Nespokojna pacientka po pars plana
vitrektomii
Pavol Kusenda, Daniel Havalda

Oc¢né oddelenie, Univerzitna nemocnica — Nemocnica sv. Michala
a.s., Bratislava

Uvod

63-rotna  pacientka  nespokojna  svidenim  po
kombinovanej operéacii katarakty s implantaciou umelej
vnutroo¢nej SoSovky (PCIOL) a pars plana vitrektomii.

Metodika

Kazuistika

Vysledky

Pacientka podstupila kombinovant operaciu katarakty
a epiretinalnej membrany pravého oka. Po operacii
udava na operovanom oku vznik ,rarovitého® videnia —
nevidi perifériu, centrum vidi ostro. Fakovitrektomia
prebehla bez komplikacii s pouzitim triamcinolonu
a vzduchovej tamponady. NajlepSie korigovana centralna
zrakova ostrost pooperacne VOD: 20/20 (84 pismen). Na
operovanom oku PCIOL centrovand v puzdre, incipientna
sekundarna katarakta, sklovcova dutina €ira, TZN jemne
bledSieho koloritu, v makule drazy, pri hornej temporélnej
arkade maly zvySok epiretinalnej membrany, retina lezi
bez loziskovych zmien. Na OCT RNFL unilateralna



redukcia hrubky. PocitaCovym perimetrom potvrdené
skotomy v periférii. Centralny povod skotomov vyluceny
neuroldgom. Operécia sekundarnej katarakty YAG
laserom skotomy nezlepSila. Objektivny nélez po 5
rokoch observacie bez progresie. Stav vyhodnoteny ako
vitrektdmiou indukované defekty v zornom poli -
neuropatia / parcialna atrofia zrakového nervu.

Zaver

Klinicky signifikantné skotémy v zornom poli po pars
plana vitrektomii su zriedkavou, no zavazZnou
pooperacnou komplikaciou. M6Zu nastat” aj pri technicky
bezproblémovom priebehu operacie a pacient nemusi
byt ani pri dosiahnuti stopercentnej centralnej zrakovej
ostrosti spokojny. Je preto nutné mysliet aj na tuto
komplikaciu a poucit’ pacienta. Literatura popisuje viacero
moznych etiologii. V danom pripade mozno za rizikové
faktory povazovat pouzitie triamcinolonu a vzduchovu
tamponadu bulbu.
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