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SOUHRN

Cil: Cilem prace je popsat chirurgickou techniku operace idiopatické makularni diry (IMD) bez pouziti nitroo¢ni plynové tamponddy a prezentovat prvni
klinické zkusenosti autora.

Material a metodika: Operace je provedena pomoci pars plana vitrektomie s vytvorenim fokalni inverzni ,zaplaty” z vnitini limitujici membrany
(ILM flap). Lalok zaplaty je pfechodné stabilizovan dekalinem a poté pomoci viskoelastické latky, bez nasledného pouziti plynové tamponady (a bez
polohovani obli¢cejem doll). Anatomicky a funkéni vysledek byl hodnocen pomoci optické koherencni tomografie (OCT) a zrakové ostrosti. Jsou
prezentovany dvé kazuistiky pacientl s Uspésnym uzavérem IMD pfi pouziti této techniky.

Vysledky: Ve viech prezentovanych pfipadech doslo k anatomickému uzavéru makuldrni diry a ke zlepseni zrakové ostrosti. OCT prokéazalo pomérné
rychlou obnovu fovealni architektury. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci a pacienti nebyli zatizeni omezenimi a riziky spojenymi s plynovou
tamponadou.

Zavér: Operace IMD bez plynové tamponady predstavuje perspektivni alternativu ke standardni chirurgii. Pfi spravné technice ILM flapu umoziuje
dosazeni srovnatelnych anatomickych i funkénich vysledk( pfi sou¢asném snizeni zatéze pro pacienta. K potvrzeni Ucinnosti této metody jsou vsak
nutné dalsi prospektivni studie.
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SUMMARY
Idiopathic Macular Hole Surgery without Intraocular Gas Tamponade: Surgical
Technique, Biological Rationale, and Initial Clinical Experience

Aim: The aim of the study is to describe the technique of idiopathic macular hole (IMH) surgery without the use of intraocular gas tamponade and to
present the author’s first clinical experience.

Material and Methods: The operation is performed using pars plana vitrectomy, with the creation of an inverted internal limiting membrane flap
(ILM flap). The flap of the patch is temporarily stabilized with decalin and then with an ocular viscoelastic device, without the subsequent use of gas
tamponade (and without face-down positioning). The anatomical and functional outcome was evaluated with the aid of optical coherence tomography
(OCT) and best-corrected visual acuity. Two case reports of patients with successful IMH closure using this technique are presented.

Results: In all presented cases, anatomical closure of the macular hole was achieved and visual acuity improved. OCT demonstrated a relatively rapid
restoration of the foveal architecture. The postoperative course was without complications and the patients were not burdened by the limitations and
risks associated with gas tamponade.

Conclusion: IMH surgery without gas tamponade represents a promising alternative to standard surgery. With the correct ILM flap technique, it
enables us to achieve comparable anatomical and functional results while reducing the burden on the patient. However, further prospective studies
are necessary to confirm the effectiveness of this method.

Key words: idiopathic macular hole, pars plana vitrectomy, peeling, ILM flap, gasless surgery
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uvoD morfopsiim. Aktualné je standardni lé¢bou pars plana vi-

trektomie (PPV) s peelingem (existuji rizné varianty jeho

Idiopaticka makularni dira (IMD) predstavuje kompletni provedeni) vnitini limitujici membrany (ILM) a naslednou

defekt neuroretiny v oblasti fovey vedouci k vyraznému nitroo¢ni plynovou tamponadou, ¢asto kombinovanou
poklesu centralni zrakové ostrosti (ZO) a rusivym meta- s pooperacnim polohovanim na nékolik dni.
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Navzdory vysoké uspésnosti uzavéru makuldrni diry
(MD) (vice nez 90 %) je pouziti plynové tamponady spo-
jeno s vyznamnou zatézi pro pacienta, véetné prechodné
funkéni,slepoty” operovaného oka (plynova tamponéada
vyrazné omezuje zrakové funkce), omezeni béznych akti-
vit, nutnosti pooperac¢niho polohovani, rizika zvyseného
nitroo¢niho tlaku ¢i urychleni rozvoje katarakty [1-3].

Prestoze je nitrooc¢ni plynova tampondada povazovana
za standardni soucast chirurgické l1écby IMD jiz vice nez tfi
desetileti, jeji skute¢ny pfinos v obdobi po zavedeni tech-
niky invertovaného ILM flapu je stale predmétem disku-
se. Soucasné experimentalnii klinické prace naznacuji, ze
dominantni roli pfi hojeni MD m{ize hrat spiSe biologicka
reparace zprostfedkovana Millerovymi burikami a vytvo-
feni mechanické bariéry proti proudéni nitroocni tekutiny
nez samotny efekt dlouhodobé nitroo¢ni tamponady.

V posledni dobé byly publikovany prace popisujici
moznost uzavéru IMD bez pouziti plynové tamponady.
Tyto pfistupy vychazeji z modifikace techniky ILM flapu,
ktery je pouzit jako biologicky ,uzavér” MD, casto stabi-
lizovany viskoelastickou latkou, autologni krvi ¢i jinymi
materidly (napfiklad gelovy separat lidské amniové mem-
brany). Soucasné publikované kazuistické série udavaji
velmi vysoké procento anatomického uzavéru, srovnatel-
né s konven¢nimi postupy [1,4].

Cilem této prace je popsat chirurgickou techniku ope-
race IMD bez pouziti nitroo¢ni tampondady a prezentovat
prvni zkusenosti autora s touto technikou.

MATERIAL A METODIKA

Operace probiha standardnim tfiportovym pfistupem
(obvykle 25G, nebo 27G systém), idedlné v lokélni aneste-
zii (Unity VCS /Vitrectomy Cataract System/, Alcon).

Pouzity operacni postup:

1. Rutinni PPV: odstranéni retrolentalniho sklivce, prove-
deni centralni a ¢aste¢né periferni vitrektomie, induk-
ce ablace zadni sklivcové membrany (pokud neni jiz
pred operaci spontanné odloucena).

2. Obarveni zadniho pélu membranovou modfi, kdy je
vnitini ILM lépe patrna.

3. Nésleduje vytvoreni pedunkulovaného flapu (,za-
platy”) v hornim zevnim kvadrantu makuly. Flap
neni odtrzen od okraje IMD. Flap je poté preklopen
(Obrazek 1) pres MD (inverted flap) a docasné prilo-
zen k povrchu sitnice (docasné fixovan) mensi bubli-
nou dekalinu. (Obrazek 2) Lalok ILM byl preparovan
v hornim temporalnim kvadrantu makuly tak, aby po
jeho prelozeni pres defekt napomahala gravita¢ni sila
udrzeni jeho polohy v ¢asném poopera¢nim obdobi
a soucasné se ochranil makulo-papilarni svazek.

4. Dekalin je docasné ponechan v makule, pokracuje se
v PPV (vystiihani a kontrola periferie a sklivcové base).

5. Na konci operace se misto dekalinu aplikuje disperzni
viskomateridl. (Obrazek 3) a sklivcova dutina je pone-
chana vyplnéna pouze opera¢nim roztokem z infuze
a primési viskomaterialu v makularni oblasti.

Obrazek 1. Prelozeny flap MLI v hornim zevnim kvadrantu
(pohled z opera¢niho mikroskopu)
MLI—membrdna limitans interna

Obrazek 2. Prelozeny flap MLI je pfekryt bublinou dekalinu
(pohled z operacniho mikroskopu)

MLI — membrdna limitans interna

Pooperacni rezim

Pacient je na konci operace transportovan z operacni-
ho sélu vleze na zadech, po dobu 60 minut z{istava v této
poloze bez nutnosti jiného polohovéni v dalSim obdobi.
Je doporucen pouze klidovy rezim. Lokalni poopera¢ni
terapie je standardni (antibiotika s kortikoidy).
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Obrazek 3. Na okraji bubliny dekalinu je aplikovén viskomaterial

Principem této techniky je dosazeni mechanického
a biologického uzavéru MD pomoci samotného ILM fla-
pu, ktery zabranuje priniku tekutiny skrze defekt a zéro-
ven slouzi jako cesta pro glidlni repara¢ni mechanismy

[1].

Hodnoty ZO byly v nasledujicich dvou kazuistickych
pfipadech méfeny na Snellenovych optotypech a OCT
bylo provadéno na pfistroji Heidelberg Spectralis (Né-
mecko). Nitroo¢ni tlak byl méfen bezkontaktni tonomet-
rii (NIDEK, Japonsko). Pacienti byli vySetfovani pred ope-
raci, tyden po zdkroku a dale 1 a 2 mésice po PPV.

Kazuistika 1 (IMD, vysoka myopie, monokulus)

Jedna se o Zenu s kompletni IMD (stadium 2 dle Gasse)
na poslednim vidoucim levém oku, ro¢nik narozeni 1956.

O¢ni anamnéza: vysoka myopie (kolem 13,0 dioptrii),
obé oci vidély v mladi stejné. V roce 1997 a dale byly
provedeny opakované PPV pro amoci a reamoce sitni-
ce na pravém oku, postupem casu vznika sekundarni
glaukom, keratopatie a slepota. V roce 1998 prodélala
cerklaz na levém oku pro rhegmatogenni amoci sitnice.
V roce 2022 jesté probéhla operace Sedého zdkalu na
levém oku. V3echny zakroky byly provedeny na jiném
pracovisti.

Subjektivné: zhorseni vidéni levého oka asi od zacatku
roku 2026, vidéni je zamlzené a pokfivené. Pravé oko ,je
slabé” uz nékolik let, asi 2-3 roky na néj viibec nevidi, oko
vyjimecné poboliva a kape do néj Azopt (brinzolamid-
um10 mg/ml) gtt. 2xd. Korekci nosi na ¢teni.

Aktudlni nalez pravého oka (OP): zrakova ostrost na
urovni nespravné svételné projekci, oko je klidné, rohov-
ka s difuzni keratopatii, mikrobuly, v centru pocinajici zo-
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nuldrni keratopatie, difuzné teckovité barveni fluorescei-
nem, predni komora cira, primérené hlubokd, duhovka
klidna, iridodoneza, zornice okrouhla, volna, afakie, vice
nelze. Nitroo¢ni tenze je palpacné normalni.

Predoperacni nélez levého oka (OL): naturalni zrakova
ostrost je 5/20, s korekci -1,25 /- 2,50 cyl ax 130° = 0,4.
Nitroocni tenze (NOT) je 19 torr. Oko je klidné, rohovka
transparentni, leskla, predni komora ¢ird, primérené hlu-
boka, duhovka klidna, zornice okrouhld, volna, v artefici-
alni mydriaze: zadné-komorova nitroocni ¢ocka (ZKIOL)
in situ, okénko v zadnim pouzdie po kapsulotomii lase-
rem. Nalez na fundu a arteficidlni mydridze: sklivec roz-
vldknény se zékaly, papila ohranicend, v urovni, riizova,
myopicky konus, exkavace C/D 0,6, peripapilarné protidla
atroficka sitnice, v centralni krajiné IMD, difuzni profidnu-
ti sitnice, v periferii atrofické zmény, stopy po kryokoa-
gulaci, pavingstone degenerace, cerklazni val cirkuldrng,
sitnice do periferie lezi.

OCT makuly OL (Obrazek 4): jemna epimakuldrni mem-
brana, pfilozeny sklivec, cysticky zménéné okraje, kom-
pletni IMD, atroficka cévnatka k myopii.

Zakrok na poslednim vidoucim oku probéhl bez kom-
plikaci, podle vyse zminéné metodiky. Druhy den se pfi
propusténi pani citi dobre, vidéni je stejné. Objektivni na-
lez je nésledujici: ZO s -1,25sf (stenopeicky) je 0,4. NOT na
je OL 16 torra.

OL: spojivka jen lehce poopera¢né drazdénd, poope-
ra¢ni rany drzi, rohovka transparentni, pfedni komora
¢ird, duhovka klidna, zornice v arteficidlni mydridze,
ZKIOL centrovang, fenestrace zadniho pouzdra. Na fun-
du je sklivcovy prostor ciry, papila ohrani¢end, velky
myopicky konus, exkavace C/D 0,6. Sitnice myopicky
protidla az atrofickd, makuldarni dira se uzavira - oftalmo-
skopicky neni patrnd, v periferii atrofické zmény sitnice
lezi, stopy po predchozim laseru a kryokoagulaci, cirku-
larné cerklazni val. OCT makuly OL (Obrazek 5): pocina-
jici uzavér IMD.

Obrazek 4. Kompletni IMD na myopickém pozadi

IMD - idiopatickd makuldrni dira

Obrazek 5. Uzavirajici se makuldrni dira



Obrazek 6. Uzaviena makularni dira dva mésice po operaci bez plynové tamponady

Pri dalsich kontroldch je pacientka subjektivné spoko-
jend, udava pozvolné lepseni zraku a zlepsovani meta-
morfopsii. ZO se upravuje na hodnoté 0,5 (s vlastni ko-
rekci), na pozadi neni IMD patrna a vyrazné se zlepsuje
i ndlez na OCT (Obrazek 6).

Kazuistika 2 (post-traumaticka IMD v détském véku)

Jedna se o IMD v détském véku, vznik MD davame do
souvislosti s tupym traumatem (kontuze proudem vody)
v minulosti. Pacientka je zdrava 11-letad hol¢icka, stredni
myopie.

Obrazek 7. Peroperacni snimek nalezu ve foveole pred
peelingem

V o¢ni anamnéze je sttedni myopie oboustranné, obé
oci vidély vzdy stejné, o¢ni vada korigovana brylemi od
predskolniho véku. V [été roku 2025 byla zasazena na fot-
balovém hfisti proudem vody ze zavlazovaciho rozstfiko-
vace do levého oka. O¢ni oSetfeni nevyhledala. V Gnoru
2026 zjisténa IMD pti preventivni prohlidce, nejprve po-
stupovano 3 mésice konzervativné s vyckavanim, jestli se
stav nezac¢ne spontanné upravovat. Subjektivné udava,
ze vnima chybéni centralniho vidéni v zorném poli levé-
ho oka, obraz je rusivé pokfiveny.

Aktuadlni nalez pravého oka (OP): je ZO 1,0 (s korekci
-2,75/-3,0 cyl ax 9°). Pravé oko ma fyziologicky nalez na
prednim i zadnim segmentu. NOT na OP je 16 torr.

Predopera¢ni nalez levého oka (OL): s korekci
-2,0 / -3,0 cyl ax 7° je ZO 0,25 a NOT je 16 torr. OL je
klidné, na prednim segmentu normalni ndlez, ¢ocka
¢ird. Na pozadi je sklivec ¢iry, papila ohrani¢end, v Urov-
ni, rizova, bez patologické exkavace, centrélni krajina
s MD starsiho data, v hloubce diry jsou patrné nepravi-
delnosti pigmentového listu (Obrazek 7), v krajni dol-
ni periferii pigmentace (post-kontuzni zmény), sitnice
lezi, trhlina nenalezena. Na OCT makuly OL (Obrazek 8)
je kompletni MD v celé tloustce a abnormality retinalni-
ho pigmentového listu (RPE).

Obrazek 8. Kompletni IMD, chronické zmény (pravdépodobné
i post-kontuzni) linii RPE ve foveole

IMD - idiopatickd makuldrni dira, RPE — pigmentovy epitel sitnice
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Obrazek 9. Kompletni uzavér IMD, obnovuji se linie zevnich vrstev neuroretiny

IMD - idiopatickd makuldrni dira

Obrazek 10. Porovnani pooperacniho a predoperaéniho OCT nalezu 2 mésice po PPV bez plynové tamponédy

PPV - pars plana vitrektomie
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Operacni zakrok nebyl zcela standardni pro pevné pfi-
loZzenou zadni sklivcovou membrénu, zejména v misté
post-kontuznich zmén. Byla doplnéna preventivni lasero-
va fotokoagulace v periferii, jinak vie probéhlo bez kom-
plikaci, podle vyse zminéné metodiky.

Prvni pooperacni den je pacientka spokojend, bez vét-
Sich obtizi, ZO je s vlastni korekci stejnd (0,25), NOT na
OL je 6 torr. Oko jevi zndmy pfiméfeného poopera¢niho
drazdéni, rohovka transparentni, predni komora je ¢ir3,
duhovka klidnd, zornice v arteficidlni mydridze, ¢ocka
¢ird. Na fundu OL je papila ohrani¢end, makula s foveola-
rnim reflexem, MD zacelen4, sitnice lezi v celém rozsahu,
v periferii se tvoii stopy po laseru.

Tyden po operaci trva spokojenost pacientky, kterd je
bez obtizi, udava Ustup metamorfopsii. ZO se zlepsila na
0,4 (s vlastni korekci) a NOT je normalni. Operované oko
je klidné, rohovka transparentni, pfedni komora ¢ir4, du-
hovka klidna, zornice v arteficidlni mydridze, cocka cira.
Na fundu je papila ohranic¢end, makula s fovealnim re-
flexem, IMD neni patrnd, v hloubce zUstavaji patrné de-
pigmentace RPE, sitnice lezi v celém rozsahu, v periferii
jsou klidné stopy po laseru.

Na OCT vidime pomérné rychlou Upravu anatomickych
pomérl v centru. (Obrazek 9).

Pfi dalSich kontrolach je pacientka stale subjektivné
spokojena, udava pozvolné lepseni zraku a vymizeni me-
tamorfopsii. ZO se upravuje na 0,5 (s vlastni korekci), na
pozadi neni IMD patrna. Na OCT zUstavaji nepravidelnos-
ti v zevnich vrstvach neuroretiny a RPE. (Obrazek 10).

DISKUZE

Tradi¢ni koncept operace MD pfisuzuje klicovou roli
plynové tampondadé, kterd mechanicky ,pfitlacuje” okraje
defektu k sobé a zamezuje priiniku tekutiny do diry [5,6].
Uspésnost operace vyrazné zvysily varianty pouziti flapu
pfi peelingu ILM a potvrdily jeho zésadni vyznam. Novéjsi
prace vsak naznacuji, ze zasadnim faktorem muze byt spi-
Se eliminace toku tekutiny skrze defekt a vytvoreni sub-
stratu pro bunécnou proliferaci [1-3].

ILM flap zde funguje jako biologicky nosi¢ podporujici
migraci Millerovych bunék a reparaci neuroretiny, pfi-
¢emz jeho stabilizace pres povrch IMD muze byt zajisté-
na i bez pouziti plynu. Soucasné poznatky naznacuji, ze
ILM flap neplsobi pouze jako mechanicky kryt MD. ILM
vytvaii substrat umoznujici migraci a proliferaci Miille-
rovych bunék, které se podileji na rekonstrukci fovealni
architektury. Histologické a OCT studie prokazaly po-

stupnou reorganizaci zevnich vrstev sitnice po Uspésném
uzavéru diry, pficemz obnova membrana limitans exter-
na predchazi obnové elipsoidni zény fotoreceptord.

Vyhody techniky operace IMD bez plynové
tamponady

Hlavni vyhody zahrnuji: zachovani okamzitého ale-
spon puvodniho funkéni vidéni po operaci, absence
nutnosti pooperacniho polohovani (starsi pacienti, déti,
obézni, ¢i ortopedicti pacienti apod.), nejsou zadna
omezeni spojena s pfitomnosti plynu (napf. cestovani le-
tadlem), nizsi riziko elevace NOT v poopera¢nim obdobi,
mendsi riziko rozvoje komplikované katarakty. Tyto fakto-
ry mohou vyznamné zlepsit komfort pacientl a zkratit
rekonvalescenci.

Doposud publikované série operaci bez tamponady
uvadéji velmi vysoké procento uzdvéru MD (cca 92-
100 %), coz je srovnatelné se standardni chirurgii s ply-
novou tamponadou [1,4]. Ve srovnavaci studii Szeto et al.
bylo dosazeno anatomického uzavéru u 95,2 % oci ope-
rovanych bez plynové tamponddy oproti 94,1 % oci ope-
rovanych standardni technikou. Mezi skupinami nebyl
zjistén rozdil ve finalni ZO, zatimco ¢asné pooperacni vi-
déni bylo pfiznivéjsi ve skupiné bez plynové tamponady.

Zajimavym pozorovanim je potencialné nizsi mira fo-
vedlni gliozy a rychlejsi obnova fovedlni architektury, coz
by mohlo vést i k lepSim funkénim vysledkdim v ¢asném
poopera¢nim obdobi [7,8].

Mezi limity a relativni nevyhody této techniky patfi
technickd naroc¢nost vykonu (skutecné precizni prepa-
race ILM flapu a naslednda detailni prace s nim), vysoka
zavislost na stabilité ILM flapu, absence ,bezpecnostni
rezervy” v podobé plynové tampondady (jak z pohledu
uzavéru IMD, tak z pohledu rizika pooperacni amoce sit-
nice) a zatim omezend evidence zalozend prevazné na
mensich sériich pripadu.

Mezi rizika této techniky Ize uvést moznost dislokace
flapu v ¢asném pooperacnim obdobi, selhani uzavéru
MD a nutnost reoperace s pouzitim plynové tamponady.
Také neni provérend Uspésnost této techniky u vétsich
nebo dlouhodobych makularnich dér, kdy tato technika
muze byt méné spolehlivd, a proto je vhodné peclivé in-
dividualné zvazovat indikaci k tomuto typu zakroku.

Probihajici randomizované studie (napt. GEM trial) maji
za cil potvrdit bezpec¢nost a Ucinnost ,bezplynové” tech-
niky ve srovnani se standardnim postupem [1].

Pokud bude noninferiorita potvrzena, mlze se operace
bez plynové tamponddy stat vyznamnou alternativou ci
novym standardem minimalné u vybranych pacientd.
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