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Ciel

Zhodnotit prvé vysledky reoperacie neuzavretych dier
makuly ( FTMH- full thickness macular hole) pomocou
23G PPV s doplnenim peelingu MLI a inzerciou zatky zo
susSenej fudskej amniovej membrany ( hAM- plug)
subretindlne do oblasti FTMH s aplikaciou expanzného
plynu SF6/C3F8.

Metodika

Neuzavretl dieru makuly (MD) sme u3 pacientiek
unilateralne dokumentovali pomocou SD-OCT. U 1.
pacientky sa jednalo o primarnu dieru, u druhej
o sekundarnu dieru po cystoidnom edéme makuly po
oklazii centralnej vény sietnice a u tretej pacientky bola
eSte v obdobi pred rozvojom FTMH v oblasti MD atrofia
pigmentového epitelu sietnice (RPE). Priemer MD bol
306-810 um a velkost bazy 1295-1910 um. 2 pacientky
podstupili predchadzajucu operéaciu 3- 4 mesiace pred
reoperaciou. 3. pacientka  podstupila az 2
predchadzajuce PPV, poslednu pred 11 rokmi. Pocas
operacie sme vykonali reviziu a docCistenie periférie,
doplnili peeling MLI. Néasledne sme pripravili zéatku



z ludskej amniovej membrany (hAM), ktorej velkost sme
urcili podla priemeru bazy diery makuly. hAM sme cez
FTMH  umiestnili  subretinalne.  Realizovali sme
Standardnu  kryopexiu za sklerotomie, fluid - air
exchange a kavitu sklovca sme tamponovali expanznym
plynom.

Vysledky

Uzavretie MD sme zaznamenali u 2 pacientiek, u tretej
pacientky sa mierne zmensSil priemer MD a znaCne sa
zredukovalo cystoidné presiaknutie okrajov MD, avSak
MD ostala otvorena. NasSe pacientky zaznamenali len
mierne zlepSenie zrakovej ostrosti a predovSetkym stratili
rusivé zrakové fenomény v centre zorného pola. Miernou
pooperacnou  komplikaciou bola  asymptomaticka
periférna trhlina sietnice u prvej pacientky, ¢o sa zistilo
hned po resorpcii expanzného plynu a oSetrila sa
laserovou koagulaciou.

Diskusia

So zlyhanim primarnej operacie diery makuly sa
stretavame v menej ako 10% pripadov. Zatky hAM sa
daju jednoducho obstarat a lahko sa s nimi manipuluje.
Techniky so zatkami iného materialu ako hAM vyzaduju
dlh8i operaény cCas, su zdruZzené s vacsSim rizikom
komplikacii. Zatky z hAM poskytuju navySe aj potencial
regeneracie neurosenzorickej sietnice rastovymi faktormi.
Nase vysledky su v sulade s Valldeperasom a Wongom,
ktori zistili, ze v ich subore pacientov operacia



rekurentnej MD viedla kijej wuzavretiu v100% aj
k zlepSeniu zrakovej ostrosti. Reoperacia perzistentnej
MD rezultovala v nizSom vyskyte uzaveru a relativne
slabej zrakovej ostrosti.

Zaver

Vykonali sme pomerne novu operacnu techniku, ktoru
navrhol vroku 2019 Rizzo akol. Potvrdili sme, ZzZe
inzercia hAM plugu do subretinalneho priestoru v oblasti
MD je plne indikovana pri o€iach s perzistujucou dierou
makuly, ktord sa neuzavrela po predchadzajicej pars
plana vitrektomii s peelingom MLI, a to aj FTMH velkého
rozmeru. NaSe skusenosti naznacuju, Ze je vhodné:
1. uprednostnit tamponadu kavity sklovca C3F8 pred
SF6
2. bazalnu membranu amnionu orientovatsmerom
nahor a chorionalnu stranu smerom k RPE kvoli
rastovym faktorom ale aj pre konkavitu hAM plugu
smerom k RPE
3. reoperaciu rezistentnej MD realizovat o 3-4
mesiace po primarnej vitrektomii
4. pooperacne kontrolovat perifériu sietnice
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