeled after its staining with trypan blue
in all closed macular holes. The macular hole surgery resulted in anatomic
success of stage Ib or II in 11 (100 %) eyes, of stage III in 7 (64 %) eyes and in
stage IV in 2 (50 %) eyes.
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There was an improvement or a stabilisation of the best corrected visual acuity
(BCVA) in 85 %. BCVA improved from 4/20 to 4/12 in average. 45 % of patients
with closed macular hole attained BCVA 4/10 or better, 5 (25 %) of them with the
best visual acuity at presentation improved to 4/8 in average.

In 23 % cases of clinically normal fellow eyes, optical coherence tomography
(OCT) detected an abnormality of the vitreoretinal surface.

OCT is essential for evaluation of anatomical success after macular hole
surgery. It is necessary to perform it also in a fellow eye to exclude clinically
silent abnormality of the vitreoretinal surface.

Key words: optical coherence tomography, idiopathic macular hole, internal
limiting membrane peeling, trypan blue, betamethasone
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UvoD

Chirurgicka 1é¢ba u idiopatické makularni diry (IMD) je indikovana vidy
u stadii II-IV, u stadia Ib pouze tehdy, jestliZe je poruSena vrstva fotoreceptora.
U stadia Ia chirurgicka 1ééba indikovana neni (2, 11). Zcela nové je popisovano sta-
dium 0 makularni diry, které neni patrné biomikroskopicky a da se rozpoznat pouze
pomoci optické koherentni tomografie (OCT) a rovnéz neni indikaci k chirurgickému
vykonu. U tohoto stadia nachazime plochou perifoveolarni ablaci ZSM s normalni
foveolarni konturou a normalni tloustkou neuroretiny (5).

Standardnim opera¢nim postupem je pars plana vitrektomie (PPV) s kom-
pletni ablaci zadni sklivcové membrany (ZSM), vyména tekutina / vzduch, aplikace
ziedéného dlouho ptisobiciho inertniho plynu (C3Fg, perfluoropropan) a nasledné du-
sledné polohovani pacienta obli¢ejem dolt po dobu 7-14 dnt (8).

Kromé tohoto standardniho postupu se zkousi aplikace transformujiciho ras-
tového faktoru B, autologniho séra (3), autolognich trombocyta (7) k podpote hojeni
IMD. Z probihajicich studii se nepotvrdil Zadny signifikantné vyznamny prospéch
téchto podpurnych latek.

Rovnéz se provadi peeling membrana limitans interna (MLI) k odstranéni
vyvolavajici trakce v makule. Jeho indikace je vSak kontroverzni, obecné se dopo-
rucuje u stadia IV, u chronickych makularnich dér a u reoperaci. Dle nékterych
autort je peeling MLI indikovan u vSech stadii (4, 9, 13, 14). MLI je obarvena pomoci
indocyaninové zelené (ICG) ¢éi trypanové modii (12, 16). Pouziti ICG je problematic-
ké pro svoji toxicitu k retinalnimu pigmentovému epitelu a dlouhodobé fluorescenci.
Po peelingu MLI muZe dochazet k poruse makularniho ERG.

U pacientt s neschopnosti polohovat je doporu¢ovano provedeni pars plana
vitrektomie a tamponada silikonovym olejem, ale funkéni vysledky nejsou tak dobré.

Vizus 4/10 nebo lepsi je dosahovan u 25-50 % pacientt. I kdyz neni dosazeno
zlepsSeni zrakové ostrosti, pacienti udavaji zlepSeni v mnoha dennich aktivitach, jako
je napt. rozeznavani tvari. Pooperaéni zlepSovani vizu je dlouhodobou zaleZitosti
a stabilnich hodnot je dosahovano az po roce. Chirurgie IMD neni bez komplikaci —
katarakta, trhliny ¢i odchlipeni sitnice, poskozeni retinalniho pigmentového epitelu
(RPE), pozdni otevieni diry, cystoidni makularni edém (CME), choroidalni neo-
vaskularizace, defekty zorného pole, paracentralni skotomy, endoftalmitida, he-
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moftalmus a expulzivni hemoragie. S operaci katarakty by se mélo vy¢kat miniméalné
6 mésict po operaci IMD. Defekty zorného pole jsou velmi éasté kratce po operaci
a pravdépodobné souviseji s aplikaci vzduchu pii vymeéné tekutina / vzduch pod vy-
sokym tlakem, ktery by nemél presahnout 30 mm Hg. Asymptomatické paracentral-
ni skotomy jsou rovnéz casté a nachazime je u pacientt, u kterych byl proveden
peeling MLI.

Prvni publikace o PPV s vnitfni tamponadou expanzivnim plynem u maku-
cientd s lepSim piedoperaénim vizem, mens$im rozmérem makularnich dér a kratsi
anamnézou dochazi dle literatury k uzavieni 90 % i vice makularnich dér (11). Ma-
kularni diry o velikosti < 400 um méiené na OCT maji lepsi prognézu (92 % uzavie-
ni), 2 400 um maji horsi prognézu (56 % uzaviteni) (6). Pokud jde o peeling MLI, tak
u skupiny nemocnych se stadiem III a IV makularni diry doslo k jejich uzavieni po
jediné operaci v 81 % piipadt (14) a v souboru se zvyraznénim MLI pomoci trypano-
vé modii k jejich uzavieni v 94 % (12). Peeling MLI rovnéz snizil frekvenci pozdniho
znovuotevieni makularnich dér na 0,6 % piipadu ve srovnani se skupinou o¢i bez pe-
elingu MLI, kde k tomu doslo v 7 % pripadua (9).

Prognostické faktory operace zavisi na velikosti makularni diry a piedope-
raénim vizu. Dale zaleZi na délce trvani onemocnéni. Lepsi prognéza je u sympto-
matologie krats$i nez 6 mésica (15). Proto je nutné odeslat nemocné k operaci do
specializovaného centra co nejdrive.

Rizikovymi faktory pro vznik IMD na druhém oku jsou: stadium I na druhém
oku, kde je vysoka pravdépodobnost vzniku IMD v celé tloustce (40 %) do 1 roku.
Druhym faktorem je stav ZSM. Jestlize je kompletni ablace ZSM, je velmi malé rizi-
ko vzniku makularni diry < 2 %. JestliZe neni ablace ZSM, pak je riziko 15,6 %. Vhod-
né je sledovani pomoci OCT, coZ zlepSuje odhad rizika jeho postizeni.

Zcela novym vysSetfenim, které se vyuziva i u makularnich dér, je automaticka
mikroperimetrie (1). Rozdil mezi predoperaé¢nim a pooperaé¢nim nalezem je patrny na
obr. 1.

CIL

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit anatomické vysledky pars plana vitrekto-
mie u pacientu s idiopatickou makularni dirou pomoci optické koherentni tomogra-
fie. Dale jsme hodnotili ¢asny funkéni efekt operace a zjistovali stav druhého oka.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sledovali jsme 25 nemocnych (26 operovanych o¢i) ve véku 52-84 let (pru-
mérné 71 let), z nichZ bylo 24 (92 %) Zzen a 2 (8 %) muzi. Anamnesticky zjiSténa
délka trvani obtizi u 21 pacienta byla 1 tyden — 39 mésict (pramérné 7,2 mésice),
u ostatnich se tento udaj zjistit nepodatilo. Vizus byl méren na ETDRS optotypech
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study). Vizus oka indikovaného k operaci byl
4/10 az 0,5/40, prumérné 4/20. Vizus do blizka nebyl pro chybéjici standardizovanou
metodiku hodnocen. Fakickych oé¢i bylo 25 (96,2 %), 1 oko (3,8 %) bylo artefakické se
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stavem po Nd-YAG kapsulotomii. Fundus obou oéi byl vySetien v arteficialni myd-
riaze pomoci Goldmannovy ¢oc¢ky véetné periferie sitnice. Vitreochorioretinalni dege-
nerace byla na oku indikovaném k operaci nalezena v 1 (3,8 %) a trhlina sitnice
ekvatorialné také v 1 (3,8 %) piipadé. Dale byla ziskana fotodokumentace makuly na
funduskameie (barevny snimek, event. barevny snimek s fixaénim tercem, snimek
v bezcerveném svétle a snimek s modrym filtrem). Obé o¢i byly vysSetfeny na OCT
(Stratus OCT 3, Zeiss) pomoci techniky ,radial lines“ v délce 6 mm. Velikost diry
byla hodnocena v horizontalnim scanu, pfiéemZz byl bran vzdy nejmen$i rozmér
v uvedeném fezu. Stadia IMD u oéi indikovanych k operaci byly nasledujici: stadium
Ib s porusenou vrstvou fotoreceptort v 1 (3,8 %) piipadé, stadium II v 10 (38,5 %) piti-
padech, stadium IIT v 11 (42,3 %) pripadech a stadium IV ve 4 (15,4 %) ptripadech.
Velikost IMD se pohybovala od 124 do 665 um, pramérné 410 um. Operace byly pro-
vedeny v dobé od IX/02 do XI/04 na O¢ni klinice FKNV, Praha jednim operatérem
(MUDr. Petr Soucek) standardnim zpusobem. Chirurgickou ablaci ZSM bylo nutné
provést u 22 (84,6 %) oci. ZSM byla odstranéna vitrektomem po zvyraznéni betame-
tasonem (Diprophos, Shering Plough, USA). V literatute citovany triamcinolon nebyl
v té dobé v CR bézné dostupny. P¥i primarni operaci byl peeling MLI proveden u 21
(80,8 %) o¢i. Peeling MLI byl proveden po obarveni 0,15% trypanovou modii (Mem-
braneBlue®, DORC International b.v., Nizozemi). V obdobi, kdy trypanova modi v CR
nebyla registrovana, jsme peeling MLI neprovadéli. Bez obarveni MLI totiZ hrozi pti
jejim peelingu traumatizace sitnice a je obtiZné zkontrolovat celistvost oSetfené plo-
chy zejména v tésném okoli makularni diry. Obarveni pomoci indocyaninové zelené
jsme z duvodt uvedenych vyse neindikovali. U obou oéi s preexistujici patologii byla
provedena kryopexe periferie sitnice.

U 23 (88,5 %) o¢i byla pouzita tamponada 15% C3Fg a u 3 (11,5 %) oéi pii pied-
pokladané nemoznosti polohovani ve 14dennim pooperac¢nim obdobi na zakladé do-
mluvy s pacientem silikonovym olejem 1000 CSt. Silikonovy olej byl vypustén vzdy
po 3 mésicich. Po operaci jsme u uzavienych dér hodnotili na OCT obnoveni foveo-
larni kontury a tloustku neuroretiny v misté fixa¢niho bodu pomoci 6mm retinalni
mapy. U neuzavienych IMD jsme pak hodnotili opét jeji velikost. Sledovaci doba
byla 2-25 mésict, praimérné 6,4 mésice (tab. 1).

VYSLEDKY

Po jediném vykonu doslo k uzavieni IMD u 17 (65,4 %) o¢i. U 5 (19,2 %) o¢i
s neuzavienou IMD nebyla reoperace provedena. U vSech 4 (15,4 %) oci, které byly
indikovany k reoperaci, se IMD uzavtela s tim, ze u 1 z nich doslo k jejimu znovuo-
tevireni. IMD tak byla na konci sledovaci doby uzaviena u 20 (76,9 %) o¢i. K uzavie-
ni IMD ve stadiu Ib a IT (n = 11) doslo u 11 (100 %) pacientt, ve stadiu III (n = 11)
u 7 (63,6 %) pacienta a ve stadiu IV (n = 4) u 2 (50 %) pacientu. U uzavienych IMD
(n = 20) se v 19 (95 %) piipadech se obnovila foveolarni kontura, v 1 (5 %) piipadé
doslo ke vzniku CME. Pramérna tloustka neuroretiny v misté fixaéniho bodu byla pi#i
posledni kontrole 166 pum (v rozmezi 105222 pum). U neuzavienych IMD (n = 6)
doslo ve 2 (33 %) ptipadech k jejich zvétSeni, u 4 (67 %) k jejich zmengeni a z toho
v 1 pfipadé k ptiloZeni okraju diry.

Vizus pti posledni kontrole byl 4/6 - 0,5/40, prumérné 4/12. Ke zlepSeni vizu
doslo u 17 (65,4 %) o€i. Vizus zustal nezménén u 5 (19,2 %) oéi a zhorsil se u 4
(15,4 %) o¢i. U pacientu s uzavienou IMD (n = 20) byl pramérny vizus 4/10. Z toho
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u skupiny 5 (25 %) nemocnych s predoperac¢né nejlepSim vizem (4/12) doslo k jeho
zlepSeni na 4/6 az 4/10, prumérné na 4/8. U 6 (30 %) nemocnych byl vizus operova-
ného oka pfi posledni kontrole lepsi nez oka druhého. Vizus nemocnych s neuzavie-
nou IMD byl 4/16 az 4/40, primérné 4/25.

Reoperace (n = 4) spocivaly ve 3 (75 %) pripadech v provedeni peelingu MLI
a opétovného pouziti tamponady expanzivnim plynem a v 1 (25 %) pripadé v im-
plantaci silikonového oleje na oku, kde byl jiz peeling MLI proveden. Z peroperacnich
komplikaci jsme zaznamenali ve 4 (15,4 %) piipadech vznik perickovité katarakty,
ktera vidy do 2 mésict ustoupila a v 1 (3,9 %) piipadé iatrogenni trhlinu u horni
temporalni sklerotomie, ktera byla osetfena kryopexi s naslednou tamponadou C5Fg.

7 pooperacénich komplikaci se u 1 (3,9 %) pacienta objevil v rozsahu ptvodni
elevace neuroretiny defekt RPE, u 3 (11,5 %) pacientt se vyvinula pirechodné eleva-
ce nitroo¢niho tlaku, ktery vzdy klesl po nasazeni lokalni terapie, 6 (23 %) pacientt
prodélalo operaci katarakty a dalsi 2 (8 %) k ni byli indikovani.

Vizus druhého oka se pohyboval v rozmezi 4/4 —0,5/40, primérné 4/6. IMD sta-
dia 0, Ia nebo Ib bez porusené vrstvy fotoreceptort byla zjisténa u 5 (19,2 %) o¢i, IMD
ve stadiu III a IV u 4 (15,4 %) o¢i, lamelarni defekt u 9 (34,6 %) oc¢i, vékem podmi-
néna makularni degenerace u 3 (11,5 %) o¢i, epiretinalni membrana u 1 (3,9 %) oka
a normalni nalez u 4 (15,4 %) o¢i.

DISKUSE

U naseho souboru byla IMD na konci sledovaci doby uzaviena u 76,9 % o¢i,
coz odpovida heterogenité piredoperacnich nalezi a opera¢niho postupu. U vSech
téchto pacienta byl proveden i peeling MLI. K uzavieni IMD ve stadiu Ib s poruse-
nou vrstvou fotoreceptoru ¢i ve stadiu II doslo dokonce u 100 % odi.

Po primarni operaci ztstalo otevienych 9 (34,6 %) IMD, z nichz u 5 IMD pee-
ling MLI proveden nebyl. Ten byl ve 3 pripadech doplnén béhem reoperace, po niz se
IMD vzdy uzavtely.

U zbylych 2 nemocnych (pac. é. 11 a 12) nebyla reoperace provedena. Maku-
larni dira se v prvnim p#ipadé zmensila ze 498 na 474 um, ve druhém se zvétsila
z 474 na 561 um. Vizus se v prvnim ptipadé zlepsil ze 4/40 na 4/16, ve druhém se
zhorsil ze 4/16 na 4/20. Vizus druhého oka byl 4/4, resp. 4/5.

Z neuzavienych IMD, u kterych peeling MLI proveden byl (n = 4), byla reope-
race spocivajici v implantaci silikonového oleje indikovana v 1 piipadé (pac. ¢. 10).

Obr. 1. Nalez na mikroperimetru (MP1, Nidek
Co., Ltd., Japonsko) u IMD pied PPV (vlevo) Obr. 2. OCT (scan 0 st.) u pacienta & 3
a po operaci (vpravo) znazornény v pseudo- prvni den po operaci: makularni dira uza-
barvach odpovidajicich hodnotam v dB viena
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Makularni dira se sice uzaviela, ale po vypusténi silikonového oleje doslo k jejimu
znovuotevieni. Jeji velikost se zvétsila z 436 na 760 um, vizus se zhorsil ze 4/10 na
4/20, vizus druhého oka byl 4/8. Dalsi reoperace s laserovou koagulaci nebyla indi-
kovana a néalez byl vzhledem k funkci obou o¢i hodnocen jako inoperabilni.

U dalsiho (pac. ¢. 14) doslo po primarni operaci ke zmenseni IMD z 586 na
112 um zaroven s piilozenim jejich okraj. Vizus operovaného oka ztstal nezménén
—4/20, vizus druhého oka byl 4/5. U zbylych 2 (pac. ¢. 13 a 17) reoperace s implantaci
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silikonového oleje nebyla provedena. U prvniho z nich se IMD zmensila ze 665 na
598 um, u druhého ze 499 na 486 um. Vizus se v prvnim piipadé nezménil — 4/32, ve
druhém se zhorsil ze 4/32 na 4/40. Vizus druhého oka u nich byl 4/6, resp. 4/4.

Po pouziti silikonového oleje (3krat pii primarni operaci, 1krat pii reoperaci)
se uzavtely vSechny 4 (100 %) IMD (obr. 2) s tim, Ze u 1 doslo k vySe popsanému zno-

Obr. 3. OCT (scan 180 st.) OL pacienta ¢. 25
pfi prvnim vySetfeni: IMD III. stupné o ve-
likosti 424 pum, patrné vicko diry prereti-
nalné

Obr. 4. ZvétSeni vyiezu z piedchoziho snim-
ku OCT s patrnou dvouvrstevnou struktu-
rou vicka
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Obr. 5. Histologické vySettfeni viéka zachyce-
ného na piredchozim snimku: nélez odpovida
fragmentu navzajem k sobé adherujicich
vnitini limitujici membrany se zadni skliv-
covou membranou a shlukem elementu
glidlntho pavodu. Barveni HE, zvétSeni
mikroskopu 50krat.

vuotevieni po vypusténi silikonového o-
leje.

Pozdni znovuotevieni IMD vzhle-
dem k provedenému peelingu MLI
neoCekavame.

Uzavieni IMD bylo pied érou
OCT definovano priloZzenim jejich okrajt
a vstiebanim subretinalni tekutiny v je-
jim okoli. Pomoci OCT lze v poopera¢nim
obdobi prokazat obnoveni foveolarni
kontury véetné poklesu tloustky ,vniti-
niho kruhu“ retinilni mapy - oblast
mezi 1000 az 2220 pum od centra ma-
kuly (10).

V nasem souboru doslo k obno-
veni foveolarni kontury u 95 % oéi
s uzavienou IMD, pramérna tloustka
neuroretiny ve fixaénim bodé u nich
byla 166 um. V 1 ptipadé vznikl cys-
toidni makularni edém.

U souboru nemocnych s prumeér-
nym piedoperaé¢nim vizem 4/20 doslo ke
zlepSeni u 94 % ptipadt, primérné na
4/8 (4). Vizu lepsiho nez 4/10 je mozné
dosahnout u 25-50 % pacientd s ana-
mnézou del$i nez 12 mésict (11). V na-
Sem souboru se vizus zlepS§il prumérné
ze 4/20 na 4/12. Ke zlepSeni nebo stabili-
zaci vizu do$lo u 84,6 % pacientu. U pa-
cientt s uzavienou IMD bylo vizu 4/10
nebo lepsiho dosazeno ve 45 % piipadu.
Z toho u 25 % pacientt s predopera¢nim

Obr. 6. OCT (scan 180 st.) OL pacienta ¢. 25
pii posledni kontrole: zhojend makularni
dira, atrofie RPE v centru, tloustka fovey
209 um
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nejlepsim vizem doslo k jeho zlepSeni primérné na 4/8. U 30 % nemocnych byl vizus
operovaného oka pii posledni kontrole lepsi nez oka druhého, a to primérné 4/10. Vi-
zus nemocnych s neuzavienou IMD byl pramérné 4/25. Nejhorsi vizus — 0,5/40 — mé-
la nemocna u niz se IMD uzavtela, ale béhem 3mési¢niho sledovani se vyvinul CME.
Proto u ni byla zahajena lokalni 1é¢ba diclofenakem.

Ve shodé s literarnimi udaji jsme v nasem souboru zaznamenali zavislost ko-
neéného vizu na velikosti IMD a predoperaénim vizu (graf 1, 2). Naopak anamnéza
s koneénym vizem nekorelovala, coz muze souviset s tim, Ze délka trvani obtiZi ne-
musi byt spolehlivym ddajem, zvlasté jedna-li se o postiZzeni prvniho oka.

Prumérna sledovaci doba naseho souboru je pomérné kratka, vizus mohl byt
ovlivnén pocinajici kataraktou celkem u 19 (73,1 %) pacienti.

Dle literatury je na druhém oku patologicky nalez na vitreoretinalnim roz-
hrani bez ablace ZSM ptitomen v 28,7 % piipada (5). V naSem souboru jsme jej za-
znamenali u 23,1 % ptipadt. V 34,6 % ptipada vznik IMD jiz nehrozil, nebot doslo
ke vzniku lamelarniho defektu. Dva pacienti (pac. ¢. 21, 22) s druhostrannou IMD
v celé tloustce neuroretiny operovani nebyli. Jeden z nich byl jiZ po operaci na ji-
ném pracovisti. U obou doslo k uzavieni IMD nami operovaného oka a ke zlepSeni
vizu z 4/32 na 4/16, resp. z 4/12 na 4/6. U dalsiho (pac. ¢. 25) doslo k uzavieni
oboustranné IMD po operaci se zlepSenim vizu ze 4/16 na 4/12, resp. ze 4/12 na 4/10
(obr. 3, 4, 5, 6).

ZAVER

Pars plana vitrektomie s vnitini tamponéadou je Géinnou a bezpe¢nou metodou
lécby u idiopatické makularni diry. Tento vykon vedl k uzavieni IMD v 76,9 % pti-
padu a ke zlepSeni vizu v 65,4 % pripadu. Peeling membrana limitans interna po je-
jim obarveni trypanovou mod#i byl proveden u vSech anatomicky tspésnych operaci.
Nejlepsich vysledka jsme dosahli u pacientt s rozmérem IMD < 400 um a s dobrym
predopera¢nim vizem.

Jen vzacné dochazi k peroperaénim a pooperac¢nim komplikacim, které jsou
vétsinou feSitelné. V budoucnu bude vhodné prodlouzit sledovaci dobu pacientt na-
Seho souboru, jehoz vysledky odpovidaji publikovanym tdajam.

Zcela novy pohled na toto onemocnéni vneslo zavedeni OCT do praxe, které
umoznuje presnéji uréit stadium IMD. Toto vySetfeni je zasadni pro stanoveni pro-
gnostickych faktort onemocnéni a hodnoceni anatomického vysledku operace véetné
obnoveni foveolarni kontury.

U pacienta s IMD by mélo byt pomoci OCT vysetieno vzdy i druhé oko, nebot
je tak mozné odhalit i biomikroskopicky zcela némé nélezy.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

O¢i méla sleéna dobré

Tato historka byva pricitdna mnoha o¢nim oddélenim, asi je tomu tak, ze se

neprihodila jen jednou.

Na ambulanci piijde slecna s brylemi na nose. ,,Copak mate s oéima?“ pta se

ji mlady oftalmolog. ,,O¢i mam dobré, ale potiebovala bych prohlédnout bryle, na ty
uz Spatné vidim*“.

Dol.
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