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RHEGMATOGENNI AMOCI SITNICE

SOUHRN

Rhegmatogenni odchlipeni sitnice je zdvazny stav, ktery mize vyznamné poskodit zrakové funkce i za
predpokladu Gspéiného operaéniho zdkroku. Jednou z komplikaci, kterd zhorduje zrakovou ostrost
v pooperaénim obdobi, je rozvoj epimakulérni membrany (ERM). Cilem této préce je sledovat vliv pee-
lingu vnitfni limitujici membrdny (MLI) v makule na anatomicky a funk&ni vyvoj v pooperagnim obdob,
zejména pokud se jednd o rozvoj ERM.

Material a metodika: Prospektivni sledovani 21 oéi, u kterych byl pfi pars plana vitrektomii pro
rhegmatogenni amoci proveden peeling MLl na amované makule (bez pouziti dekalinu béhem peelin-
gu). Byla sledovana nejlépe korigovand zrakové ostrost (BCVA) a biomikroskopické nélezy oéniho poza-
di. Proliferativni vitreoretinopatie (PVR) byla hodnocena dle doporuéent Retina Society Terminology Com-
mittee. K vylougeni rozvoje ERM v makule byla provedena opticka koherentni tomografie (OCT) na
konci 18mésiéni sledovaci doby.

Vysledky: Celkem jsme hodnotili vysledky 21 o&i 21 pacientd, ktefi podstoupili PPV pro rhegmatogen-
ni amoci a byl u nich proveden peeling MLl na amované makule. Provedeni peelingu bez pouziti deka-
linu bylo mozné v dostateném rozsahu u viech oéi. U viech oéi s provedenym peelingem MLI nebyl na
konci sledovaci doby patrny rozvoj epimakulérni proliferace.

Zaver: Provedeni peelingu MLl u rhegmatogenni amoce sniZuje riziko sekundarniho rozvoje epimaku-
[&rni membrany.

Kli¢ova slova: rhegmatogenni amoce, epimakularni membrana, peeling, membrana limitans inter-
na, pars plana vitrektomie

SUMMARY
Internal Limiting Membrane Peeling as Prophylaxis of Epimacular Membrane Forma-
tion in Eyes Undergoing Vitrectomy for Rhegmatogenous Retinal Detachement

Purpose: Rhegmatogenous retinal detachment is a serious condition that can significantly impair visual
function, even after a successful surgery. One of the complications that can significantly impair visual acu-
ity in the postoperative period is a development of the epimacular membrane (ERM). The aim of this work
is to monitor the effect of peeling of the internal limiting membrane (ILM) in the macula at the anatomical
and functional results in the postoperative period, especially with regard to the development of ERM.
Methods: Prospective study of 21 eyes, which underwent peeling of ILM during pars plana vitrectomy
for rhegmatogenous retinal detachment (on detached macula). The ILM peeling was done without using
decalin during this procedure. We tested best corrected visual acuity (BCVA) and followed fundus bio-
microscopic findings. Proliferative vitreoretinopathy (PVR) was evaluated according to the recommenda-
tions of the Retina Society Terminology Committee. To exclude the development of ERM in the macula
optical coherence tomography (OCT) was performed at the end of the 18-month follow-up period.
Results: In tofal, the results of 21 eyes of 21 patients who underwent PPV for rhegmatogenous retinal
detachment were evaluated. In all of them was during PPV performed ILM peeling on detached macu- Led Do redakce doruceno dne 24. 10. 2013
la, these are followed prospectively. ILM peeling without using decalin was sufficient in all eyes. All eyes ; o

with ILM peeling did not develop ERM at the end of the follow-up period. #9 Do tisku pijato dne 15. 5. 2014
Conclusions: ILM peeling during PPV for rhegmatogenous retinal detachment reduces the risk of deve-

loping secondary ERM. MUDr. A. Stepanov
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Rhegmatogenni odchlipeni sitnice je oéni
onemocnéni, pfi kterém se neuroretina oddé-
luje od hlubsich vrstev oka. Odchlipeni mize
byt zpo&dtku lokdlni, postupné se zvétuje
a bez operaéni terapie vede ke ztrété zrako-
vé osfrosti az na Urover slepoty. Rozvoj one-
mocnéni souvisi s pritomnosti retindlni trhliny.

Existuji rizné metody chirurgické 1éby
odchlipené sitnice. Jejich volba obvykle
zGvisi na nitrooénim ndlezu (stav Cocky,
mnozZstvi a pozice trhlin) a preferencich chi-
rurga. Principem terapie je uzavieni trhlin
a uvolnéni vitreoretindlnich trakénich sil.

Cetnost pouziti techniky pars plana vit-
rektomie (PPV) je narUstajici. Metoda zahr-
nuje odstranéni sklivce, o3effeni ftrhlin
a degeneraci a je zakonéena instilaci nitro-
o&ni tamponédy. Jako tamponddu pouzivé-
me expanzivni plyn (perfluoropropan,
C3F8) nebo silikonovy olej (SO). Dal3i typy
plynové tamponddy jsou hexafluorosulfid
(SF6) a perfluoroethan (C2F¢). Silikonovy
olej se obvykle pouzivd v t8z3ich pFipadech,
které byvaii spojeny s vy$3im stupném pro-
liferativni vitreoretinopatie (PVR).

Epiretindlni membrana (ERM) je fibrotic-
kd vrstva na povrchu sitnice, kferou vytvaii
aktivované bufky: glialni buriky, buriky reti-
ndIniho pigmentového epitelu (RPE), mikro-
fagy a fibrocyty. ERM se rozviji jako odpo-
véd' na rizné inzulty: mikrotraumata pfi
ablaci zadni sklivcové membrany (PVD),
ischémie, mikrovaskuldrni  abnormality,
nadmérné laserové o3etieni, pfitomnost reti-

ndlni trhliny (pfi PVD), nitroogni chirurgie...
ERM postupné vytvéii tenzi na sitnici, maku-
l&rni edém az prominenci, nebo zvrdsnéni
neuroretiny. V po&dtecnich stadiich nejsou
poskozeny zevni retindIni vrstvy.

ERM postihuje asi 7 % populace
a s vékem jeji incidence narUstd. Post mor-
tem studie prokazuji ERM u 2 % padesdtni-
ki a u 20 % 75letych a stardich. V pribéhu
Easu ERM postupné poskozuje strukturu
a funkce makularni krajiny, navozuje edém
neuroretiny, ktery pokud trvé del3i dobu,
vede k nevratnym poskozenim zraku [4].

Aktivace bunék RPE souvisi s odchlipenim
sitnice, nadmérnou kryoretinopexi a délkou
doby trvéni amoce. Aktivované buriky RPE
se podili také na rozvoji PVR. Stimulaci roz-
voje ERM ddle podporuje pfitomnost krve
ve sklivci, zanétlivé projevy, nebo oboji spo-
jené s PYD. Odchlipeni sitnice a jeji opera-
ce jsou tedy také jednou z moznych pfigin
rozvoje ERM [2].

Po operaci rthegmatogenni amoce vzniké
ERM asi v 3 az 18 % pfipadl [5, 6, 12].
Komplikujici rozvoj ERM je popisovén i po
externich, kryochirurgickych, operacich [11].

Pfi operaci byl proveden peeling ML
Eckardtovou mikropinzetou po obarveni
pomocnym  barvivem  MembraneBlue
Dual®. Pouzité barvivo velmi dobfe klesa
dold, ve sklivcovém prostoru se nevifi (neo-
mezuje kontrolu eventudlnich pohyb sitnice
pfi jeho odsavdni) a spolehlivé obarvuje
povrch makuly. Pfed timto oseffenim byla
nejprve elevovand makula oplo$téna endo-
drendzi pavodni trhlinou pfi pouziti vymé-
ny voda / vzduch. Peeling byl proveden
bez pouziti dekalinu, Zetrn&, s minimdlni
trakei v pfedozadnim sméru.

Zrakovd ostrost byla testovéna na ETDRS
tabulich. Nitroo&ni ndlez byl posuzovan
biomikroskopicky v intervalech: pfed ope-
raci, 1 mésic, 6 mésicl, 12 a 18 mésict po
zékroku. PFi biomikroskopii jsme, kromé
komplexniho nélezu na o&nim pozadi, klad-
li dbraz na pFitomné stadium proliferativni
vitreoretinopatie (PVR) a sledovali rozvoj
ERM po operaci. Nepfitomnost ERM byla
potvrzena pomoci OCT vy3efieni na konci
sledovaci doby. Pfedoperagni OCT amova-
né makuly nebylo provedeno. PVR jsme kla-
sifikovali dle doporuceni Retina Society Ter-
minology Committee [13, 14, 15].

METODIKA

VYSLEDKY

Prospektivni sledovani o&i, u kterych byla
provedena 20G pars plana vitrektomie
(PPV) z divodu operaéniho feseni rhegma-
togenni amoce sitnice. Sledovaci doba byla
18 mésico. Ve viech pripadech byla maku-
la odchlipend.

Celkem jsme hodnotili vysledky 21 oéi
21 pacientl, kde byl pfi PPV proveden pee-
ling MLl na amované makule. Provedeni
peelingu bez pouziti dekalinu bylo mozné
v dostateéném rozsahu u viech odi.

U 12 oéi byl proveden peeling z divodu

Obr. 1 Fotografie z operaéniho videozaznamu: kontrola sitnice po evakua-
ci silikonové tamponddy, centrum je normdini (pfi PPV bylo proveden pee-

ling na amované makule), kolem je bledavy lem poéinajici ERM (korespon-

duje s linii ponechané MLI).

Obr. 2 Fokdlni ERM nad foveolou, fotograficky ndlez 6 mésict po PPV (bez
provedeni peelingu MLI) pro rhegmatogenni amoci.
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Obr. 5 Pooperaéni foto oéniho pozadi 3 mésice od zakroku, odlesky siliko-
nové tamponddy a vyraznd epimakuldrni vazivovd membrana (pucker).
BCVA 1 mésic po operaci byla 20/40, postupné klesla na 20/200 ve 3.
mésici sledovaci doby.

peroperaéniho ndlezu na povrchu makuly.
V t&chto pfipadech byla MLI ,zhrubglg” &i
Jnakréend”. U zbylych 9 o&i se jednalo
o suspekni koincidenci makularni diry, kdy
nebylo mozné v dané chvili jednoznaéné
rozhodnout, zda se jednd o kompletni
defekt neuroretiny (ne3lo provést peroperac-
ni OCT). Suspektni makuldrni dira nebyla
nikdy samotnou pfi€inou odchlipenti sitnice.
Jako nitrooén{ tamponddu na konci zdkroku
jsme pouzili u 5 o&i plyn (perfluoropropan)
a ve zbylych pfipadech (76 %) silikonovy
olej (Oxane® 5700).

Vstupni median nejlépe korigované zra-
kové ostrosti (BCVA) byl pogitdni prstd
z jednoho metru (1/50), promérné BCVA
20/200. Medién BCVA na konci sledovaci

doby byl 20/100 a primérnd BCVA
20/80. Ke zlep3eni BCVA doslo v 16 pfipa-
dech (76 %) a ke zhorseni v 5 pfipadech
(24 %). Zména BCVA ve smyslu zlep3eni
(po PPV s peelingem) byla statisticky
vyznamnd (Wilcoxon p = 0,02).

V bezprostfednim poopera&nim obdobi
byla sitnice pfilozend u 100 % o&i. Béhem
sledovaci doby ale vznikla reamoce u 3 oé&i
se silikonovou tamponddou (14 %). U viech
oti s provedenym peelingem MLl nebyl na
konci sledovaci doby patrny rozvoj epima-
kularn{ proliferace (pfiklad na obr. 1), coz
jsme potvrdili pomoci OCT. V jednom pfi-
padé peroperadné nalezené suspekini
makuldrni diry pretrvaval drobny defekt
neuroretiny i na konci sledovaci doby.

Obr. 4 Foto o&niho pozadi pfed operaci rhegmatogenni amoce (PPV bez
provedeni peelingu). Amoce je subtotdlni, zrakovd ostrost 2/50.

Obr. 6 Snimek z operaéniho zdznamu, strhavani epimakulérniho puckeru:
ztludt&la ERM prechdzi do rigidnich okrajo ML, se kterymi se spolecné str-
héva. Centrum makuly pod ERM je atrofické, jeho okraje bledé a navalité.

DISKUSE

Rozvoj epimakuldrni membrdny po chi-
rurgickém feseni rhegmatogenni amoce je
zndmou komplikaci. Postihuje oi po pars
plana vitrektomii (ve 3 az 18 %) i o&i po
operacich zevnim postupem [, 7, 11,
12]. Uemura publikoval soubor 105 oéi
operovanych zevnim postupem (kryoretino-
pexe a plombdz), kdy pozoroval rozvoj
ERM ve 24 % v prvnim mésici po z&kroku
a jeho navy3eni na 68 % po dvandctimé-
si¢ni sledovaci dobé [11]. O&i, u kterych
nebyla pred operaci pfitomnd ablace zad-
ni sklivcové membrany, nebyly v probéhu
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sledovaci doby epimakulérni membréanou
postizeny.

Progrese ERM mizZe byt pozvolnd, nebo
i excentrickd, a nemusi byt s nutosti operac-
né fedend. Takovy priklad uvadime na
obrézcich 2 a 3. MizZe ale také rychle
progredovat a t8Zce narusit zrakové funkce,
jak dokumentujeme na obr. 4 a 5. Vyraz-
nd vazivovd epimakuldrni proliferace zpi-
sobuje t8zké zvrdsnéni centrdlni krajiny (tzv.
pucker), jehoZ operaéni odstranéni byva pro
makulu mechanicky traumatizujici (obr. 6).

Predpokladem nasi préce je hypotéza,
ze peeling vnitini limitujici membrény pfi
operaci rhegmatogenni amoce je efekfivni
profylaxi vzniku pooperaéni epimakulérni
membrdny [?]. Mnozi chirurgové povazuji
peeling MLl za dileZitou sou&dsti primdrni
vitrektomie pokrocilych pfipadd rhegmato-
genni amoce s proliferativni vitreoretinopa-
tii (PVR, horsi nez ve stadiu B). N&ktefi auto-
fi doporuduji provddét peeling MLI rutinné
u v3ech stadii PVR a dokonce i v pfipadech,
kdy makula neni amovana [16].

V nasem relativné malém souboru 21 o&i
nedoslo v souladu s jinymi autory po provede-
ni peelingu MLI makuly k rozvoji ERM [9]. Na
z8kladg nasich vysledkd se domnivame, ze
provedeni peelingu MLl u rhegmatogenni
amoce sniZuje riziko sekunddrniho rozvoje
epimakuldrni membrdny. Otdzkou z0stdvd,
zda peeling ML omezuje proliferaci
a migraci aktivovanych bunék na povrchu sit-
nice a jeli i prevenci rozvoje, & progrese PVR.

Kontroverzni &&st zékroku je provedeni
peelingu ML na amované makule bez pou-
ziti dekalinu. K této variant& jsme se pfiklo-
nili z nékolika divodd. Prvnim a hlavnim
z nich je klinickd zku3enost, Ze ve vyssich
stadiich PVR byvd v makuldrni krajiné pfi-
tomna pied MLI je3t& minimdlné jedna vrst-
va jemné epimakuldrni membrdny, kterd
dokdze MLI vérn& imitovat. Druhym divo-
dem je zjisténi, ze peeling MLl je bez pou-
ziti dekalinu technicky snazsi a okraje pee-
lingu lépe viditelné. Pokud je makula
oplostéld predchozi endodrendzi, nedochd-
zi pfi Setrné manipulaci k vyraznému
mechanickému pnuti za sitnici. Navic sila,
kterd odlu¢uje ML a potenciondIné mize
narusit anatomické uspofadani neuroretiny,
je stejnd jako pfi peelingu pod dekalinem.
Pod dekalinem je velmi t&2ké ,nacit” celist-
vou MLI. Alespori tento zacdtek je vhodné
délat bez pouziti dekalinu (pokud chceme
provddét peeling pod dekalinem). Nésled-
nd manipulace s MLl pod dekalinem také
zpusobuje trakci za makulu a jeli pfitomna
makuldrni dira, zvy$uje se riziko pruniku
dekalinu pod sitnici.

Hlavnim rizikem peelingu bez pouziti
dekalinu je prvotni faze manipulace, kdy ho
musime &asto zadit v makulopapildrnim
svazku, blizko ter¢e zrakového nervu.
V pooperaénim obdobi jsme nesledovali
mozné vypadky zorného pole, ani neméfili
vyvoj ve vrstvé nervovych vldken (RNFL).
Odrobina et al. ale publikovali vysledky,

kdy pomoci OCT prokdzali po stejném typu
zdkroku vypadky RNFL u 100 % oéi [9].

Ddle je tfeba upozornit na nebezpedi
subretindlniho  proniknuti  (jakéhokoliv)
pomocného barviva. Prakticky viechny t.2.
dostupné prepardty jsou in vitro foxické pro
burky RPE [1, 3].

V neposledni Fadé je treba zminit moz-
nost vytvoreni iatrogenniho defektu centra
sitnice pfi peelingu ML v terénu vyrazné
zfenéené a sekunddrné postizené makuly
8, 10].

U rhegmatogennich amoci, kde je to
technicky mozné, doporugujeme provadét
predoperaéni OCT vy3etfeni makuldrni kra-
jiny. OCT usnadni peroperaéniho rozhodo-
vani: ozfejmi eventudiné jiZ pfitomnou ERM,
objektivizuje IMD, nebo naopak odhali
,maskujici ndlezy” - cystickou degeneraci
centrdlni krajiny, ztenceni neuroretiny ve
fovee, lameldrni defekt neuroretiny apod.,
které mohou IMD vérné imitovat. Slibnou
technikou blizké budoucnosti je moznost
rutinniho vyuzivéni infraoperaéniho OCT.

ZAVER

S prihlédnutim k nagim vysledkdm predpo-
klddédme, Ze provedeni peelingu ML
u rhegmatogenni amoce snizuje riziko sekun-
dérniho rozvoje epimakuldrni membrany.
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