
Chirurgické fie‰ení makulární díry

Korda V.,  Dusová D.,  Studniãka J.,  Rencová E., Hejcmanová D.

Oãní klinika FN, Hradec Králové, 
pfiednosta prof. MUDr. Pavel Rozsíval, CSc.

Souhrn

Autofii hodnotí v˘sledky operace makulární díry (MD) technikou PPV s peelin-
gem membrány limitans interna (MLI) a pouÏitím membránové modfii u 49 ne-
mocn˘ch. Pfiíãina vzniku MD díry byla v 81% (40) idiopatická, v 13% (6) trauma,
v 6% (3) epimakulární membrána.
Úplné uzavfiení MD po operaci bylo pozorováno v 59 % (29 ) pacientÛ, zlep‰ení
zrakové ostrosti o dva a více fiádkÛ u 28 % (14) pacientÛ. PPV s peelingem MLI
a pouÏitím membránové modfii k lep‰í identifikaci MLI je velmi efektivní ope-
raãní technika k léãbû makulární díry.

Klíãová slova: makulární díra, peeling vnitfiní limitující membrány, pars plana
vitrektomie.

Summary

The Surgical Management of Macular Hole
The authors evaluate results of the vitrectomy with the internal limiting
membrane (ILM) peeling staining membrane blue by 49 patients. 81 % (40)
patients had idiopathic macular hole, 13 % (6) traumatic case, 6 % (3)
epimacular membrane.
Anatomic closure of macular hole was achieved in 59 % (29) of 49 patients by
the operation. Visual acuity improved 2 or more Snellen lines in 28 % (14)
patients. Vitrectomy with peeling of the limiting membrane staining membrane
blue of the better identification MLI is the effective operating technique to
treat the macular hole.

Key words: macular hole, peeling of the internal limiting membrane,
vitrectomy.
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ÚVOD

Makulární díra (MD) je velmi váÏnou pfiíãinou ztráty centrálního vidûní
u star‰ích pacientÛ. V̆ skyt je odhadován asi kolem 3 z 1000 obyvatel, postihuje
pfiedev‰ím Ïeny (72 %), obvykle ve vûku 60 aÏ 70 let. Jako jedna z moÏn˘ch pfiíãin
vzniku byly uvádûny hormonální dysbalance [11] a vysoká hladina plazmatického
fibrinogenu [19]. V souãasné dobû se zdá b˘t hlavní pfiíãinou vzniku idiopatické ma-
kulární díry (IMD) vitreomakulární trakce [10].

V roce 1988 Gass popsal patogenezi onemocnûní a sestavil klasifikaci MD,
která je uÏívána do dne‰ní doby [6]. V poãínajícím stadiu MD (stadium I), které se
projevuje fokálním odchlípením foveoly, bylo prokázáno, Ïe aÏ 60 % pfiípadÛ mÛÏe
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spontánnû regredovat [4]. Dal‰ím pÛsobením vitreoretinální trakce pokraãuje desin-
tegrace fovey a objevuje se MD II. stadia pfiekrytá zadní sklivcovou membránou.
Dále se MD zvût‰uje, okraje jsou elevované se subretinální tekutinou. Odchlípení
zadní sklivcové membrány (stadium III) tûsnû nad MD s tzv. operkulem pokraãuje do
IV. stadia zvût‰ováním MD a úpln˘m odchlípením sklivcové membrány. 

V roce 1991 Kelly a Wendel [13] prezentovali techniku pars plana vitrektomie
pfii fie‰ení manifestních makulárních dûr. Velk˘ entuziasmus o pouÏití autologního
séra nebo transformujícího rÛstového faktoru byl v‰ak po zhodnocení  multicentric-
k˘ch randomizovan˘ch studií opu‰tûn [18]. 

Metodou volby pfii fie‰ení makulární díry II. a vy‰‰ího stadia se stává pars pla-
na vitrektomie, následována aplikací membránové modfii s peelingem vnitfiní limi-
tující membrány (MLI) a insuflací expanzivního plynu.

PACIENTI A METODIKA

Na Oãní klinice FN v Hradci Králové jsme od dubna 2003 do bfiezna 2004 pro-
vedli celkem 49 operací MD s peelingem MLI (38 Ïen, 11 muÏÛ) prÛmûrného vûku
67,8 let (28- 80 let). K operaci jsme indikovali pacienty s II.–IV. stadiem podle
Gasseho klasifikace. Nejlep‰í korigova-
nou zrakovou ostrost (NKZO) jsme hod-
notili na Snellenov˘ch optotypech pfied
operací a minimálnû 6 mûsícÛ po ope-
raci, dále pfiední segment na ‰tûrbinové
lampû, zadní segment jsme vy‰etfiili
biomikroskopicky a provedli digitální
funduskamerou barevné foto a optickou
koherentní tomografii.

Vlastní operaci jsme provádûli
v parabulbární anestezii (3 ml aplikova-
ného supracainu), dále incize bulbární
spojivky s vytvofiením okének pro skle-
rotomie v obvykl˘ch místech, po odstra-
nûní zadní sklivcové membrány maxi-
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Obr. 1. Peeling membrány limitans interna
– makulorhexe.

Obr. 2. Barevné foto makulární díry pfied a po operaci
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mální aspirací aÏ do nejvût‰í periferie byla aplikována do oblasti zadního polu oka
membránová modfi. Po krátké dobû byla sklivcová dutina vypláchnuta aspirací vit-
rektomem a pomocí scraperu nafiasena MLI. Eckardtovou pinzetou jsme následnû
provedli cirkulární makulorhexi s maximem aÏ k arkádám, viz obr. 1 a 2. Periferii
sítnice jsme zkontrolovali indentací kryosondou, pfiípadné suspektní degenerace ãi
trhliny jsme o‰etfiili kryopexí. Na závûr operace jsme insuflovali do sklivcové dutiny
expanzivní plyn (SF6 nebo C3F8). Sklerotomie jsme uzavfieli vstfiebateln˘m vicrylem
7/0 nebo 8/0, stejn˘m stehem jsme se‰ili incize bulbární spojivky. Subkonjunktiválnû
jsme aplikovali kombinaci dexony s gentamicinem. Lokálnû Maxitrol a atropin mast.
Slovní i ukázkovou edukací jsme doporuãili pacientovi polohovat hlavu v pronaci po
dobu 14 dnÛ po operaci. 

V¯SLEDKY

V̆ sledky PPV s peelingem membrány limitans interna pouÏitím membránové
modfii u 49 nemocn˘ch. Pfiíãina vzniku MD byla v 81 % (40) idiopatická, v 13 % (6)
trauma, v 6 % (3) epimakulární membrána, viz graf 1.

Úplné uzavfiení makulární díry po operaci bylo pozorováno v 59 % (29) paci-
entÛ, zlep‰ení zrakové ostrosti o dva a více fiádky u 28 % (14) pacientÛ, NKZO se sta-
bilizovala v 65 % (32) pfiípadÛ, viz graf 2.

DISKUSE

V roce 1982 McDonnell a spol. [16] ve své práci rozdûlili MD podle etiologie na
idiopatickou, která pfiedstavovala témûfi 85 % v‰ech makulárních dûr, a pouze 15 %
jich bylo zpÛsobeno úrazem nebo bûhem chirurgie sklivce a sítnice. Souãasn˘ názor
na etiologii a biomikroskopické rozdûlení MD díry je platn˘ od roku 1988. Gass [6]
v této dobû uvedl, Ïe pfiíãina vzniku makulární díry je na podkladû vitreomakulární
tangenciální trakce. Jeho klasifikace na 4 stadia se pouÏívá i nyní.

Spontánní regrese MD s poklesem vitreomakulární tangenciální trakce je mé-
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Graf 1. Rozdûlení pfiíãin makulární díry
Graf 2. V̆ sledky ZO po operaci makulární
díry
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nû ãastá [4, 15]. Av‰ak de Bustros [4] ve své práci uvádí, Ïe aÏ 60 % incipientních ma-
kulárních dûr mÛÏe spontánnû vymizet.

O úspû‰nosti chirurgického fie‰ení neúplné MD díry poprvé referovali Smiddy
a spol. [20]. Prokázali, Ïe chirurgicky odstranûn˘ zadní kortex sklivce z oblasti MD
I. stadia sníÏí pravdûpodobnost vzniku úplné MD na 20 %. V obdobné pilotní studii
u pacientÛ operovan˘ch v Moorfields Eye Hospital [8] s peelingem zadního kortexu
sklivce uÏitím aspiraãní kanyly se zastavilo zhor‰ování zrakové ostrosti event. zlep-
‰ilo u 95 % pacientÛ.

O chirurgickém fie‰ení úplné MD první informovali v roce 1991 Kelly a Well [13].
Úspû‰né uzavfiení MD pozorovali u 58 % pacientÛ operovan˘ch standardní vitrektomií,
odstranûním zadního kortexu, disekcí epiretinální membrány a insuflací plynu.

Souãasné práce preferují operaci MD díry s peelingem MLI zv˘raznûnou bar-
vivy jako jsou membránová modfi nebo indocyaninová zeleÀ. Práce Haritogloua
a spol. [9] uvádí, Ïe touto technikou uzavfiení MD bylo dosaÏeno u 87 % pacientÛ ze
105 operovan˘ch zároveÀ se  NKZO zlep‰ila z 6/36 na 6/12. V roce 2001 Kwok a spol.
[14] ve své práci informuje o 10 pacientech, ktefií podstoupili operaci MD s odstra-
nûním MLI obarvené indocyaninovou zelení. Po operaci u v‰ech pacientÛ pozoroval
uzavfiení MD. 7 pacientÛ mûlo zlep‰ení NKZO o 2 a více fiádkÛ na Snellenov˘ch opto-
typech. Al-Abdulla a spol. [1] hodnotí v˘sledky chirurgie idiopatické MD s nebo bez
epiretinální disekce nebo s peelingem MLI. Uvádí, Ïe peeling MLI zlep‰í pravdûpo-
dobnost úspû‰nosti uzávûru MD, ale sníÏí pravdûpodobnost NKZO po 3 mûsících od
operace v porovnání se samotnou disekcí. Mester a spol. [17] ve své práci o peelingu
MLI sledují 46 oãí. U 44 oãí (96 %) pozorovali anatomické uzavfiení MD a u 39 oãí
(85 %) zlep‰ení ZO nejménû o dva fiádky na Snellenov˘ch optotypech. NKZO 20/40
byla u 18 pacientÛ (39 %). V závûru uvádí, Ïe makulorhexe MLI signifikantnû zvy-
‰uje anatomick˘ a funkãní úspûch v chirurgii makulární díry.

Ve shodû s pfiede‰l˘mi pracemi i v na‰em souboru pacientÛ jsme pozorovali,
Ïe makulorhexe s peelingem MLI zpÛsobí uzavfiení MD a následnû zlep‰ení ZO.
Úplné uzavfiení MD bylo dosaÏeno u 29 pacientÛ (59 %), zlep‰ení ZO o dva a více
fiádky na Snellenov˘ch optotypech u 14 pacientÛ (28 %). Zjistili jsme, Ïe zlep‰ení ZO
lze s vût‰í pravdûpodobností sledovat u pacientÛ, kde se ZO pohybuje v intervalu
mezi 6/12– 6/36 (II.–III. stadium). Ve IV. stadiu MD pravdûpodobnost anatomického
a funkãního zlep‰ení v˘raznû klesá.

Podobn˘ závûr ve své práci o makulární dífie s nebo bez peelingu MLI popisuje
Brooks [3] s tím, Ïe ILM peeling zvy‰uje anatomick˘ a zrakov˘ úspûch ve v‰ech stadi-
ích MD. Johnson a spol. [12] se ve své práci zab˘vá skupinou 25 oãí, kde pfiíãinou MD je
trauma. Uzavfiení MD popisuje u 24 oãí (96 %), ZO o dva a více fiádky se zlep‰ila u 21
oãí (84 %). V závûru uvádí, Ïe vitreoretinální chirurgie mÛÏe úspû‰nû    uzavfiít MD zpÛ-
sobenou traumatem a zlep‰it ZO. Na druhé stranû opaãného názoru jsou Yamada a spol.
[21], ktefií sledovali 3 pacienty s jednostrannou traumatickou makulární dírou. U v‰ech
3 pacientÛ 6 mûsícÛ od vzniku MD oftalmoskopicky a na OCT bylo patrné spontánní
uzavfiení. Doporuãují proto u této pfiíãiny MD odloÏit chirurgické fie‰ení minimálnû
o 6 mûsícÛ pozdûji, protoÏe je veliká pravdûpodobnost spontánního uzávûru MD.

ZÁVùR

Léãba makulární díry technikou pars plana vitrektomie s peelingem mem-
brana limitans interna a insuflací expanzivního plynu do sklivcové dutiny je v sou-
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ãasné dobû nejúãinnûj‰í metodou volby léãby tohoto závaÏného onemocnûní makuly
sítnice. Vãasná a správná indikace k operaci ve II. aÏ III. stadiu podle Gasseho kla-
sifikace v˘raznû zvy‰uje pravdûpodobnost odstranûní metamorfopsií a zlep‰ení zra-
kové ostrosti pacienta.
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