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SOUHRN

Cil: Porovnat funk¢ni a anatomické vysledky mezi technikou invertovaného laloku a konven¢nim odstranénim interni limitujici membrany (ILM) pfi
operacnim feSeni idiopatickych makularnich dér (IMD).

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili anatomické a funkéni vysledky u 67 oci 65 pacientld operovanych pro IMD. Pacienti byli operovani bud'tech-
nikou konvenéniho peelingu ILM (prvni skupina), nebo technikou invertovaného laloku ILM (druha skupina). Do prvni skupiny bylo zafazeno 43 o¢i 41
pacient(, do druhé skupiny 24 o¢i 24 pacient(. K operaci jsme indikovali pouze pacienty s IMD stadia 2-4 dle Gasseho klasifikace. Pfed a dva mésice po
operaci byla vzdy stanovena nejlépe korigovana zrakova ostrost (ZO). Déle bylo provedené srovnani obou technik podle primérného zisku pismen po
operaci a efekt operace byl zhodnocen pomoci OCT, zda doslo k uzavieni IMD. U obou technik byla provedena 25G PPV s tamponadou SF6.
Vysledky: U konven¢niho odstranéni ILM doslo k uzavieni diry u 41 o¢i. U jednoho oka nedoslo k uzavieni diry ani po reoperaci stejnou technikou.
Medidn zisku pismen ETDRS byl 7,0. ZO zustala stejnd u 2 oci (4,7 %), v 7 pfipadech (16,2 %) se ZO zhorsila a ve viech ostatnich pfipadech doslo k jejimu
zlepseni (79,0 %). U 16 oci (37,2 %) se ZO zlepsila o 2 a vice fadkd ETDRS optotypu. U invertovaného flapu doslo k uzavieni diry u viech 24 sledovanych
oci. Median zisku pismen ETDRS byl 9,5. ZO zlstala stejnd u 2 oci (8,3 %), ve 2 pfipadech (8,3 %) se ZO zhorsila a ve viech ostatnich pfipadech doslo k je-
jimu zlepseni (83,3 %). U 12 oci (50,0 %) se ZO zlepsila o 2 a vice fadkl ETDRS optotypU. Peroperacné a pooperacné nebyly Zadné zavazné komplikace.
Zavér: Nase studie prokdzala bezpecnost a ucinnost obou metod. Piestoze vysledky nebyly statisticky signifikantni, technika invertovaného laloku
méla oproti konvenéni technice peelingu ILM v naSem souboru o¢i vétsi zisk pismen ETDRS (9,5 vs. 7,0) a pocet uzavienych dér (100 % vs. 95,3 %).
Klicova slova: makuldrni dira, 25gauge vitrektomie, MLI peeling, invertovany lalok, trypanova modf, plynova tamponada

SUMMARY
COMPARISON OF TECHNIQUES: INVERTED FLAP AND CONVENTIONAL INTERNAL
LIMITING MEMBRANE REMOVAL IN IDIOPATHIC MACULAR HOLE SURGERY

Aim: To compare functional and anatomical outcomes between the inverted flap technique and conventional removal of the internal limiting mem-
brane (ILM) in the surgical management of idiopathic macular hole (IMH).

Material and methods: We retrospectively evaluated the anatomical and functional results in 67 eyes of 65 patients operated on for IMH. The patients
were operated on either using the conventional ILM peeling technique (first group) or with the inverted ILM flap technique (second group). 43 eyes
of 41 patients were included in the first group, 24 eyes of 24 patients in the second group. We indicated for surgery only patients with IMH stage 2-4
according to the Gasse classification. Best corrected visual acuity (VA) was always determined before and two months after surgery. Furthermore,
a comparison of both techniques was made according to the average letter gain after surgery, and the effect of surgery was evaluated using OCT with
regard to whether IMH closure succeeded. For both techniques, 25G PPV with SF6 tamponade was performed.

Results: Hole closure took place in 41 eyes with conventional ILM removal. In one eye, the hole did not close even after reoperation with the same
technique. Median ETDRS letter gain was 7.0. VA remained the same in 2 eyes (4.7%), worsened in 7 cases (16.2%), and improved in all other cases
(79.0%). In 16 eyes (37.2%), VA improved by 2 or more lines of ETDRS charts. Using the inverted flap technique, the hole was closed in all 24 monitored
eyes. Median ETDRS letter gain was 9.5. VA remained the same in 2 eyes (8.3%), worsened in 2 cases (8.3%), and improved in all other cases (83.3%). In
12 eyes (50.0%), VA improved by 2 or more lines of ETDRS charts. There were no serious complications intraoperatively or postoperatively.
Conclusion: Our study demonstrated the safety and efficacy of both methods. Although the results were not statistically significant, the inverted flap
technique recorded a greater ETDRS letter gain (9.5 vs. 7.0) and proportion of closed holes (100% vs. 95.3%) compared to the conventional ILM peeling
technique in our set of eyes.

Key words: macular hole, 25-gauge vitrectomy, MLI peeling, inverted flap technique, trypan blue, gas tamponade
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Idiopatickd makuldrni dira (IMD) je pojem definujici
foveoldrni sitnicovy defekt v plné tloustce od membra-
na limitans interna (ILM) az po zevni segmenty fotore-
ceptor(, ktery vede k centralnimu skotomu (Obrazky
1 a 2). Onemocnéni je podminéno vékem, nejcastéji
jej diagnostikujeme mezi 60. az 70. rokem Zivota. Zeny
jsou postizeny trikrat castéji nez muzi [1]. V 11,7 % pfi-
padl se mGze vyskytovat bilateralné [1]. Riziko rozvoje
IMD na druhém oku je kolem 9,1 % v prabéhu 6 let [2]
a je signifikantné vy33i pfi pretrvavajici vitreomakuldrni
trakci (VMT) [3]. Incidence IMD je pftiblizné 7,8 pfipadt
na 100 000 obyvatel za rok [1]. Gassova klasifikace roz-
déluje IMD na 4 stadia. V 1. stadiu je defekt neuplny, vét-
$inou je pacient asymptomaticky, v ostatnich stadiich
defekt dosahuje plné tloustky fovey. Ve 2. stadiu je IMD
pod 400 um, ve 3. stadiu nad 400 um. V prvnich tfech
stadiich pretrvava VMT.

Ve 4. stadiu je IMD jakékoliv velikosti, u které doslo ke
kompletni separaci zadni sklivcové membrany. K ope-
ratnimu feseni jsou indikovéany IMD v 1. stadiu, které
jsou symptomatické a viechny IMD od 2. stadia. Zlatym
standardem operace IMD je bezstehové 25G pars plana
vitrektomie (PPV) s peelingem ILM. Anatomickd uUspés-
nost operace IMD je 93-98 % [4-6]. Nicméné u dér nad
400 pm uspésnost dosahuje pouze 40-80 % [7].

V roce 2010 Michalewska a kol. poprvé popsali techniku
invertovaného laloku ILM pro [é¢bu velkych makularnich
dér (MD). Zjistili, ze jejich technika dosahla lepSich ana-
tomickych a vizudlnich vysledk( ve srovnani s konvenc-
nim peelingem ILM [8]. V poslednich letech nékolik studii
naznacilo, Zze technika invertovaného laloku ILM muze
byt ucinnéjsi pro l1é¢bu velkych makularnich dér nez kon-
vencni peeling ILM [9-11].V ptipadé dér pod 400 um jsou
vysledky obou technik srovnatelné [12,13].

Cilem nasi prace je porovnani funk¢nich a anatomic-
kych vysledk(l mezi technikou invertovaného laloku ILM
a konven¢nim odstranénim ILM u idiopatickych makular-
nich dér na nasem pracovisti.

Obrazek 1. Fotografie makularni diry (Zeiss Clarus 700)

MATERIAL A METODIKA

Design studie a charakteristika souboru

Retrospektivné jsme vyhodnotili anatomické a funkéni
vysledky u pacientd, ktefi byli v obdobi od prosince 2019
do ledna 2024 operovani na Oc¢ni klinice Lékarské fakul-
ty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc
pro IMD. Od prosince 2019 do ledna 2023 byli vSichni
pacienti operovani technikou konvencniho peelingu
ILM (prvni skupina) a nasledné az do konce sledované-
ho obdobi jenom technikou invertovaného laloku ILM
(druha skupina). Celkem se jednalo o 67 oci 65 pacientd.
Do prvni skupiny bylo zafazeno 43 oci 41 pacientd pri-
mérného véku 71,1 let (43-85), do druhé skupiny 24 oci
24 pacientt pramérného véku 70,1 let (59-88). K operaci
jsme indikovali pouze pacienty s IMD stadia 2-4 dle Ga-
sseho klasifikace. U kazdého pacienta jsme pred operaci
vysetfili nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost (ZO) na
ETDRS optotypech. Na $térbinové lampé jsme vysetfili
predni segment, biomikroskopicky jsme zhodnotili nalez
na zadnim segmentu oka. Standardni soucasti vysetieni
kazdého pacienta bylo rovnéz provedeni OCT (Heidel-
berg Spectralis) a méreni nitroo¢ni tenze bezkontaktnim
tonometrem (TX-20P Full Auto Tonometer). Stejné spek-
trum vysetfeni jako pred operaci bylo provedeno také na
pooperacni kontrole, kterou jsme provedli za dva mési-
ce. Za anatomicky Uspéch jsme povazovali stav, kdy do-
3lo k uzavieni okrajl MD. Funkéni Gspéch byl stanoven
ziskem pismem ETDRS. Vylouceni byli vSichni pacienti
se sekundarnimi typy MD, s 1. stddiem IMD, pokrocilou
glaukomovou neuropatii, maturni kataraktou, keratopa-
tii snizujici ZO a stfedné pokrocilou a pokrocilou vékem
podminénou makularni degeneraci.

Operacni technika

Pacienti byli operovani jednim chirurgem (MH) pomo-
ci bezstehové 25G PPV. Po zavedeni trokar( transkon-
junktivalné pres pars plana byla provedena jadrova vit-
rektomie nasledovand ablaci zadni sklivcové membrany.
Peeling ILM (pfip. také pfitomné epiretindlni membra-

Obrazek 2. OCT snimek makuldrni diry 4. stadia (Heidelberg
Spectralis OCT)
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ny) byl proveden pomoci mikropinzety. Ke snazsi identi-
fikaci membran byla pouzita trypanova modf, kterd byla
aplikovana do sklivcového prostoru. Rozsah peelingu
ILM byl 2-3 PD (papila diameter) v priiméru. U techniky
konvencniho peelingu ILM poté nasledovala sukce ob-
sahu MD. V pfipadé techniky invertovaného laloku ILM
byl ponechan lalok z ILM na okraji MD, ktery se nezkra-
coval a déle se s nim nemanipulovalo, sukce obsahu MD
poté nebyla provedena. Pfed ukoncenim vykonu byla
zkontrolovana periferie sitnice za Ucelem detekce trh-
lin pomoci sklerdIni indentace. Ve vech pripadech byla
pouzita tampondada SF6. VSechny vykony byly provede-
né v retrobulbarni anestézii. Po operaci bylo doporuce-
no udrzovat hlavu v pronac¢ni poloze 3 dny, s nejvétsim
dlrazem na dodrzeni této polohy prvnich 24 hodin po
operaci.

Statisticka analyza

K analyze dat byl pouzit software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23 (Armonk, NY: IBM Corp.). Pro porov-
nani skupin podle typu operace v kvantitativnich para-
metrech byl pouzit Mann-Whitney U test. V kvalitativnich
parametrech byly skupiny porovnany pomoci Fisherova
presného testu (Fisher's exact test). Normalita dat byla
testovana Shapiro-Wilk testem. VSechny testy byly pro-
vedeny na hladiné signifikance 0,05.

Tabulka 1. Porovnani skupin pacientt podle véku a velikosti makularni diry

Invertovany lalok ILM

VYSLEDKY

Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi skupinami pa-
cientl podle véku v dobé operace,

podle velikosti diry (Tabulky 1 a 2), podle pohlavi, late-
rality oka a stavu ¢ocky (Tabulka 3).

Obé skupiny jsou ve zminénych parametrech rovno-
cenné.

Anatomického Uspéchu, tedy plného uzavéru MD,
bylo dosazeno u 41 oci (95,3 %) technikou konven¢niho
peelingu ILM a u vSech 24 o¢i (100 %) operovanych me-
todou invertovaného laloku ILM. Nebyl prokazan sig-
nifikantni rozdil mezi skupinami pacientli ve vysledku
operace (Tabulka 4). Posouzeni funkcéniho efektu ope-
race pfi pouziti techniky konven¢niho peelingu ILM je
v Tabulce 5 a pfi pouziti metody invertovaného laloku
v Tabulce 6.

V obou skupinach bylo prokazano signifikantni zvyseni
poctu pismen po operaci

(p < 0,0001). ZO u prvni skupiny zlstala stejna
u 2 oci (4,7 %), v 7 pripadech (16,2 %) se ZO zhorsila
a ve vsech ostatnich pfipadech doslo k jejimu zlepseni
(79,0 %). U 16 oci (37,2 %) se ZO zlepsila o 2 a vice radku
ETDRS optotypd.

U druhé skupiny ZO zGstala stejnd u 2 odi (8,3 %),
ve 2 pfipadech (8,3 %) se ZO zhorsila a ve vsech ostat-

Konvencni peeling ILM

69,0
352

70,1
370

Vék v dobé operace

Velikost diry v um
ILM — membrana limitans interna

59-88
128-688

43-85
46-724

0,185
0,784

73,0 1,1
381 377

Tabulka 2. Porovnani skupin pacientd rozdélenych do ti velikostnich kategorii makularnich dér

Invertovany lalok ILM

Konvencni peeling ILM

mm P-hodnota

Velikost Mala (pod 250 pum) 33,3 % 32,6 %
e Stedni (mezi 250-400 um) 6 25,0% 1 25,6 % 0,997
Velka (nad 400 um) 10 417 % 18 41,9%

ILM — membrana limitans interna, OD - pravé oko, OS - levé oko, MD — makuldrni dira

Tabulka 3. Porovnani skupin podle pohlavi, operovaného oka a stavu ¢ocky

Invertovany lalok ILM Konvencni peeling ILM
P-hodnota

ocet | Procento | ocet | Procento

Pohlavi Muzské 7 29,2 % 12 27,9 % e
Zenské 17 70,8 % 31 721 % '

Lateralita oD 9 37,5 % 24 55,8 % 01151
0S 15 62,5 % 19 44,2 %
Cird 4 16,7 % 12 27,9 %

Stav cocky Katarakta 14 58,3 % 12 27,9 % 0,050
Artefakie 6 25,0 % 19 44,2 %

ILM — membrana limitans interna, OD — pravé oko, OS - levé oko
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nich pfipadech doslo k jejimu zlepseni (83,3 %). U 12 oci
(50,0 %) se ZO zlepsila o 2 a vice fadka ETDRS optotyp0.
Signifikantni rozdil mezi skupinami nebyl prokazan ve
zméné poctu pismen po operaci (Tabulka 7).

Obé skupiny jsme rozdélili do tfech podskupin na
zakladé velikosti MD (malé do 250 um, stfedni mezi
250-400 pm a velké nad 400 um) a porovnali rozdil
v zisku pismen ETDRS. Ve vSech podskupinach byl vét-

Tabulka 4. Porovnani skupin pacientd podle anatomickych vysledkd operace

$i prmérny zisk pismen u techniky invertovaného la-
loku ILM, ale vysledky nebyly statisticky signifikantni
(Tabulka 8).

Na konci operace viechny sklerotomie tésnily dosta-
te¢né a nebylo je tedy nutné zasivat. V pooperacnim
obdobi jsme hypotonii nezaznamenali. Peroperacni ¢i
pooperacni komplikace jsme v tomto souboru nezazna-
menali.

Invertovany lalok ILM Konvencni peeling ILM
P-hodnota
potet | procemto | _poget | procento _

Vysledek Neuzaviena MD

operace Uzaviena MD
ILM — membrana limitans interna, MD — makuldrni dira

0,0 % 2 4,7 %
100,0 % 41 95,3 %

0,533

Tabulka 5. Posouzeni funkéniho efektu operace pii pouziti techniky konven¢niho peelingu ILM

NKZO - poéet pismen Konvendni peeling ILM Wilcoxontiv parovy test

Pred operaci 47,0 43,7
Po operaci 51,0 52,4

2 69
1 75

< 0,0001

ILM — membrana limitans interna, ETDRS - Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, NKZO — nejlépe korigovand zrakovd ostrost

Tabulka 6. Posouzeni funkéniho efektu operace pfi pouziti techniky invertovaného laloku ILM

NKZO - poéet pismen Invertovany lalok ILM Wilcoxontiv parovy test

Pred operaci 45,0 39,9
Po operaci 53,5 51,0

2 60
2 77

0,0001

ILM — membrana limitans interna, ETDRS - Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, NKZO - nejlépe korigovand zrakovd ostrost

Tabulka 7. Porovnani skupin pacientd podle poctu pismen pied operaci, po operaci a jejich rozdil

T catoi TR Invertovany lalok ILM Konvencni peeling ILM P-hodnot
e | Median | _pramér | Min-max | Medién [ Primér [ Min-max | 7"

Pred operaci 45,0 39,9
Po operaci 53,5 51,0
Rozdil po operaci 9,5 11,0

2-60 47,0 43,7 2-69 0,175
2-77 51,0 52,4 1-75 0,804
-8az+27 7,0 8,5 -16 az +48 0,127

ILM — membrana limitans interna, ETDRS — Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, NKZO - nejlépe korigovand zrakovd ostrost

Tabulka 8. Porovnani podskupin pacientt podle rozdilu NKZO v poc¢tu pismen ETDRS po operaci

Invertovany lalok ILM

Konvencni peeling ILM

Rozdil NKZO v poctu pismen _ P-hodnota
ETDRS po operaci | Median | Pramér | Min-max | Medién | Primér | Min-max |

IMD do 250 um

9,0 10,5
IMD mezi 250 a 400 um

13,5 11,2
IMD nad 400 pm

9,5 11,4

-1az+27 9,5 8,0 -16 az +20 0,811
-8az+23 1,0 53 -4az+18 0,226
0-27 4,5 10,8 -7 az +48 0,401

ILM — membrana limitans interna, IMD - idiopatickd makuldrni dira, ETDRS — Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, NKZO - nejlépe korigovand zrakovd

ostrost
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DISKUZE

Kelly a kol. prokazal, ze zlepseni ZO je ptimo zptsobeno
uzavérem MD [14]. K dosazeni tohoto cile je nutno zvolit
na zakladé kvalitnich dlikaz( nejlepsi moznou dostup-
nou techniku operace MD. Konvencni peeling ILM, jako
novou metodu sanace MD, poprvé predstavil Park a kol.
v roce 1999 [15]. Odstranéni ILM se stalo nezbytnym chi-
rurgickym krokem pfi vétsiné operaci MD. Umoznilo vyssi
pravdépodobnost uzavieni MD a snizilo vyskyt recidivy
[16-18]. Pro jeho ucinnost se rozsitilo spektrum indikaci
na lé¢bu dalsich makularnich onemocnéni[15,19-20]. Nic-
méné u narocnych pripadd, jako jsou velké MD (> 400 pm)
amakularni diry spojené s vysokou kratkozrakosti, jsou chi-
rurgické vysledky obvykle horsi. [21]. V téchto pfipadech
je snaha o co nejrozsahlejsi peeling ILM, kterym se mUze
pokryt az celd makula pro zvyseni flexibility tkané s cilem
uzavfit MD. Fyziologické dopady excesivniho peelingu ne-
byly plné studovény, ale existuji dikazy o anatomickych
nasledcich, jako jsou poskozeni a smrstovani Millerovych
bunék, asymetrické posunuti makuly (doli a/nebo nazal-
né), ztenceni temporalni sitnice, snizeni vzdalenosti mezi
foveou a zrakovym nervem, naruseni vrstvy nervovych via-
ken zrakového nervu, mikroskotomy [8,22-23]. Také bylo
popsano zhorseni funkce sitnice v parafoveolarni oblasti
3 mésice po operaci ve smyslu prodlouzeni doby vedeni
vnéjsimi vrstvami sitnice na ERG [24]. Zhruba o 10 let poz-
déji byla navrzena modifikovana technika peelingu ILM
autord Michalewska a kol. pro 1é¢bu velkych makularnich
dér. Ofiznuty lalok peelované ILM byl ponechan pfipoje-
ny k okrajum diry a pfeklopen na jeji povrch. Predpokla-
danym mechanismem Ucinku je indukce glidzy sitnice
zevnitt makularni diry lalokem ILM (slouzici jako ,leSeni”)
k zvyseni pravdépodobnosti uzavieni MD. Tento pfistup,
kromé odstranéni vsech trakcnich sil z povrchu sitnice,
umoznuje vétsi Setfeni ILM a potencidlné snizeni nékte-
rych dusledkd rozsahlého peelingu [8, 25]. Michalewska
a kol. uvadéji 98% miru anatomického Uspéchu u velkych
MD (> 400 pm) [8]. V pfipadé dér pod 400 pm jsou vysled-
ky obou technik ve svétové literature srovnatelné [12-13].
Zasadni vyznam pro uzdvér MD ma nitroo¢ni tampondada
a pooperacni polohovani [6]. Neexistuji zadné presvédci-
vé dlikazy, které by upfednostriovaly pouziti dlouhodobé
puUsobiciho plynu pred kratkodobé pUsobicim plynem pfi
operaci makularnich dér [26]. Ve studii Modi a kol. autofi
nenasli Zadny statisticky signifikantni rozdil v mife dosa-
zeného anatomického Uspéchu, zlepseni pooperacni ZO
a pooperacnich komplikaci (zvyseni nitrooc¢niho tlaku, vy-
skyt glaukomu a tvorba vizualné vyznamného zkaleni ¢o¢-
ky) mezi tampondadou SF6 a C3F8, bez ohledu na stadium,
velikost a dobu existence diry [26].

Nicméné volba dlouhodobé plisobiciho plynu zpozdi
zrakovou rekonvalescenci o 4-6 tydntd po operaci. Na nasi
klinice u operaci IMD vzdy volime kratkodobé pUsobici SF6.
Stale nejasna zUstava potreba trvani tamponady, a tedy
i polohovani, které je pro pacienta obvykle velmi ndro¢né
a nepfijemné [6]. Nejcastéji se setkdvame s doporucenim
pronacni polohy hlavy, a to po dobu 3-14 dn [6,27-28].
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Na nasem pracovisti se pacienti standardné polohuji 3 dny
v pronacni poloze. V pfipadé vaznych muskuloskeletélnich
potizi dobu polohovéni individualizujeme. MD 1. stadia,
pokud nejsou symptomatické, bézné k opera¢nimu reseni
neindikujeme. Navic je zde i riziko, Ze pooperacné dojde
k rozvoji plného defektu [6]. V rozsdhlé multicentrické stu-
dii sledujici vysledky PPV u MD v 1. stadiu se plnd makular-
ni dira vytvorila u 37 % oci po PPV ve srovnani se 4 % oci,
které byly randomizovéany do skupiny k observaci [6,29].
Do ledna 2023 jsme operovali IMD jenom technikou kon-
vencniho peelingu ILM. Na zékladé vysledk( poslednich
studii a mezindrodnich zkusenosti, u kterych je minimalné
v pfipadé velkych dér nad 400 um technika invertované-
ho laloku ILM Gc¢innéjsi [9-11], jsme od Unora 2023 presli
na techniku invertovaného laloku ILM, kterou operujeme
vsechny pacienty s IMD bez ohledu na jeji velikost. V trvani
operace, v bezpecnosti a ani v ndro¢nosti provedeni mezi
technikami nenachazeji nasi chirurgové zadny vyznamny
rozdil. Cilem této studie bylo ovéfit nase rozhodnuti o pre-
ferovani techniky invertovaného laloku ILM. Nami ziskand
data poukazuji na primérné vétsi zisk pismen ETDRS ve
vsech velikostnich kategoriich IMD (Tabulka 8) a vétsi miru
uzavieni IMD (Tabulka 4) u techniky invertovaného laloku
ILM, coz podporuje nase rozhodnuti. Vysledky nebyly ale
signifikantni. Silnymi strankami studie je, ze vSechny ope-
race vykonal pouze jeden chirurg, vysetieni nejlépe kori-
gované ZO pred a po operaci provadél zkuseny personal
a na zhodnoceni Uspésnosti operace byl pouzit snimek
OCT. Naopak slabinami nasi studie byla velikost vzorku,
jeji retrospektivni charakter, pacienti nebyli randomizova-
ni a provadélo se manudlni méreni velikosti diry na OCT
snimku, u kterého mohlo dochazet ke zkresleni velikosti
na individudlni bazi. V obou skupinach byli i pacienti s ka-
taraktou, kterd po operaci mohla snizovat nejlépe korigo-
vanou ZO a interferovat s vysledky. Pro snizeni dopadu
na kvalitu studie jsme porovnali percentudlni zastoupeni
rlznych stavli cocky (artefakie, ird ¢ocka a katarakta) mezi
skupinami a rozdil v zastoupeni nebyl signifikantni (Tabul-
ka 3). Zaroven pokrocilé katarakty se operovali jesté pred
samotnou operaci IMD. Pravé velikost vzorku mohla byt
hlavni pficinou nesignifikantnich vysledk(. Dalsi klinicky
vyzkum s rozsifenym souborem pacientt by mohl pfinést
definitivnéjsi odpovéd na to, ktera technika je Uc¢innégjsi
a v jaké situaci.

ZAVER

Nase studie prokazala, Ze obé metody jsou bezpecné
a ucinné. V nasem souboru pacientd byl vétsi pramér-
ny zisk pismen ETDRS ve vsech velikostnich kategoriich
a vétsi mira dosazeného anatomického Uspéchu u tech-
niky invertovaného laloku ILM. Vysledky vsak nebyly
statisticky signifikantni, pravdépodobné z diivodu malé
velikosti souboru. Dalsi klinické studie jsou nutné pro zis-
kani definitivni odpovédi na to, ktera technika je vhod-
né&jsi pro operaci IMD. Nase vysledky jsou srovnatelné se
svétovou literaturou.
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