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SOUHRN

Cil: Posoudit zmény citlivosti sitnice a parametrd fixace u pacientt s idiopatickou makuldrni dirou vysetienych mikroperimetrii pred operaci a 3 mésice
po pars plana vitrektomii s peelingem membrana limitans interna (MLI).

Material a metody: Do prospektivni studie bylo zafazeno 11 o¢i 11 pacient(. U vSech byla provedena 25G pars plana vitrektomie s prostym cirkularnim
peelingem MLI v rozsahu 2-3 priimérd papily a tamponadou SF6. Hodnocena byla nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO), citlivost sitnice mérena
pristrojem MAIA a parametry fixace (P1, P2, BCEA 63 %, BCEA 95 %). Mikroperimetrie byla provedena pred operaci a 3 mésice po operaci. K porovnani
byl pouzit Wilcoxontv parovy test, pro podskupiny Manntv-Whitneyv test a pro korelace Spearmantv koeficient.

Vysledky: Primérny vék pacientd ¢inil 67,2 +7,6 roku; soubor tvofilo 9 Zen a 2 muzi. Anatomického uzavéru bylo dosazeno u viech oci. NKZO se
zlepsila z 0,31 0,11 na 0,67 +0,22 (p = 0,001). Z analyzy mikroperimetrie byl pro pooperacni progresi katarakty vyfazen 1 pacient. U zbyvajicich 10
od¢i se citlivost zvysila z 16,72 £4,48 na 19,68 +4,27 dB (p = 0,006). Parametry fixace se vyznamné nezménily. Zlep3eni citlivosti bylo vétsi u velkych dér
(> 400 pum; 3,97 vs. 1,95 dB; p = 0,222). Byla prokazéana statisticky vyznamna inverzni korelace mezi velikosti makularni diry a vstupni citlivosti sitnice
(p=-0,83; p=0,003).

Zavér: Mikroperimetrie predstavuje piinosnou doplihkovou metodu hodnoceni funkéniho vysledku operace idiopatické makularni diry. Umoznuje
zachytitzmény citlivosti sitnice v makuldrni oblasti, které nejsou vzdy pIné vyjadieny samotnou NKZO.V nasem souboru doslo po operaci k vyznamnému
zlepseni zrakové ostrosti i citlivosti sitnice, zatimco parametry fixace zlstaly bez statisticky vyznamné zmény.

Kli¢ova slova: idiopaticka makularni dira, mikroperimetrie, MAIA, peeling MLI, pars plana vitrektomie, nejlepsi korigovana zrakova ostrost

SUMMARY
Microperimetry as a Sensitive Tool for Assessing Functional Outcomes after Idiopathic
Macular Hole Surgery

Aims: To evaluate changes in retinal sensitivity and fixation parameters in patients with idiopathic macular hole using microperimetry before surgery
and 3 montbhs after pars plana vitrectomy with internal limiting membrane (ILM) peeling.

Materials and Methods: This prospective study included 11 eyes of 11 patients. All patients underwent 25-gauge pars plana vitrectomy with
conventional circular ILM peeling extending approximately 2-3 optic disc diameters around the macular hole and SF6 gas tamponade. Best-corrected
visual acuity (BCVA), retinal sensitivity measured by MAIA microperimetry, and fixation parameters (P1, P2, BCEA 63% and BCEA 95%) were evaluated.
Microperimetry was performed preoperatively and 3 months postoperatively. The Wilcoxon signed-rank test was used for paired comparisons, the
Mann-Whitney U test for subgroup analysis, and Spearman’s rank correlation coefficient for correlation analysis.

Results: The mean age was 67.2 7.6 years; the cohort included 9 women and 2 men. Anatomical closure of the macular hole was achieved in all
eyes. BCVA improved from 0.31 £0.11 to 0.67 +0.22 (p = 0.001). One patient was excluded from the primary microperimetry analysis because of
postoperative cataract progression. In the remaining 10 eyes, mean retinal sensitivity increased from 16.72 +4.48 to 19.68 +4.27 dB (p = 0.006). No
statistically significant changes were observed in the fixation parameters. The improvement in retinal sensitivity was numerically greater in larger
macular holes (>400 pm; 3.97 vs. 1.95 dB; p = 0.222). A statistically significant inverse correlation was observed between macular hole size and baseline
retinal sensitivity (p =-0.83; p = 0.003).

Conclusion: Microperimetry represents a valuable complementary method for evaluating functional outcomes after idiopathic macular hole surgery. It
enables the detection of changes in macular retinal sensitivity that may not be fully reflected by BCVA alone. In our cohort, both visual acuity and retinal
sensitivity improved significantly after surgery, whereas fixation parameters showed no statistically significant change.

Keywords: idiopathic macular hole, microperimetry, MAIA, ILM peeling, pars plana vitrectomy, best-corrected visual acuity
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Idiopatickd makularni dira predstavuje zdvazné one-
mocnéni centrdlni sitnice, které postihuje predevsim star-
$i pacienty a vede k poklesu centrédlni zrakové ostrosti,
poruse ¢teci schopnosti, metamorfopsiim a zhorseni kva-
lity vidéni [1-4]. Z hlediska patofyziologie jde nejcasté;ji
o dlsledek vitreomakuldrni trakce, pfi niz se uplatnuje
souhra anteroposteriornich a tangencialnich sil pasobi-
cich na foveolu, vedouci k dehiscenci sitnicovych vrstev
a vzniku defektu v oblasti fovey [2]. Bezstehova pars pla-
na vitrektomie s peelingem MLI a plynovou tamponadou
je dnes standartni lé¢ebny postup s vysokou anatomic-
kou Uspésnosti a obvyklym zlepsenim zrakové ostrosti
[5-8]. Pooperac¢ni stav je hodnocen zejména pomoci
NKZO jako zékladniho funk¢niho parametru, ale také po-
moci morfologickych zobrazovacich metod, pfedevsim
optické koherencni tomografie (OCT) [9] a nové OCT
angiografie, kterd sleduje foveoldrni avaskularni zénu,
denzitu kapilarnich plext a zmény choriokapilaris pred
a po operaci [10-14]. Samotné hodnoceni anatomického
uzavéru a NKZO vsak nemusi plné vystihovat skute¢nou
funkéni obnovu makularni krajiny [15]. Pacient s ispésné
uzavienou makularni dirou a zlepsenou NKZO mze na-
déle udavat poruchy kvality vidéni, nejistou fixaci, obtize
pfi ¢teni nebo subjektivni vnimani centralniho deficitu
[4,16,17]. Podobné ani OCT nemusi vzdy plné odpovidat
funkénimu stavu makuly [12,18].

Mikroperimetrie umozniuje presnéjsi funkéni mapova-
ni makularni oblasti [19,20]. Oproti konvenc¢ni perimetrii
kombinuje projekci stimull na definované misto sitni-
ce se sledovanim polohy oka pomoci fundus trackingu
a umoznuje tak korelovat citlivost sitnice s konkrétni
morfologickou lokalizaci [21]. Vedle prdmérné citlivosti
sitnice poskytuje i informaci o stabilité a lokalizaci fixace
[22-24]. U pacient(l s makularni dirou umoznuje zachytit
funkéni zmény v bezprostiednim okoli fovey a detailnégji
popsat pooperacni vyvoj makularni funkce. Pfestoze mi-

Tabulka 1. Zakladni charakteristika souboru

kroperimetrie ptinasi cenné doplnujici informace, jeji role
v rutinnim klinickém hodnoceni neni dosud jednozna¢né
vymezena a pocet praci zamérenych na ¢asny pooperac-
ni vyvoj zlstdvd omezeny [25-28]. Vztah mezi velikos-
ti makuldrni diry a poopera¢nim funkénim vysledkem
rovnéz neni pIné objasnén. Zatimco vétsi Sitka diry byva
spojovana s horsim vychozim funkénim stavem, jeji vliv
na ¢asny vyvoj mikroperimetrickych parametri a zmény
fixacni stability v prvnich mésicich po operaci zlstava
nejasny [25,29,30].

Cilem prace bylo posoudit zmény citlivosti sitnice a pa-
rametrU fixace u pacientt s idiopatickou makularni dirou
vysetfenych mikroperimetrii pfed operaci a 3 mésice po
pars plana vitrektomii s peelingem MLI. Soucasné jsme
sledovali zmény zrakové ostrosti, vztah funkcnich para-
metr{ k velikosti makularni diry a pfinos mikroperimetrie
pro posouzeni chirurgického vysledku.

MATERIAL A METODY

Do prospektivni studie bylo zafazeno 11 o¢i 11 pacien-
th operovanych pro idiopatickou makularni diru na Of-
talmologické klinice 3. |ékarské fakulty University Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice v obdobi od prosin-
ce 2024 do prosince 2025. Soubor tvofrilo 9 Zen a 2 muzi.
Pramérny vék ¢inil 67,2 £7,6 roku (57-78 let). Sest o¢i
bylo pseudofakickych a pét fakickych. Fakické oci pred
operaci nevykazovaly klinicky vyznamnou kataraktu;
u pacientu s vyssim stupném opacifikace cocky byla nej-
prve provedena operace katarakty. U zddného pacienta
nebyl proveden kombinovany vykon.

Do studie byly zahrnuty idiopatické makularni diry. Ve-
likost makularni diry byla stanovena jako minimum linear
diameter (MLD), méfeno v nejuzsim misté diry, na pfedo-
pera¢nim OCT. Pro subanalyzu byly o¢i pragmaticky roz-
déleny do dvou skupin podle hranice 400 um; toto roz-
déleni neodpovida pIné standardni tfikategorické IVTS

Pocet oci / pacientt

Veék, prmér +SD (roky)

Pohlavi, Z/M

Operované oko, OP/OL

Stav cocky, fakické/pseudofakické oci
Anestezie RBA/CA

Typ tamponédy (SF6)

Anatomicky uzavér makularni diry

NOT pred operaci, primér +SD (mmHg)
NOT po operaci, primér £SD (mmHg)

11/11
67,2+7,6
9/2
5/6
5/6
7/4
11/11
11/11 (100%)
15,6 £3,2
16,1 £3,9

SD - priimérnd odchylka, Z- Zeny, M- muzi, OP - oko pravé, OL — oko levé, RBA - retrobulbdrni anestezie, CA - celkovd anestezie, NOT - nitroo¢ni tlak. Viechna
fakickd oka byla pred operaci bez klinicky vyznamné katarakty. U pacientt s vyssim stupném opacifikace cocky byla nejprve provedena operace katarakty
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Obrazek 1. Funkéni a morfologické zmény u pacienta ¢. 4 pred operaci a 3 mésice po operaci makularni diry.

1. (A) Predopera¢ni mikroperimetrie (MAIA) s patrnym poklesem citlivosti sitnice v oblasti makularni diry. Cerna hvézdice znézoruje
lokalizaci makularni diry. U pacienta je patrna extrafoveolarni fixace. (B) Pfedoperacni OCT zobrazujici makuldrni diru s MLD 356um.
2. Peroperacni snimek pfi 25G pars plana vitrektomii, na kterém je patrny rozsah peelingu membrana limitans interna odpovidajici

sledované oblasti na mikroperimetrii.

3. (A) Pooperac¢ni mikroperimetrie po 3 mésicich s narlistem citlivosti sitnice v centralni makularni oblasti. (B) Poopera¢ni OCT

dokumentujici anatomicky uzavér makularni diry.

Barevné zobrazeni citlivosti sitnice: zelené (25dB), oranzové (15dB), ¢ervené (5dB) body

OCT - optickd koherencni tomografie, MLD — minimum linear diameter, dB — decibel

klasifikaci. Vylouceny byly traumatické makularni diry
a jiné zavazné makularni patologie. Pacient ¢. 5 s dystro-
fickymi zménami odpovidajicimi vékem podminéné ma-
kuldrni degeneraci byl ponechdn v souboru jako souc¢ast
redlné klinické populace. Zakladni charakteristiku soubo-
ru shrnuje Tabulka 1.

Ve vsech pfipadech byla provedena 25G pars plana
vitrektomie s prostym cirkularnim peelingem MLI v roz-
sahu pfiblizné 2-3 primérd papily kolem makularni diry
(Obrézek 1) a tamponddou SF6. Vykony byly provedeny
v retrobulbarni nebo celkové anestezii podle klinické si-
tuace a preference pacienta. U dvou pacient(i byl dopl-
nén endolaser v oblasti perifernich degeneraci ¢i trhlin,
které nemély vliv na vysledné zrakové funkce. Operace
provedli dva zkuseni vitreoretinalni chirurgové.

V nasem souboru jsme preferovali prosty peeling ML,
protoZe jde o zavedenou standardni techniku s vysokou
Uspésnosti uzavéru, dobrou reprodukovatelnosti a mensi
technickou komplexitou. Prestoze invertovany MLI flap
muze zlepsit anatomické vysledky u velkych nebo riziko-
vych makuldrnich dér, u béznych idiopatickych dér ne-
jsou jeho funkéni pfinosy jednoznacné a v fadé studii byly
vysledky srovnatelné s konvencnim peelingem [31-34].

U vsech pacientt bylo pred operaci a 3 mésice po ope-
raci provedeno kompletni oftalmologické vysetreni, kte-
ré zahrnovalo hodnoceni NKZO v decimalnim Snellenové
vyjadreni, méfeni nitroo¢niho tlaku, refrakce, vysetreni
predniho segmentu a fundu. Soucasti vstupniho i poo-
pera¢niho vysetfeni bylo OCT, OCT angiografie, fluores-
cenc¢ni angiografie a fotografie fundu.
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Mikroperimetrie byla provedena pfistrojem MAIA (Ma-
cular Integrity Assessment, CenterVue) v temné mistnosti
a v arteficidlni mydridze. Vysetieni bylo realizovédno po-
moci makuldrniho programu zahrnujiciho centraini ob-
last o rozsahu 10° s 37 stimula¢nimi body. Byly pouzity
stimuly velikosti Goldmann Il na pozadi o luminanci 4
apostibll (asb), s maximalni luminanci 1000 asb a dyna-
mickym rozsahem 36 decibell (dB). Projekce stimull pro-
bihala pomoci strategie ,4-levels fixed” s preddefinova-
nymi intenzitami stimuld 25, 15, 5 a 0 dB, bez adaptivniho
stanoveni prahovych hodnot. Hodnocena byla priimérna
citlivost sitnice, fixa¢ni stabilita pomoci parametru BCEA
(bivariate contour ellipse area), konkrétné BCEA 63 %
a BCEA 95 % a parametry fixace P1 a P2 (fixation stability),
vyjadfujici procento fixacnich bodl v kruhu o prdméru
1°, respektive 2° kolem preferovaného fixa¢niho bodu.

Pro hlavni analyzu mikroperimetrie byl z hodnoceni
vyrazen pacient ¢. 9, u néhoz doslo v pooperaénim obdo-
bi k progresi katarakty, ktera mohla ovlivnit naméfenou
citlivost sitnice. Tento pacient byl ponechan v klinickém
souboru a v analyze zrakové ostrosti a anatomického vy-
sledku.

Kontinudlni proménné jsou uvadény jako primér +
smérodatnd odchylka, ptipadné median podle charak-
teru dat. K porovnani predoperacnich a pooperacnich
hodnot byl pouzit Wilcoxondv parovy test, k porovnani
velikosti zmény mezi podskupinami Manndv-Whitneytv
test a ke korela¢ni analyze Spearmanv korela¢ni koefici-
ent. Za statisticky vyznamnou byla povazovéna hodnota
p <0,05.



MLD < 400 pm MLD > 400pm
PRED OPERACI 3M PO OPERACI PRED OPERACI 3M PO OPERACI
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Obrazek 2. Grafické znazornéni individualnich zmén mikroperimetrické citlivosti sitnice a morfologickych zmén na OCT
u pacientu ¢. 1-3, 5-11 pied operaci a 3 mésice (3M) po operaci.

Obrazek shrnuje mikroperimetrické vysledky jednotlivych pacient(i (oznaceny ¢islem) rozdélenych do dvou skupin dle MLD
a dokumentuje individualni variabilitu pooperac¢ni funkéni odpovédi. U vétsiny pacientll je patrny trend ke zlepseni citlivosti
sitnice, zatimco u nékterych oci pretrvavajilokalni nebo difuzni odchylky. Pacient ¢. 9 je v obrazku uveden pro ilustraci typického
poklesu senzitivity pfi progresi nukledrni katarakty, nebyl viak zahrnut do hlavni statistické analyzy mikroperimetrickych
parametrd. Barevné zobrazeni citlivosti sitnice: zelené (25dB), oranzové (15dB), cervené (5dB), fialové (0dB), cerné (<0dB) body

OCT - optickd koherencni tomografie, 3M — 3 mésice, MLD — minimum linear diameter, dB - decibel
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VYSLEDKY

Do hodnoceni bylo zafazeno 11 o¢i 11 pacientl s idi-
opatickou makularni dirou. Soubor tvofilo 9 Zen a 2 muzi,
primérny vék ¢inil 67,2 +7,6 roku. Primérny nitroocni
tlak byl 15,6 mmHg pted operaci a 16,1 mmHg po ope-
raci; rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,604) (Tabul-
ka 1).

Pfi kontrolnim poopera¢nim OCT bylo u viech oci po-
tvrzeno anatomicky Uspésné uzavieni makuldrni diry

(Obrazek 1 a 2). U vsech pacientl doslo ke zlepseni NKZO.
Primérna NKZO se zlepsila z 0,31 £0,11 pfed operaci na
0,67 £0,22 po operaci (p = 0,001) (Tabulka 2).

Primérna citlivost sitnice se zvysila z 16,72 +4,48 dB
pred operaci na 19,68 + 4,27 dB za 3 mésice po opera-
ci (p = 0,006). Primérna zména cinila +2,96 dB, median
zmény +2,53 dB (Tabulka 2, Obrazek 1 a 2). Korela¢ni ana-
lyza neprokdzala statisticky vyznamny vztah mezi zmé-
nou NKZO a zménou mikroperimetrické citlivosti sitnice
(Spearman p=-0,012; p = 0,973) (Graf 1).

Tabulka 2. Prehled zékladnich klinickych a funk¢nich udajl jednotlivych pacientt

Vék Stav Posun MLD NKzZO Senzitivita pfed | Senzitivita po
(roky) cocky | fixacniho bodu [ (um) pred (dB) (dB)

Z artefakie
2 64 M fakie ne
3 75 Z artefakie ano
4 60 Z artefakie ano
5 78 M artefakie ano
6 64 Z fakie ne
7 63 Z fakie ne
8 76 VA artefakie ano
9 76 7z fakie ano
10 59 Z fakie ano
11 57 Z artefakie ano

417
232
579
356
443
546
297
620
336
270
268

0,10 0,50 15,54 21,76
0,30 1,00 16,89 18,65
0,25 0,70 13,04 16,35
0,50 1,00 21,35 23,11
0,25 0,32 14,19 13,04
0,20 0,63 16,35 23,38
0,32 0,80 22,30 22,70
0,32 0,50 8,31 12,77
0,40 0,50 16,82 14,05
0,40 0,80 16,49 20,81
0,32 0,63 22,70 24,19

Z - 2eny, M — muzi, MLD - minimum linear diameter, MLD > 400um oznaceny bold, NKZO - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost, dB — decibel
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Graf 1. Vztah mezi zménou NKZO a zménou citlivosti sitnice 3 mésice po operaci

Graf zndzornuje vztah mezi zménou nejlepsi korigované zrakové ostrosti a zménou priimérné citlivosti sitnice (dB) u jednotlivych
pacientd 3 mésice po operaci. Kazdy bod predstavuje jednoho pacienta (¢iselné oznaceni odpovida jednotlivym pfipaddm). Modré
body oznacuji pacienty s MLD <400um, Zluté body pacienty s MLD >400um, ¢erveny ¢tverec oznacuje pacienta ¢. 9, ktery nebyl zahrnut
do hlavni analyzy z ddvodu pooperacni progrese katarakty. Graf neprokazuje korelaci mezi zménou NKZO a zménou citlivosti sitnice

NKZO - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost, dB — decibel, MLD — minimum linear diameter
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Parametry fixace se statisticky vyznamné nezménily.
Hodnota P1 ¢inila pred operaci 76,8 +20,2 % a po operaci
79,5 £259 % (p = 0,461), P2 93,3 +8,8 % a 93,7 £11,1 %
(p = 0,281). BCEA 63 % cinila 3,18 3,38 pred opera-
ci a 3,34 £5,04 po operaci (p = 0,160), BCEA 95 % 9,51
+10,11 a 9,95 £15,09 po operaci (p = 0,160) (Tabulka 3).
U 8z 11 pacientll byla pfed operaci pfitomna extrafoveo-
larni fixace (Tabulka 2).

S ohledem na maly pocet pacientd bylo kvantitativni
hodnoceni doplnéno kvalitativni analyzou individudlnich
mikroperimetrickych nélezd. Ta ukézala zna¢nou variabi-
litu pooperac¢ni funkéni odpovédi (Obrazek 2). U pacien-
ta ¢. 2 byl na mikroperimetrii pooperacné patrny para-
centralni skotom pfi zméndch vnitinich vrstev sitnice na
OCT, odpovidajici neurodegenerativni prestavbé, které
mohou souviset s peelingem MLI, pfipadné s drobnym

Tabulka 3. Srovnani prfedoperacnich a pooperacnich funkcnich parametrt

=== === R === R R =R

NKZO 0,31 +0,11 0,67 £0,22 0,001
Citlivost sitnice (dB)* 16,72 £4,48 19,68 +4,27 0,006
P1 (%)* 76,8 £20,2 79,5 +25,9 0,461
P2 (%)* 93,3 +8,8 93,7 £11,1 0,281
BCEA 63% area* 3,18 £3,38 3,34 £5,04 0,160
BCEA 95% area* 9,51 +10,11 9,95 +15,09 0,160
NOT (mmHg) 15,6 £3,2 16,1 £3,9 0,604

NKZO - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost, dB — decibel, P1 — fixation stability 1° (procento fixacnich bod( v kruhu o prdméru 1° kolem preferovaného
fixacniho bodu - PRL), P2 - fixation stability 2° (procento fixacnich bodu v kruhu o prdmeéru 2° kolem PRL), BCEA - bivariate contour ellipse area BCEA63%/95%
- plocha elipsy oblasti obsahujici 63 %, respektive 95 % fixacnich bodu kolem PRL, NOT — nitroocni tlak. Data jsou uvedena jako primér + SD. p-hodnoty byly
vypocteny Wilcoxonovym pdrovym testem

*Do analyzy nebyl zarazen pacient ¢. 9 pro progresi katarakty v pooperacnim obdobi

Obrazek 3. Pooperacni perfuzni anomalie u pacienta ¢. 8.

(A) Fluorescen¢ni angiografie 9. den po operaci v ¢ase 1,18 minuty prokazujici oblast hypoperfuze v povodi vétve dolni tempordlni
arkady. (B) Mikroperimetrie 3 mésice po operaci s projekci vysetiované oblasti, dokumentujici snizenou citlivost sitnice v odpovidajici
lokalizaci perfuzni anomalie. Oblast hypoperfuze je oznatena modrou barvou. Zeleny bod (25dB), oranzové body (15dB), ¢ervené
body (5dB), fialové body (0dB). (C) OCT Multicolor fotografie 9. den po operaci s patrnou bélavou |ézi odpovidajici postizené oblasti
sitnice. (D) OCT makuly 9. den po operaci zobrazujici fokdIni hyperreflektivitu a ztlusténi v oblasti vnitfnich vrstev sitnice, odpovidajici
¢asnému ischemickému postizeni. (E) Poopera¢ni OCT 3 mésice po operaci zobrazujici ztenceni a dezorganizaci vnitinich vrstev sitnice
v oblasti predchozi perfuzni poruchy, odpovidajici postischemické atrofii

dB - decibel, OCT - optickd koherencni tomografie

6 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE x/2026



Malé makularni diry (MLD <400pm)

Velké makulédrni diry (MLD >400pum)
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Graf 2. Zména citlivosti sitnice podle velikosti makularni diry.

Graf znadzorfiuje zménu prdmérné citlivosti sitnice (dB) pred operaci a 3 mésice po operaci u pacient s malymi makularnimi dirami
(modra barva) a velkymi makuldrnimi dirami (Zluta barva). Jednotlivé barevné linie predstavuji priibéh hodnot u jednotlivych pacient(,
&iselné oznaceni odpovida jednotlivym pfipadtm. Cerna linie znazorfiuje primérnou hodnotu ve skupiné

dB - decibel

peroperacnim inzultem. U pacienta ¢. 4 byla zaznamena-
na extrafoveoldrni fixace (Obrazek 1), ktera je u pacient(
s makularni dirou ¢astym ndlezem a odrazi zménu fixacni
strategie pfi postizeni centralni makularni funkce. U pa-
cienta ¢ 5 doslo pooperacné ke zlepseni NKZO, avsak
s pretrvavajici snizenou citlivosti sitnice pfi dystrofickych
zménach makuly (Obrazek 2). U pacienta ¢. 8 pretrvavalo
i pres celkové pooperacni zlepseni citlivosti sitnice rela-
tivni snizeni citlivosti v dolni poloviné fovey (Obrazek 2).
V této oblasti byly na o¢nim pozadi, fluorescencni angio-
grafii a OCT 9. den po operaci pfitomny znamky odpovi-
dajici pooperacni perfuzni poruse (Obrazek 3). U pacienta
¢. 9 byl zjistén difuzni pokles citlivosti sitnice, pfi progresi
nukledrni katarakty (Obrazek 2). Naopak u pacientt ¢. 10
a 11 s mensimi makuldrnimi dirami byla patra velmi dob-
ra pooperacni restituce citlivosti sitnice (Obrazek 2).

V subanalyze podle velikosti makularni diry byla
vstupni citlivost vy$si u malych dér (19,95 +3,02 dB vs.
13,49 3,16 dB; Tabulka 2). Byla prokazana statisticky
vyznamna inverzni korelace mezi MLD a vstupni citli-
vosti sitnice (p = -0,83; p = 0,003). Pooperacni zlepseni
citlivosti bylo numericky vétsi u velkych makulérnich
dér (+3,97 dB) nez u malych dér (+1,95 dB), avsak vztah
mezi MLD a rozsahem zmény citlivosti nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,42; p = 0,228; Graf 2).
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DISKUZE

Mikroperimetrie se v poslednich letech etablovala jako
uzite¢nd metoda hodnoceni funkéniho postizeni makuly
u raznych onemocnéni sitnice. Jeji vyznam byl dolozen
mimo jiné u diabetického makularniho edému [35-37],
centrdlni serézni chorioretinopatie [38,39] a vékem pod-
minéné makuldrni degenerace [40,41], kde umoznuje
presné;jsi korelaci mezi morfologickym nalezem a lokalni
funkci sitnice. Po operaci makularni diry mudze citlivost
sitnice mérena mikroperimetrii presnéji a podrobnéji nez
samotnd NKZO odrazZet rozsah obnovy zrakovych funkci
[42-45].

V nasem souboru vedla pars plana vitrektomie s pee-
lingem MLI a tampondadou SF6 k pfiznivému anatomic-
kému i funkénimu vysledku. U viech operovanych oci
bylo 3 mésice po vykonu dosazeno uzavéru makuldrni
diry a zlep3eni NKZO. Soucasné bylo v hlavni mikrope-
rimetrické analyze prokazéno statisticky vyznamné zvy-
Seni citlivosti sitnice v makularni oblasti. Tento soubéh
anatomického uzavéru, zlepseni NKZO a nardstu citli-
vosti sitnice podporuje predpoklad, Ze chirurgicka lécba
idiopatické makularni diry vede nejen k morfologické re-
konstrukci fovey, ale i k ¢asné funkéni obnové makularni
krajiny.



Peeling MLI plsobi primarné odstranénim tangencial-
ni trakce a zvySenim poddajnosti makuly, soucasné vsak
zasahuje do zakonceni Millerovych bunék a vede k mi-
krostrukturdlnim zménam vnitini sitnice [46]. Nejcasté-
ji popisovanymi morfologickymi nésledky jsou SANFL
(Swelling of the Arcuate Nerve Fiber Layer) a DONFL
(Dissociated Optic Nerve Fiber Layer) [47-49]. Docasné
zmény typu SANFL obvykle ustupuji béhem 2-3 mésicq,
zatimco DONFL mUze pretrvavat dlouhodobé jako struk-
turdlni ndlez bez jednoznacéného funkéniho korelatu [50].
Literatura neni stran funkcnich zmén jednotnd; nékteré
prace popsaly snizeni citlivosti sitnice a vyssi vyskyt mi-
kroskotomU po peelingu MLI [51], jiné vyznamny deficit
neprokazaly nebo zjistily pooperacni zlepseni citlivosti
[45,52,53].

V minulosti se studie hodnotici efekt funkéniho vy-
sledku uzavéru makularnich dér zaméfily predevsim na
NKZO [54-57]. Ackoli je NKZO obecné povazovana za
hlavni ukazatel centralni zrakové funkce, je ovlivnéna
fadou faktor(i, vcetné velikosti makularni diry, rozsa-
hu postizeni fotoreceptorovych vrstev a pooperacnich
reparacnich procest [25,58]. Pri funké¢nim hodnoceni
hojeni makularni diry mize byt jeji vypovédni hodnota
zkreslena i zménou fixa¢ni strategie, zejména posunem
fixa¢niho bodu k okraji makuléarni diry [30]. Casty vyskyt
extrafoveolarni fixace v nasem souboru (8/11) ukazuje,
ze idiopaticka makularni dira mdze byt spojena nejen se
snizenim centralni citlivosti sitnice, ale i se zménou fixac-
niho chovani.

Hlavnim pfinosem prace je zafazeni mikroperimet-
rie vedle standardné sledovanych parametrd, jako jsou
NKZO a OCT. Zatimco zrakova ostrost poskytuje globalni
informaci o centrdIni funkci, mikroperimetrie umoznuje
topograficky presnéjsi hodnoceni citlivosti sitnice a za-
chycuje i lokdIni funkéni zmény, které mohou byt klinicky
vyznamné. U makularni diry je tento pfistup zvlast cen-
ny, protoze anatomicky uzavér defektu nemusi nutné
znamenat Uplnou obnovu fyziologické funkce centralni
sitnice [25].

V nasem souboru doslo béhem prvnich 3 mésicli po
operaci ke zvyseni primérné citlivosti sitnice témér
o 3 dB. Tento nalez potvrzuje dfive publikovana data, ze
mikroperimetrie je schopna zachytit ¢asné funkeni zlep-
Seniiv relativné kratkém pooperacnim obdobi [25].

Neprokazali jsme statisticky vyznamnou zménu para-
metr({ fixace, zatimco citlivost sitnice se vyznamné zlepsi-
la. Tento rozdil naznacuje, Ze jednotlivé slozky makularni
funkce se po operaci nemusi obnovovat paralelné a ze
Uprava fixacni stability mUze zaostavat za zlepSenim sa-
motné senzitivity a zrakové ostrosti [25,30,44,59]. Soucas-
né nelze vyloucit, Ze maly pocet pacientli a pomérné vy-
sokd variabilita fixacnich parametrd neumoznily zachytit
jemné;jsi zmény s dostatecnou statistickou silou.

Uzavér makuldrni diry maze byt na OCT patrny jiz bé-
hem prvnich 24 hodin po operaci, avsak ¢asovani uzavéru
je mezi pacienty variabilni [60]. Anatomicky uzavér viak
nezarucuje Uplnou reorganizaci jednotlivych vrstev sit-
nice. Na mikrostrukturdlni drovni dochazi k vyznamnym

zménam zejména v zevnich vrstvach sitnice v prabéhu
prvnich 12 mésict po operaci [25,61,62]. Funkéni obnova
se pfitom muze vyvijet az nékolik let [63-65].

V nasem souboru nebyla prokdzana korelace mezi
zlepsenim NKZO a zlepsenim mikroperimetrické citli-
vosti. Tento nalez podporuje predpoklad, ze obé metody
hodnoti odlisné slozky makularni funkce a ze mikroperi-
metrie mUze pfindset dopliujici informaci nad ramec sa-
motné zrakové ostrosti.

Bacherini et al. poukazali na signifikantni korelaci mezi
velikosti predopera¢ni MLD a postoperacni senzitivity
na mikroperimetriii, kde vétsi makularni diry vykazovali
pooperacné nizsi senzitivitu [12]. Nase vysledky ukazuji,
ze vétsi makularni diry byly spojeny s nizsi vstupni citli-
vosti sitnice, coz svéd¢i pro vyraznéjsi funkeni postizeni
makuly jiz pfed operaci. U téchto oci bylo sou¢asné pozo-
rovano numericky vétsi pooperacni zlepseni senzitivity.
Tento nélez Ize vysvétlit horsim vychozim funkénim sta-
vem a tim i vétsim prostorem ke zlepseni po anatomic-
ky Uspésné operaci. Naproti tomu mensi makularni diry
vykazovaly vyssi vstupni citlivost, mensi pooperacni zisk,
ale i vyssi vyslednou pooperacni citlivost nez diry velké.
Tento obraz pravdépodobné odrazi mensi miru predope-
ra¢niho funkcniho poskozeni a urcity ceiling effect. Pres-
toze trend k vétsimu zlepseni u velkych dér byl ziejmy,
pfi malém poctu pacientl nebylo mozné prokézat statis-
ticky vyznamny vztah mezi MLD a rozsahem poopera¢ni
zmény senzitivity.

Dulezitou soucasti interpretace nasich vysledkd bylo
zohlednéni individualnich klinickych zvlastnosti jednot-
livych pacientl. U pacienta ¢. 9 doslo v poopera¢nim ob-
dobi k progresi nuklearni katarakty. Pfestoze i u tohoto
pacienta bylo dosazeno anatomicky Uspésného uzavéru
makuldrni diry a sou¢asné doslo ke zlepseni NKZO, mik-
roperimetrické vysetreni vykazalo povsechny pokles citli-
vosti sitnice. Tento ptipad ukazuje, ze vysledky mikroperi-
metrie nemusi odrazet vyhradné stav makuly, ale mohou
byt ovlivnény i dal$imi o¢nimi faktory.

Podobné u pacienta ¢. 5 mohly pooperacni vyvoj citli-
vosti sitnice ovlivnit nejen samotna makularni dira a jeji
uzavér, ale i soubézné atrofické a dystrofické zmény pfi
vékem podminéné makularni degeneraci.

U pacienta ¢. 8 bylo patrné vyrazné pooperacni zlep-
Seni citlivosti sitnice, presto pretrvavalo jeji relativni sni-
zeni v dolni poloviné fovey. Tento nélez Ize interpretovat
v souvislosti se suspektni parcialni okluzi vétve retinalni
arterie dolni temporalni arkady. K perfuzni poruse mohly
pfispét anatomické poméry zdzenych cév v kombinaci
s hemodynamickymi zménami ¢asného poopera¢niho
obdobi a expanzi plynu SF6 [66,67]. Tyto pfipady potvr-
zuji, ze interpretace mikroperimetrie musi vychazet z Sir-
siho klinického kontextu.

Za hlavni prednosti studie povazujeme jeji prospektiv-
ni design, jednotnou operacni techniku, typ tamponady
i standardizovany c¢as pooperacniho vysetfeni. Hlavni
limitaci studie je maly pocet pacientd, ktery omezuje
statistickou silu analyzy, zejména pfi hodnoceni podsku-
pin a korelaci. Dalsim omezenim je relativné kratka doba
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sledovani. Lze predpokladat, ze anatomickd restituce
makuly mlze po operaci predchazet restituci funkcni
a ze nékteré zmény citlivosti sitnice, fixacni stability nebo
subjektivniho vizudiniho komfortu se stabilizuji az s del-
$im casovym odstupem. Tfimési¢ni kontrolni interval
proto nemusi pIné odrazet definitivni rozsah pooperacni
funkéni obnovy. Budouci studie by mély zahrnovat delsi
dobu sledovani a zaméfit se na porovnani konven¢niho
peelingu MLI a techniky invertovaného MLI flapu.

Pfes uvedend omezeni povazujeme nase vysledky za
klinicky relevantni. Potvrzuji, Ze mikroperimetrie muize
slouzit jako uzite¢na doplrikovéd metoda pfi hodnoceni
pooperacniho vysledku u idiopatické makuldrni diry. Jeji
pfinos spociva zejména v moznosti detailnéjsiho funkce-
niho mapovani makuldrni oblasti a v lepsi interpretaci
situaci, kdy anatomicky nalez nebo samotna NKZO nevy-
svétluji pIné pacientovy subjektivni zrakové obtize.

ZAVER

Pars plana vitrektomie s peelingem MLI a tampona-
dou SF6 vedla v nasem souboru k anatomicky Uspésné-
mu uzavéru idiopatické makuldrni diry u vsech pacient(

a ke zlepseni NKZO u viech operovanych o¢i. V hlavni
mikroperimetrické analyze bylo souc¢asné prokazano sta-
tisticky vyznamné zvyseni citlivosti sitnice v makularni
oblasti. Nase vysledky podporuji vyznam mikroperimet-
rie jako pfinosné doplnkové metody hodnoceni poope-
ra¢niho funkéniho stavu u pacientt s idiopatickou maku-
larni dirou. Vedle kvantifikace priimérné citlivosti sitnice
umoznuje zachytit individudIni funkéni odchylky, pretr-
vavajici skotomy a zmény fixacni strategie, které nemu-
si byt zfejmé ze samotného anatomického nalezu nebo
z hodnoceni NKZO. Soucasné je tfeba mit na paméti, ze
¢asnd anatomicka restituce nemusi byt bezprostfedné
provazena Uplnou restituci funkéni. Trimési¢ni sledovani
zachycuje pouze ¢asnou fazi pooperacniho vyvoje a pIna
uprava nékterych funk¢nich parametrd mize nastupovat
az v delSim ¢asovém horizontu. K pfesnéjsimu vymezeni
role mikroperimetrie v rutinnim hodnoceni pacientd po
operaci idiopatické makularni diry budou zapotrebi dalsi
prospektivni studie s vétsim poctem pacientd a delSim
sledovanim.

Podékovani
Radi bychom podékovali MUDr. Martinu Wallischovi za
moznost vyuziti pfistroje MAIA.
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