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Souhrn: V letech 1997-2007 jsme pro komplikace proliferativni diabetické retinopatie operovali a nasledné miniméalné 1 rok sledovali
72 oci 72 pacientl pramérného véku 61 let. Porovname-li vstupni vizus se zrakovou ostrosti pfi posledn{ kontrole v pozdnim poopera¢nim
obdobi, tedy minimalné rok po operaci, miizeme konstatovat, Ze u 46 oci (63 %) se vizus zlepsil, u 17 oci (24 %) se zrakova ostrost nezmé-
nila a u 9 oci (13 %) se vizus zhorsil. Zrakovou ostrost 1/60 a lepsi mélo v pozdnim poopera¢nim obdobi 55 o&i (76 %), vizus 6/60 a lepsi
29 o&i (40 %) a zrakovou ostrost 6/12 a lepsi 4 oci (6 %). Porovname-li vizus oci v éasném pooperacnim obdobi se zrakovou ostrosti pfi
posledni kontrole v pozdnim poopera¢nim obdobf, konstatujeme, Ze nejcastéji, u 45 oci (62,5 %), se vizus jizv priabéhu mésicti po operaci
nezménil a u 1 oka (1,5 %) se zrakova ostrost dokonce jesté zlepsila. Potvrdilo se, Ze je redlné, aby pt¥iznivy vysledek pars plana vitrektomie
pozorovany v ¢asném pooperaénim obdobi zistal pacientovi uchovén i pro nésledujici mésice a léta Zivota.
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The benefit of pars plana vitrectomy for the resolution of complications of proliferative diabetic retinopathy

Summary: Between 1997 and 2007, we have conducted eye surgery on 72 patients (i.e. 72 eyes) as a consequence of proliferative diabetic
retinopathy complications. The patients‘ average age was 61; the follow-up observations were carried out over a period of one year after
the surgery. When we compare the initial vision with the visual acuity measured during the last follow-up examination in the late post-
-operative period, i.e. one year after the surgery, we can conclude that the vision of 46 eyes (63%) had improved, 17 eyes (24%) did not
show any change in vision, and the vision of nine eyes (13%) had deteriorated. Visual acuity of 1/60 (metric system) or better was found in
55 eyes (76%) during the late post-operative period; 6/60 vision or better was found in 29 eyes (40%), and four eyes (6%) showed 6/12 vi-
sion or better. If we compare the vision in the early post-operative period with the visual acuity during the last follow-up examination in
the late post-operative period, we can conclude that in most cases, i.e. in 45 eyes (62.5%), the vision did not change any further during
the months after the surgery, and one eye (1.5%) even showed improvement in visual acuity. It was confirmed that a positive result of
pars plana vitrectomy observed in the early post-operative period may indeed persist even during the following months and years of the
patient’s life.

Key words: proliferative diabetic retinopathy - pars plana vitrectomy

Uvod

Diabeticka retinopatie (DR) je proje-
vem diabetické mikroangiopatie. Ne-
proliferativni diabetickd retinopatie
(NDR) ohroZuje zrakové funkce diabe-
tika rozvojem diabetické makulopatie,
kterd vede k poklesu zrakové ostrosti
(ZO) postizeného oka. Proliferativn{
diabetickd retinopatie (PDR) muze
byt komplikovdna hemoftalmem, trak-
¢nim odchlipenim sftnice (TOS), pFi-
padné rozvojem neovaskuldrniho glau-
komu (NVG) s vyraznym poklesem
ZO nebo i tGplnou ztratou oka. Vzhle-
dem ke stéle nardstajicimu poctu dia-
betikli v populacich vyspélych statd
patti DR v téchto zemich mezi hlavn(
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pFiciny slepoty. V roce 1970 Machemer
prvné predstavil pars plana vitrektomii
(PPV) jako metodu teseni neresorbu-
jictho se hemoftalmu [1]. Cilem této
préace je zhodnotit, jakych dlouhodo-
bych vysledkd mdze dnes pti stale do-
konalejsich ptistrojich, instrumentariu
i peroperacné pouzivanych materid-
lech dosdhnout PPV, je-li indikovadna
pro komplikace PDR.

Pacienti a metodika

Soubor nemocnych tvoti pacienti, kteff
byli v letech 1997-2007 operovéni na
o¢nf klinice LF UP a FN Olomouc pro
komplikace PDR. V pooperaénim ob-
dobi zistali alespori po dobu jednoho

roku ve sledovani oénf kliniky LF UP
a FN Olomouc, nebyli predani do
péce jiného pracovisté ¢i oftalmologa.
Mohli jsme tak spolehlivé hodnotit po-
operacni prabéh.

V letech 1997-2007 jsme pro kom-
plikace PDR operovali a nasledné ale-
spon jeden rok sledovali 72 pacientd
pramérného véku 61 let. Nejmlad-
$fimu pacientovi bylo v dobé operace
27 let, nejstarsi mél 80 let (tab. 1).
Operovali jsme 44 muz(i a 28 zen. Cel-
kové jsme operovali 72 o¢i. V 31 ptipa-
dech (43 %) se jednalo o oko pravé, ve
41 ptipadech (57 %) o oko levé. PDR
byla u 16 o¢i komplikaci diabetes mel-
litus (DM) 1. typu (22 %), u 54 odcf
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Tab. 1. Vék nemocnych.
Vék (v letech) n %
20-30 1 1
31-40 4 6
41-50 9 13
51-60 13 18
61-70 35 48
nad 70 10 14
celkem 72 100

Tab. 2. Délka lécby diabetu pred
PPV.

Roky n %
méné nez 10 16 22
11-20 26 36
21-30 20 28
31-40 9 13
vice nez 40 1 1

celkem 72 100

DM 2. typu (75 %) a u 2 o¢i se PDR
rozvinula pfi LADA diabetu (3 %). Prd-
mérna délka trvani |éceného DM v sou-
boru byla 18 let. Nejkratsi délka trvanf
[éceného DM pied PPV byla 1 rok, nej-
déle trval lé¢eny DM pied PPV 58 let
(tab. 2). 40 o¢f (55,5 %) bylo pred
operaci oSetfeno panretindlni lasero-
vou koagulacf (LK). U 7 o¢i (10 %) byla
provedena kryokoagulace sitnice, pti-
¢emZ na 4 odich byla kryokoagulace
provedena spole¢né s panretindlni LK.
Pfi predoperaénim vysetfeni na Stérbi-
nové lampé byla u 4 oéi (6 %) zjisténa
rubedza duhovky, u 68 oci (94 %) ru-
bedza nebyla diagnostikovéna. U zad-
ného operovaného oka nebyl zjis-
tén NVG. Celkem 55 oci (76 %) bylo
pred operacf fakickych, 17 oci (24 %)
bylo artefakickych, zddné oko nebylo
afakické. Celkem 61 oéi (85 %) bylo
operovano v celkové anestezii, 11 odf
(15 %) bylo operovano v lokalnf peri-
bulbarni anestezii. V8echny operace
byly provedeny na pfistroji PREMIER
firmy Storz, byl pouZit vitrektom s gi-
lotinovym pohybem noZze. PPV byly
provedeny standardnim zptsobem se
3 sklerotomiemi. Celkem 25 o¢i (35 %)
bylo zajisténo cerkldzi s anteriornim

vého limbu. U 27 o¢i (37,5 %) byla pfi
operaci odstranéna cocka. Patndct-
krdt byla provedena fakoemulzifikace
cocky pres skleralnf tunel, 10krat byla
provedena pars plana lensektomie. In-
dikacf k extrakei ¢ocky byla katarakta.
U 8 odi, u nichZ byla fakoemulzifikacf
peropera¢né odstranéna c¢ocka, byla
provedena implantace umélé nitrooéni
¢ocky. Vzdy byla implantovdna zadné-
komorova ¢ocka, Skrat bylo implanto-
vano do vaku, 3krat do sulcus ciliaris.
U 2 artefakickych o¢i byla provedena
explantace zadnékomorové cocky pfi
hutné sekundarni katarakté, kterd zne-
snadriovala prehlednost opera¢niho
pole v oblasti zadniho pélu a zvl4sté
pak periferie sitnice. Celkem 19 o&i
zistalo po PPV afakickych. Nejcas-
téji, u 35 odi (49 %), byl peroperacné
diagnostikovan hemoftalmus s aktiv-
nimi vaskularnimi proliferacemi (AVP),
u 14 oci (19 %) byl pritomen prosty he-
moftalmus, u 14 o¢i (17 %) byl dia-
gnostikovan hemoftalmus s AVP a par-
cialnim TOS v periferii, u 6 o¢f (8 %) byl
zjistén hemoftalmus s AVP a TOS s po-
stizenfim makuly, 3 oéi (4 %) byly ope-
rovany pro TOS s postizenim makuly

Tab. 3. Indikace PPV u 47 oé¢i.

Indikace n %
hem + AVP 35 48
hem prosty 14 19
hem + TOS + AVP 14 19
hem + TOS ZP + AVP 6 9
TOS ZP + AVP 3 )

AVP - aktivni vaskuldrni proliferace,
hem - hemoftalmus, TOS - trakénf
odchlipeni sitnice, TOS ZP - trakéni
odchlipent sitnice s postizenim makuly

a AVP bez ptitomnosti hemoftalmu
(tab. 3). U 37 o¢i (52 %) bylo nezbytné
zakonéit PPV pouZitim prostiedkd
vnitinf tamponady. Nejcastéji, u 23 ocf
(32 %), byl implantovan silikonovy olej
(tab. 4). Indikace pro vnit¢ni tampo-
nddu, které se ¢asto kombinovaly, shr-
nuje tab. 5. Nejcastéjsi indikacf byla
pfitomnost iatrogennf( trhliny sitnice,
ktera vznikla v priibéhu PPV u 31 odf
(43 %). Nejcastéji, u 22 odf, vznikla
iatrogennf trhlina p¥i delaminaci mem-
bran v misté jejich dponu, u 4 odf p¥i
sklerotomii, u 1 oka v periferii sitnice
au 1 oka v misté endodiatermokoagu-
lace neovaskularizace.

ZO jsme vysettovali na Snelleno-
vych optotypech. Jako vstupni ZO jsme
hodnotili ZO s nejlepsi korekei pred
operaci. Jako ZO ¢asného pooperac-
ntho obdobi jsme hodnotili ZO s nej-
lepsi korekci, kterd byla zaznamendna
béhem prvnich 3 mésicli po operaci.
Jako ZO pozdniho poopera¢niho ob-
dobf jsme hodnotili ZO s nejlepsi ko-
rekef, kterd byla zaznamendéna p¥i po-

Tab. 6. Vstupni ZO.

okrajem pasku 11 mm od rohovko- Tab. 5. Indikace k vnitini
tamponadé. n 2
Tab. 4. Prosttedky vnitfni tampo- Z00 0 0
nady uzité pfi primarni PPV. Indikace n pohyb p. incerta U
iatrogennf trhliny sitnice 31 pohyb p. certa 25 34,5
Prostiedky N % AVP 15 ZO pod 1/60 18 25
silikonovy olej 23 32 TOS ZP 7 1/60 a méné nez 3/60 13 18
20% SF6 6 9 TOS v periferii 6 3/60 a méné nez 6/60 2 2,5
sterilni vzduch 4 6 retinotomie 1 6/60 a 6/36 2 6
16% C3F8 2 2,5 . 1 6/24 2 6/18 0 0
30% SF6 2 2,5 TOS + ROS 1 6/12a6/9 0 0
celkem 37 52 ziasenf neuroepitelu makuly 2 6/6 0 0
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sledni kontrole, minimélné viak rok po
operaci. ZO jsme zaznamenavali do
hodnotici tabulky (tab. 6, 7 a 8).
Vzajemnym porovnanim vstupni ZO
a ZO zjisténé béhem prvnich 3 mé-
sicti po operaci jsme vyhodnotili ¢asny
funkénf efekt PPV. Porovnanim vstupnf
Z0O a ZO zjisténé minimalné 1 rok
po operaci jsme vyhodnotili dlouho-
doby funkéni efekt operace. Porovna-
nim ¢asného funkéniho efektu operace
s dlouhodobym funkénim efektem
operace jsme vyhodnotili dlouhodo-
bou stabilitu vysledkd provedené PPV.
Terminem zlepSeno jsme ozna-
¢ili stav, kdy byla v ¢asném, respektive
pozdnim pooperaénim obdobi dosa-
Zena ZO minimalné 1/60 a pFitom se
ZO v ¢asném respektive pozdnim po-
operaénim obdobi oproti ZO pred
operaci zlepsila o 2 a vice fadkd hodno-
tici tabulky (tab. 6, 7 a 8), pfipadné o 2
a vice radkd Snellenovych optotypul.
Terminem stabilizovdno jsme ozna-
¢ili stav, kdy se ZO v ¢asném, respektive
pozdnim pooperaénim obdobf oproti
vizu pred operaci nezménila, nebo se
zménila jen o 1 Fadek hodnotici tabulky
¢i 1 radek Snellenovych optotyp.
ZO byla hodnocena jako zhorSena
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Tab. 7. Vysledna ZO ¢asného poo-
peracniho obdobi.

N %
Z00 0 o0
pohyb p. incerta 2 25
pohyb p. certa 2 25
Z0O pod 1/60 10 14

1/60 a méné nez 3/60 19 26
3/60 a méné nez 6/60 10 14

6/60 a 6/36 19 26
6/2426/18 5 75
6/12 2 6/9 5 75
6/6 0 o0

Tab. 8. Vysledna ZO pozdniho
poopera¢niho obdobi.

n %
Z00 4 6
pohyb p. incerta 4 6
pohyb p. certa 3 5
ZO pod 1/60 6 9

1/60 a méné nez 3/60 15 19
3/60 a méné nez 6/60 11 14

6/60 a 6/36 19 26
6/24 a 6/18 6 9
6/12 a 6/9 4 6
6/6 )

tive pozdnim pooperaénim obdobf
rovna 0. ZO byla rovnéz hodnocena
jako zhorsend, pokud se ZO v cas-
ném, respektive pozdnim pooperac-
nim obdobi oproti ZO pfed operaci
zhorsila o 2 a vice Fadkd hodnotici ta-
bulky ¢ o 2 a vice radkd Snellenovych
optotypU.

Vysledky

V souboru operovanych oéf jsme za-
znamenali ndsledujici drovné vstupni
Z0O s optimalnf korekci: ZO pohyb pro-
jectio incerta (p.i.) = 11krdt, pohyb

projectio certa (p.c.) = 25krat, pod

ruky, kdy vSak pacient neni scho-
pen ze vzdélenosti 1 metr identifiko-
vat optotyp v prvnim Fadku Snelle-
novy optotypové tabule), 1/60 a méné
nez 3/60 = 13krat, 3/60 a méné nez
6/60 = 2krat, 6/60 a 6/36 = 3krat
(tab. 6, graf 1). ZO 1/60 a lepsi mélo
pred operaci 18 o¢i (25 %), ZO 6/60
a lepsijen 3 oci (6 %) a ZO 6/12 a lepsf
0 o¢i. ZO horsi nez 1/60 mélo pred
operaci 54 oéi (75 %).

ZO pacienta s optimalni korekci
v ¢asném pooperaénim obdobf, v pri-
béhu prvnich 3 mésict po operaci, byla:

pohyb p.i. = 2krat, pohyb p.c. = 2krat,

vzdy, kdyZz byla ZO v ¢asném, respek- 1/60 = 18krat (napt. 20 cm prsty pod 1/60 = 10krat, 1/60 a méné
25
W vstupni ZO
¢asna ZO
20
15
10
5
0 ul B |
00 pohyb p.. pohyb pc.  <1/60 1 /60 < 3/60 3/60 < 6/60 6/60-6/36 6/24 6/18 6/12-6/9  6/6-6/4
Graf 1. Vstupni zrakova ostrost a zrakova ostrost v ¢asném pooperaénim obdobi.
Na ose x jsou zachyceny jednotlivé tirovné ZO, na ose y pocty odi, které této trovné ZO dosdhly.
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nez 3/60 = 19krat, 3/60 a méné nez
6/60 = 10krat, 6/60 a 6/36 = 19krat,
6/24 2 6/18 = Skrat, 6/12 a 6/9 = 5Skrat
(tab. 7, graf 1). ZO 1/60 a lepsi mélo
v ¢asném pooperaénim obdobf, tedy
béhem prvnich 3 mésict po operaci,
58 o&f (81 %), ZO 6/60 a lepsi 29 odf
(40 %) a ZO 6/12 a lepsf jiz jen 5 ocf
(7,5 %). ZO horéi nez 1/60 mélo 14 o&i
(19 %). Z porovnani ZO v ¢asném po-
opera¢nim obdobi se vstupni ZO
plyne, Ze u 45 o¢i (62 %) se ZO zlep-
Sila, u 25 o&i (35 %) se ZO nezménila
a u 2 odi (3 %) se ZO zhorsila.

ZO pacienta s optimélni korekef
v pozdnim poopera¢nim obdobf, hod-
nocend minimalné rok po operaci,
byla: 0 = 4krédt, pohyb p.i. = 4krat,
pohyb p.c. = 3krat, pod 1/60 = 6krat,
1/60 a méné nez 3/60 = 15krat,
3/60 a méné nez 6/60 = 11krat, 6/60
a 6/36 = 19krat, 6/24 a 6/18 = 6krét,
6/12 a 6/9 = 4krét (tab. 8, graf 2). ZO
1/60 a lepsi mélo v pozdnim poope-
ra¢nim obdobf, tedy minimalné rok po
operaci, 55 o¢f (76 %), ZO 6/60 a lepsi
29 oci (40 %) a ZO 6/12 a lepsi jiz jen
4 oci (6 %). ZO horsi nez 1/60 mélo
17 oéi (24 %). Z porovnan{ ZO v pozd-
nim pooperaénim obdobf se vstupnf
ZO plyne, Ze u 46 ocf (63 %) se ZO

zlepsila, u 17 oéf (24 %) se ZO nezmé-
nila a u 9 o (13 %) se ZO zhorsila.
Porovname-li ZO o¢i v ¢asném po-

opera¢nim obdobfi se ZO pfi posledni

kontrole v pozdnim pooperaé¢nim ob-

dobi, je zfejmé, Ze nejéastéji, u 64 odi

(89 %), se ZO jiz v pribéhu nasledu-
jicich mésicli Zivota pacienta nezmé-
nilaau 1 oka (1 %) se ZO jesté zlepsila.
U 7 oci (10 %) se ZO s postupem mé-
sichi Zivota po operaci nadéle zhor-
Sovala. Tato konstatovdn( vyjadfuje
i graf 3. P¥i¢inou zhorSovani ZO béhem
nasledujicich mésict a let Zivota ope-
rovanych pacientd byl NVG, ische-
mickd makulopatie s jeji atrofif, pro-
grese proliferativni vitreoretinopatie

s rozvojem inoperabilniho odchlipenf

sitnice, atrofie papily zrakového nervu
na podkladé ischemie a atrofie bulbu
na podkladé progrese terapeuticky ne-
zvladatelného NVG.

Diskuze

PPV je pti DR indikovdna pt¥i hemof-
talmu, TOS s postizenim fovey, kom-
binovaném trakéné-rhegmatogennim
odchlipenfsitnice, pfi rubeéze duhovky
s opacitami médii, znemoznujicimi
provedeni LK. PPV pti DR je rovnéz in-
dikovéna pti ztraté ZO zplisobené epi-

retindlni membranou ¢ opdkni zadnf
sklivcovou membranou, progresivni
neovaskularizaci nereagujici na LK, he-
molytickém glaukomu, makuldrnim
edému nereagujicim na LK [1].

V této praci si vd§imame, jaky pfi-
nos md PPV provedend pfti komplika-
cich PDR v ¢asném pooperaénim ob-
dobi, tedy v obdobi do 3 mésicli po
provedené operaci. Soucasné vénu-
jeme pozornost vysledkiim dosazenym
v pozdnim poopera¢nim obdobi, tedy
rok a vice po operaci. Tim se snazime
zhodnotit ptinos PPV pro dalsi mésice
a léta Zivota pacienta operovaného
pro komplikace PDR.

FiSer udavd, ze PPV pti pouhém kr-
vaceni do sklivce p¥inasi zlepseni ZO
u 60-80 % pacientl. V 75 % ptipadi se
Z0 zlepsi na 1/50 nebo vice do 6 mé-
sicli po operaci, ale pouze 50-60 % pa-
cientd ma Sanci na ZO 6/60 a lepsi.
U nemocnych s trakénim odchlipe-
nim fovey se ZO zlepsi v 60-75 % pf¥i-
padu, pricemz 40-50 % pacientl bude
mit 6 mésict po operaci ZO lepsi nez
5/50. U oéi s kombinovanym trak¢-
né--rhegmatogennim odchlipenim sit-
nice Ize dosdhnout trvalého pfilozenf
makuly v 65 %, pficemz 55 % téchto
pacientd md ZO lepsi nez 1/50 [1].

25
W vstupni ZO
pozdni ZO
20
15
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Graf 2. Vstupni zrakova ostrost a zrakova ostrost v pozdnim pooperaénim obdobi.

Na ose x jsou zachyceny jednotlivé trovné ZO, na ose y pocty oci, které této Girovné ZO dosahly.
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Graf 3. Zrakova ostrost v ¢asném a pozdnim poopera¢nim obdobi.

Na ose x jsou zachyceny jednotlivé trovné ZO, na ose y pocty oci, které této Girovné ZO dosahly.

Karel et al provedli PPV pro kom-
plikace PDR u 100 o¢i 84 diabetikd
a konstatuji, Ze 4 mésice po operaci za-
znamenali dspéch u 68 oci ze 100, tedy
v 68 % pfipadii [2]. V roce 1991 referujf
autofi Karel a Kalvodova o rozsifeném
souboru pacientll, u nichz provedli
PPV pro komplikace PDR. Opero-
vali 235 oci 187 diabetikd a 3 mé-
sice po operaci zaznamenali Uspéch
u 67,7 % oéi [3].

V letech 1997-2007 jsme na o¢nf kli-
nice LF UP a FN Olomouc pro kompli-
kace PDR operovali a dlouhodobé sle-
dovali 72 oéi 72 pacientd. Zjistili jsme,
Ze v ¢asném pooperaénim obdobf,
béhem prvnich 3 mésict po operaci, se
u 45 oci (62 %) ZO zlepsila, u 25 odi
(35 %) se ZO nezménila a u 2 oci (3 %)
se ZO zhorsila. ZO 1/60 a lepsi mélo
v ¢asném pooperacnim obdobi, tedy
béhem prvnich 3 mésict po operaci,
58 odi (81 %), ZO 6/60 a lepsi 29 ocf
(40 %) a ZO 6/12 a lepsf jiz jen 5 ocf
(7,5%). ZO horsi nez 1/60 mélo 14 ocf
(19 %). Domnivame se, ze naSe vy-
sledky jsou blizké vysledktim vy3e cito-
vanych autor(.

Nase prédce se pak snazi odpovédét
na otéazku, zda ptiznivé vysledky PPV
provedené pro komplikace PDR, které
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jsou zjistény v ¢asném pooperacnim
obdobi, zlistanou pro pacienta ucho-
vany i v nasledujicich mésicich a le-
tech Zivota. Blankenship u 164 o¢f po
PPV srovnaval ZO 6 mésictl po operaci
se ZO téchto o&i za dalsich 4,5 roku,
tedy 5 let po operaci. Udava, ze ZO
5 let po operaci se oproti ZO 6 mésict
po operaci zlepsila jen u 21 oéi (13 %),
u 87 oci (53 %) se nezménila a u 56 oci
(34 %) se nadale postupné zhorSovala.
Sest mésicti po operaci mélo ze 164 o&i
Z0 6/60 a lepsi 78 oci (48 %), S let po
operaci mélo ZO 6/60 a lepsi 73 oci
(45 %). Zatimco 6 mésict po operaci
jen 12 o¢i nemélo svétlocit, 5 let po
operaci nemélo svétlocit 51 oci [4].
Rice sledoval 130 o¢i, které podstou-
pily PPV pro komplikace PDR a byl
u nich dosazen ptiznivy funkéni vysle-
dek se ZO 6/240 a lepsi béhem prvnich
6 mésicli po operaci. Tento funkéni
vysledek porovnal s vysledky kontrol,
které byly uc¢inény minimalné 18 mé-
sict po operaci, v praméru 30 mésicl
po operaci. Pfi porovnani vysledkd ¢as-
ného pooperaéniho obdobf s vysledky
pozdniho pooperac¢niho obdobi uvadi,
Zze u 31 oéf (24 %) se ZO nezménila,
u 64 oci (49 %) se ZO dokonce zlepsila,
ale u 35 o¢i (27 %) se ZO zhorsila [5].

KdyZz jsme v nasem souboru porov-
nali ZO pozdniho pooperaéniho ob-
dobi se vstupni ZO, zjistili jsme, Ze
u 46 oci (63 %) se ZO zlepsila, u 17 odi
(24 %) se ZO nezménila a u 9 odi
(13 %) se ZO zhorsila. ZO 1/60 a lepsi
mélo v pozdnim pooperaénim ob-
dobf, tedy minimalné rok po operaci,
55 o&i (76 %), ZO 6/60 a lepsi 29 ocf
(40 %) a ZO 6/12 a lepsi jiz jen 4 odi
(6 %). ZO horsi nez 1/60 mélo 17 odi
(24 %). V ¢asném pooperaénim ob-
dobi nastalo zlepseni ZO u 45 odf
(62 %), v pozdnim poopera¢nim ob-
dobi u 46 o¢i (63 %). Nezménénd ZO
byla v ¢asném pooperaénim obdobi
zjisténa u 25 ocf (35 %), v pozdnim po-
operac¢nim obdobi u 17 oéi (24 %). Ke
zhorseni ZO doslo v ¢asném pooperac-
nim obdobf u 2 o¢f (3 %), v pozdnim
pooperaénim obdobi u 9 oéf (13 %).
PPV, kterd je indikovdna a provedena
pro komplikace PDR, davd redlnou na-
déji na zlepseni ZO v ¢asném i pozd-
nim poopera¢nim obdobf.

Kdyz jsme porovnali ZO o¢i v ¢as-
ném pooperaénim obdobi se ZO pfi
posledni kontrole v pozdnim poope-
racnim obdobi, zjistili jsme, Ze nejcas-
téji, u 64 oci (89 %), se ZO jiz v pri-
béhu nasledujicich mésict Zzivota
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pacienta nezménila a u 1 oka (1 %)
se ZO jesté zlepsila. U 7 oéi (10 %) se
ZO s postupem meésicd zivota naddle
zhorSovala. Na zakladé téchto ddajd
je mozné predpokladat, Ze ptiznivy vy-
sledek operace dosaZeny v ¢asném po-
opera¢nim obdobi zlistane s vyso-
kou pravdépodobnosti uchovan i pro
nadchézejici mésice a |éta Zivota pa-
cienta. Vysledky PPV provdadéné pro
komplikace PDR jsou vzdy zdsadnim
zplGsobem ovlivnény zménami, které
na ocich zplsobil DM, ale také pero-
pera¢nimi a pooperac¢nimi komplika-
cemi. Uspéch operace ovliviiuji pato-
logické zmény makuly, kterd mize byt
jiz ve stadiu NDR poskozovédna diabe-
tickym makuldrnim edémem, ve stadiu
PDR hrozi vedle progrese diabetického
makuldrniho edému jesté makuldrni is-
chemie. Proliferativni vitreoretinopatif
je poskozovana i perifernf sitnice.

Za prognosticky neptiznivy je pova-
Zovéan nalez, kdy se sdruzuje hemof-
talmus s TOS ¢i rhegmatogennim od-
chlipenim sitnice (ROS). Prognézu
zhor3uji AVP, které se mohou stat zdro-
jem peroperaéniho a zvlasté pooperac-
niho recidivujiciho krvacenf, rubeéza
duhovky s rizikem zvratu v NVG, afa-
kie podporujici nastup rubedzy. Na-
opak LK potlacuje ¢ zpomaluje rist
AVP a poklddd se za prognosticky pfi-
znivy faktor. Rizikové jsou viechny per-
operacni komplikace, predevsim krva-
cenf a iatrogennf diry sitnice [6-12].

| v naem souboru jsme se setkali
s prognosticky nepfiznivymi faktory.
U 20 o¢f (28 %) byl hemoftalmus sdru-
Zen s TOS, u 58 o¢i (80 %) byly pfi-
tomny AVP. Jen 40 o¢f (55,5 %) bylo
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pred operaci oSetfeno LK. U 7 odf
(10 %) byla provedena kryokoagulace
sitnice, pficemz na 4 ocich byla kryo-
koagulace provedena spole¢né s panre-
tinalnf LK. Z peroperaénich komplikacf
je vzdy nesmirné zavazny vznik iatro-
gennich trhlin sitnice, které mohou
zasadnim zplsobem ovlivnit vysledek
operace, dokonce mohou zapf¥icinit
inoperabilitu nédlezu. PrestoZe kazdy
vitreoretinalnf chirurg vi, jakou zavaz-
nou komplikaci mohou iatrogennf trh-
liny znamenat a je vzdy jeho snahou
postupovat Setrné a vzniku téchto trh-
lin se vyhnout, nelze jejich vznik ani pfi
velmi obeziretném postupu vyloucit. Li-
terdrné se frekvence této komplikace
udavd mezi 7-40 % podle vyvojového
stadia proliferativni vitreoretinopa-
tie [11]. V nasem souboru vznikla iat-
rogenni trhlina sitnice v prabéhu PPV
u 31 oéi (43 %).

Zavér
Pacienti, u nichZ je provedena PPV pro
komplikace PDR, maji 97% nadéji na
stabilizaci ¢i zlepSeni ZO v ¢asném po-
opera¢nim obdobi a 87% nadéji na
stabilizaci ¢i zlepSeni ZO v pozdnim
pooperaénim obdobi. Potvrdilo se, Ze
je redlné, aby ptiznivy vysledek PPV po-
zorovany v ¢asném pooperaénim ob-
dobf zlstal pacientovi uchovan i pro
nésledujici mésice a léta Zivota.
Domnivdme se, Zze hlavnim fakto-
rem, ktery predurcuje Gspéch operace,
je pokrocilost a zdvaznost patolo-
gickych zmén, které v oku pFistupuji-
cimu k operaci zplisobi samotny DM.
Z toho plyne zdsadni dtlezitost pra-
videlnych a peclivych kontrol oéi pa-

cientd s DM s véasnou diagnostikou
patologickych zmén a véasnym zahdje-
nim adekvatnf terapie.
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