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SOUHRN

Cil: Odchlipeni sitnice je ndhly zrak ohroZzujici stav neprodlené vyzadujici chirurgickou intervenci. Cilem této prace je porovnat vysledky pars plana
vitrektomie (PPV) u nekomplikovaného rhegmatogenniho odchlipeni sitnice (RRD) mezi rliznymi typy pouzitych plynd, polohou a poc¢tem trhlin.
Material a metodika: Jedna se o retrospektivni nerandomizovanou srovnavaci studii pacient s nekomplikovanym RRD lé¢enych na Oftalmologické
klinice od bfezna 2018 do dubna 2021 pomoci PPV. Do studie bylo zafazeno 494 hodnocenych o¢i. Sledovana byla anatomicka uspésnost operace
s ohledem na rozsah odchlipeni sitnice, poc¢tu a polohy trhlin a pouzité tamponady.

Vysledky: Uspésnost prilozeni sitnice jednou operaci byla v 90,7 % (448 o¢i) a koneéné anatomicka Uspé&snost byla ve 100 %. Byl zjistén velmi slaby
parovy vztah mezi Uspésnosti operace u trhlin v oblasti 4-8 hodin a 9-3 hodin (89,1 %, resp. 92 %). Stejné tak nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily mezi zakroky s pouzitim plyn SF6 a C3F8 u RRD s trhlinou sitnice mezi 4-8 hodinami (Uspésnost 93,4 % u SF6, resp. 89,1 % u C3F8). Primérné
pooperacni zlepseni nejlepsi korigované zrakové ostrosti bylo 29,6 pismen ETDRS optotypl a zisk 15 pismen byl zaznamenan u 55,1 % (272 oci). Cel-
kové byla mira komplikaci velmi nizka.

Zavér: PPV je bezpecna a efektivni metoda feseni RRD. Rozséhlé zkusenosti s touto metodou nam dovoluji u vybranych pacientd pouzivat i kratkodobé
plsobici tamponadu.

Klic¢ova slova: pars plana vitrektomie, odchlipeni sitnice, plynova tamponada

SUMMARY
The Effect of Retinal Tear Location and Internal Tamponade on The Success of Pars
Plana Vitrectomy in Patients with Uncomplicated Retinal Detachment

Aim: Retinal detachment is an acute sight-threatening condition that requires immediate surgical intervention. The aim of this study is to
compare the outcomes of pars plana vitrectomy (PPV) for uncomplicated rhegmatogenous retinal detachment (RRD) between the different
types of gases used, the position, and the number of tears.

Material and Methods: This is a retrospective non-randomized comparative study of patients with uncomplicated RRD treated at the Depart-
ment of Ophthalmology from March 2018 to April 2021 using PPV. A total of 494 evaluated eyes were included in the study. The anatomical
success of the surgery was monitored with regard to the extent of retinal detachment, the number and position of tears, and the tamponade
used.

Results: The success rate of retinal reattachment with a single operation was 90.7% (448 eyes), and the final anatomical success rate was
100%. A very weak paired relationship was found between the success of the surgery for tears in the 4-8 hours region and the 9-3 hours re-
gion (89.1% vs. 92%). Similarly, no significant differences were observed between procedures using SF6 and C3F8 gases for RRD with a tear in
the 4-8 hours region (success rate 93.4% for SF6 vs. 89.1% for C3F8). The average postoperative improvement of best corrected visual acuity
was 29.6 ETDRS letters, and a gain of 15 letters was recorded in 55.1% (272 eyes). Overall, the complication rate was very low.

Conclusion: PPV is a safe and effective method for treating RRD. Extensive experience with this method allows the use of short-acting tam-
ponades in selected patients.

Key words: pars plana vitrectomy, retinal detachment, gas tamponade
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Rhegmatogenni odchlipeni sitnice (RRD) je akutni
zrak ohrozujici stav vyzadujici obvykle chirurgickou in-
tervenci provedenou bez zbyte¢ného prodleni. Je zna-
mo nékolik chirurgickych pfistupl v feseni RRD, mezi
néz patfi zevni postupy nebo napf. pneumatické reti-
nopexe, avsak pars plana vitrektomie (PPV) se pro svou
rychlost, bezpecnost a relativné rychlou ucebni k¥ivku
zacinajicich chirurgl stala na vétsiné pracovist meto-
dou volby. Navic vyvoj bezstehové vitrektomie a pokro-
ky v chirurgickych technikdch a vybaveni zpUsobily, ze
se PPV stala mezi chirurgy velmi popularni [1,2]. O op-
timalnim pristupu k PPV se vsak stale diskutuje. Nasim
cilem bylo zhodnotit anatomickou Uspésnost v kontex-
tu poctu a polohy trhlin, rozsahu odchlipeni a pouzité
tampondady.

MATERIAL A METODIKA

Jde o retrospektivni nerandomizovanou srovnavaci
studii konsekutivnich pfipadli operovanych na Oc¢ni kli-
nice Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady v Praze pro
RRD. Do souboru byly zahrnuty vsechny pfipady RRD Ié-
¢ené 25 nebo 23 g PPV s tamponadou plynem nebo sili-
konovym olejem bez pouziti zevnich metod v obdobi od
bfezna 2018 do dubna 2021. Do studie bylo zafazeno 699
pfipadll operovanych tfemi zkusenymi chirurgy. 152 oci
bylo vyfazeno pro predchozi netdspésné PPV z nasi nebo
referen¢ni kliniky pred vstupem do studie (72 pfipadi
z referencnich klinik a 80 pfipadd z nasi kliniky; pozn.
jedno oko mohlo byt operovéano opakované). Déle jsme
vyloucili 53 oci s proliferativni vitreoretinopatii (PVR)
stupné C a vyssiho, pacienty s pfedchozim perforujicim
poranénim oka a s dobou sledovani kratsi nez tfi mésice.
Naopak se v naSem souboru vyskytuji pfipady s gigantic-
kou trhlinou nebo pacienti s hypotonii ¢i ablaci cévnatky.
Celkem bylo hodnoceno 494 oci z toho 194 oci zen, 300
o¢i muzd. Priimérny vék pacientd byl 59,9 (median 59,3)
let. U 194 oci se jednalo o artefakické a u 299 o fakické oci.

V nasem souboru jsme hodnotili anatomickou Uspés-
nost operace v zavislosti na poctu a poloze trhlin a pou-
zité tamponadé. Vsichni pacienti podepsali pred operaci
informovany souhlas. Protokol studie se fidil zdsadami
Helsinské deklarace.

Predoperacni a pooperac¢ni hodnoceni zahrnovalo vy-
Setfeni na Stérbinové lampé a biomikroskopické vyset-
feni o¢niho pozadi za ucelem stanoveni rozsahu RRD,
lokalizace a poctu trhlin sitnice, klasifikace predoperacni
PVR predopera¢né a dale posouzeni poopera¢niho stavu
sitnice. Zasadnim sledovanym parametrem byla ¢etnost
opétovného prilozeni sitnice pfi jedné operaci.

Operacni technika

Vsichni pacienti podstoupili tfiportovou 25 nebo 23
gauge PPV. Pouzivan byl pfistroj Constellation® (Alcon,
Fort Worth, TX, USA) se sondou Ultravit® s rychlosti se-
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kani od 5000 do 7500 sekd/min. Ve vsech ptipadech
byly pouzity porty s chlopnémi zamezujici peroperacni
turbulenci tekutiny a hypotonii bulbu. K vizualizaci sit-
nice byl pouzit mikroskop Leica PROVEO (Leica, §vycar-
sko) a Sirokouhly vizualiza¢ni systém Biom (Oculus, Né-
mecko). Po provedeni jadrové vitrektomie a nasledné
bazektomie periferniho sklivce s asistenci skleralni in-
dentace svételnou sondou, depresorem ¢i prstem bylo
provedeno odstranéni baze sklivce kolem trhlin sitnice
a podezrelych lézi nebo degeneraci sitnice. Nasledo-
vala vyména za vzduch pfi endodrendzi subretinalni
tekutiny pfes trhlinu sitnice pomoci kanyly Charles
Flute (Alcon, Fort Worth, TX, USA) nebo vitrektomické
sondy bez sekani. Trhliny sitnice byly obvykle osetfeny
kryopexi, méné casto endolaserem a rozsah osetieni za-
visel na rozhodnuti chirurga. Ve vsech pfipadech byla
pouzita tampondada 20% plynu hexafluoridu sirového
(SF6) (Alchimia, Italie), 15% plynu perfluoropropanu
(C3F8) (Alchimia, Itélie) nebo silikonovy olej (SO). Volba
tamponady byla zcela v kompetenci chirurga, nicméné
v obecné roviné na nasem pracovisti spiSe pouzivame
SF6 u pacientl s trhlinou sitnice v hornich kvadrantech
a C3F8 u pacientl s trhlinou v dolnich kvadrantech. SO
pouzivame relativné castéji u pacientl pfi operaci je-
diného vidouciho oka, v pfipadech mnohocetnych ¢i
gigantickych trhlin pfedevsim v dolnich kvadrantech
nebo za pfitomnosti PVR vyssich stupn. V vahu jsme
vsak brali i dalsi faktory: pfitomnost a umisténi dalsich
degeneraci, schopnost pacientl po operaci polohovat
nebo stav druhého oka. Na konci operace kontroluje-
me tlak oka a tésnost sklerotomii. V pfipadé uniku tam-
pondady provadime sklerdlni masaz ¢i zalozime steh
Vicrylu 8-0 (Ethicon, Johnson & Johnson Int) a tampo-
nadu nasledné doplnime.

Specifické zvyklosti pracovisté

U fakickych pacient obvykle neodstrariujeme pred-
ni sklivcovou membrénu (riziko poskozeni ¢ocky, po-
nechani bariéry mezi ¢ockou a sklivcovou dutinou).
V pfipadé pfitomnosti vitreoretindlni patologie (epire-
tindlni membrany /ERM/, makularni diry /MH/), provadi-
me obarveni téchto struktur pomoci briliantové modfi
(Ocublue, Aurolab, Indie) s naslednym peelingem. Per-
fluorodekalin (Arcaline, Arcadophta, Francie) pouziva-
me relativné vzacné, spise ke stabilizaci zadniho poélu
a usnadnéni periferniho odstranéni sklivce s nizsim ri-
zikem iatrogenni trhliny sitnice, ale témér nikdy k dosa-
zeni Uplného odstranéni subretindlni tekutiny, a to ani
u pacient(l, kde by se néktefi chirurgové obavali rizika
vzniku sitnicové fasy v makule. V ptipadech, kdy nebyla
nalezena trhlina sitnice bylo pfistoupeno k retinotomii
pomoci vitrektomu.

Statistika

Nas soubor dat nelze, vzhledem k jeho puvodu,
povazovat za ndhodny vzorek z jasné definované
populace, coz nas vedlo k pouziti nastroji popisné
statistiky. K vyhodnoceni vztahll mezi proménnymi
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v analyzovaném souboru dat byly pouzity analyzy
parového srovnani. V nasi analyze se tak fidime ne-
davnymi doporucenimi a vyzvami k potlaceni pfilisné
role statistické vyznamnosti ve védeckych publika-
cich [3,4].

Je tfeba poznamenat, Ze provedend analyza neumoz-
nuje ,pfimé” kauzalni zavéry, protoze pozorované paro-
vé (statistické) vztahy nejsou (a nemohou byt) vyhlaze-
ny od vlivu dalsich faktor(, které vztah ovliviuji. Jinymi
slovy, vysledky této analyzy by nemély (nemohou) byt
vnimany jako jakykoli ,dUkaz” o existenci (¢i neexisten-
ci) kauzalnich vztahd. Na druhou stranu, na zékladé do-
stupného souboru dat, vysledky prezentované v tomto
¢lanku podrobné ukazuji (parové) vztahy, které jsou
pfedmétem zajmu. Celd analyza byla provedena v pro-
gramu RStudio.

30% -

20% -

Relativni ¢etnost

10% -

VYSLEDKY

Zakladni parametry souboru pfipada

V kontextu rozsahu odchlipeni jsme nejcastéji zaznamenali
postizeni 2-3 kvadrantl (66,6 %), totalni odchlipeni bylo pi-
tomno u necelé ¢tvrtiny oci (22,5 %) a pouze jeden kvadrant
byl zasaZen u 11 % operovanych. Nej¢astéji byla pfitomna
jedna trhlina, jak reprezentuje Graf 1. Relativné vice se zde
vyskytuje “pocet trhlin 10", coz je spiSe zptisobeno zaokrouh-
lenim poctu trhlin pfi vyplriovani opera¢niho protokolu nez
redlnou anomdlii tohoto poctu. Pocet trhlin “0” reprezentuje
stav, kdy jsme nebyli schopni trhlinu dohledat.

Operacni technika
Nase operacni technika byla popsana dfive [5]; zde uva-
dime relativni Cetnosti jednotlivych pouzitych modalit.
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Graf 2. Uspéénost pfilozeni sitnice jednou operaci dle operatéra
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Operace byly provedeny tfemizkusenymi vitreoretinalnimi
chirurgy. Vsichni tfi chirurgové maji relativné srovnatelny
pocet pfipadu (173, 176 a 155) a vysledky (Graf 2), pficemz
v analyzovaném souboru dat je pouze slaby parovy vztah
mezi chirurgem a Uspésnosti operace. V 94,5 % (n = 467)
piipadl jsme pouzili 25 gauge PPV, v 93,5 % (n = 462) pfi-
padd jsme k osetfeni trhliny sitnice pouzili kryopexi, ve
30,8 % (n = 152) pfipadu laserovou fotokoagulaci (at uz
k primarnimu osetfeni trhliny nebo adjuvantné cirkularné
(17,6 %, n = 87) v rdmci prevence ¢i u suspektnich vitreo-
retinalnich lézi jako napf. mrizkova degenerace), v 11,8 %
(n = 58) ptipadl jsme pouzili dekalin. Retinotomii jsme
museli provést v 10,3 % (n = 51) pfipadl a suturu sklero-
tomie ve 12,9 % (n = 58) pfipadd. V nadpolovi¢ni vétsiné
operaci jsme jako tamponadu zvolili SF6 (52 %, n = 257)
méné pak C3F8 (38,9 %, n = 192) nebo SO (9,1 %, n = 45).

100% -

Zrakova ostrost

Detailni analyza zmén zrakové ostrosti neni pred-
métem tohoto sdéleni, nicméné pramérny zisk pis-
men na ETDRS optotypech byl 29,6 pismen, pficemz
pfirozené vyssi byla ve skupiné s odchlipenou maku-
lou (42,1 pismen) nez u skupiny s lezici makulou (10,8
pismen).

Morfologické parametry

Graf 3 znazornuje korelaci mezi poctem zasazenych
kvadrant(l a GUspésnosti operace. Je zde stredné silna ko-
relace mezi po¢tem zasazenych kvadrant a Uspésnos-
ti. Cim byl vétsi rozsah odchlipeni sitnice, tim nizsi byla
Uspésnost operace — selhani 3,7 % (n = 18) u postizeni
v rozsahu jednoho kvadrantu vs. 18 % (n = 90) u totalni-
ho odchlipeni.
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Graf 3. Uspé3nost prilozeni sitnice jednou operaci dle po¢tu zasazenych kvadrantd
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Graf 4. Uspésnost pfiloZeni sitnice jednou operaci dle lokalizace trhlin
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Zajimavy je vysledek uspésnosti operace dle lokali-
zace trhliny. Zde byl prokdzan pouze velmi slaby vztah
mezi lokalizaci trhliny a Uspésnosti zakroku — Uspésnost
92 % (n = 274) u trhlin v hornich kvadrantech vs. 89,1 %
(n =220) u trhlin v dolnich kvadrantech shrnuje Graf 4.

Poslednim hodnocenym morfologickym faktorem byl
pocet nalezenych trhlin. Jak vidime na Grafu 5, tak zde
neni zadny vztah mezi po¢tem trhlin a vysledkem ope-
méné predevsim ve skupiné s tfemi trhlinami je relativné
méné pozorovani a mize se tak jednat o chybu malych
cisel.

Tamponada

Poslednim hodnocenym parametrem byl vliv tampo-
nady na vysledek operace. Frekvenci pouziti jednotlivych

100% -

typl tamponad shrnuje Graf 6, kde vidime vyrazny posun
od plynu SF6, ktery casté&ji volime u ,odchlipeni sitnice
shora” pro jeho relativné rychlou absorbci, k plynu C3F8
(potazmo k SO) u ,odchlipeni sitnice zdola”, kde mame
tendenci volit dlouhodobé pUsobici tamponadu. V na-
$em souboru pak obecné bylo dosazeno nejlepsich vy-
sledkl s plynem SF6 a naopak horsi vysledky byly u tam-
ponady silikonovym olejem.

Zajimavé zjisténi ndm nabizi srovnani jednotlivych
typl tamponddy s ohledem na lokalizaci trhliny. V ana-
lyzovaném souboru dat neexistuje vztah mezi Uspésnosti
operace a lokalizaci trhliny sitnice v pfipadé tamponady
15% C3F8 a pouze slaby v ptipadé tampondady 20% SF6
nebo SO. V pfipadé uziti SF6 je mira Uspésnosti operace
dokonce mirné vyssi v pfipadé trhliny sitnice mezi 4. a 8.
hodinou nez v pfipadé trhliny sitnice mezi 9. a 3. hodinou.
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Graf 5. Uspésnost pfiloZeni sitnice jednou operaci dle poétu trhlin
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Graf 6. Typ pouzité tampondady dle lokalizace trhlin
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Graf 7. Uspé3nost prilozeni sitnice dle lokalizace trhliny a typu tamponady

Vlastnosti analyzovaného souboru dat jsou tak v rozporu
s hypotézou, ze pouziti 15% C3F8 je lepsi v pripadé, kdy
se sitnicova trhlina nachazi mezi 4. a 8. hodinou. Mira
uspésnych operaci s tamponadou SF6 je 97,2 %, zatimco
s tampondadou C3F8 je to pouze 88,9 % a s tamponadou
SO 80,6 %. Data shrnuje Graf 7.

DISKUZE

V nasem souboru se podafilo dosdhnout tUspésného
pfilozeni sitnice jednou operaci u 90,7 % pacientd, coz
je vsouladu s pfedchozimi studiemi zahrnutymi do me-
ta-analyzy autoru Eshtiaghi et al. [6] kde byla Uspésnost
jednou operaci na Urovni 86,3 %. Na konci sledovaného
obdobi byla anatomickd uspésnost 100 %.

V roce 2022 Glovers et al. [7], ale i dalsi [8,9], publi-
kovali pomérné rozsahly soubor pacienti operovanych
pro RRD vyhradné s pomoci vzduchové tamponady
nehledé na rozsah ¢i lokalizaci trhliny s obdobnymi vy-
sledky jako u tamponady plynem SF6 nebo C3F8. Data
autorl Glovers et al. jsou vysledkem operaci jednoho
chirurga, ktery u pfipad RRD nejdfive zcela upustil od
pouziti C3F8 (vroce 2018) a nasledné i SF6 (v roce 2020).
Jedinym vyznamnym rozdilem od nami popisované
techniky bylo provedeni jistici laserové fotokoagulace
v rozsahu 360 stupnl u kazdého jednoho pfipadu na
zavér operace. Nas pfistup je z hlediska uziti tamponad
tradi¢néjsi, protoze vzdy pouzivdme minimdalné tam-
ponadu fluorovanym plynem a nikdy se nespoléhame
pouze na vzduch. Nase vysledky vSak naznacuji, ze ply-
nova tampondda pomoci SF6 by mohla byt vhodnou
volbou i pro ptipady zahrnujici trhlinu sitnice v dolnich
Castech sitnice. Vy3si uspésnost SF6 u odchlipeni sitni-
ce zdola je nicméné jisté ddna mimo jiné absenci ran-
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domizace, kdy jsme peroperacné zhodnotili stav sitnice
a predevsim odhadli, zda bude pacient schopen fadné
polohovat.

Je vSeobecné pfijimano, ze pevna adheze sitnice a reti-
nalniho pigmentového epitelu v misté trhliny se vytvafri
pfiblizné 24 hodin po provedeni vykonu a role dlouho-
dobé tamponddy je tedy spornd [10]. Naproti tomu se
domnivdme, Ze poloha obli¢ejem doll nebo na opacné
strané, nez je trhlina po operaci by mohla byt dulezitym
faktorem pro dosazeni Uspésnych vysledkd. Dusledné
dodrzovani této polohy pacienty viak zlstdva nejasné
[11]. Nas pristup také spoléha na efekt kratké hospitali-
zace, kdy mame jistotu, Ze jsou pacienti pod dohledem
zdravotniho personalu a je kladen diraz na klidovy rezim
a polohovani. Navic nase pacienty nabadédme, aby s po-
lohovanim zacali ihned po operaci, jiz na opera¢nim sale.
Tim pacienty zapojujeme do procesu lécby a vkladame
jim pocit dulezitosti pfisného dodrzovani spravného po-
lohovani jako kritické soucasti operace. Jiz citovany Glo-
vers et al. doporucuji u odchlipeni makuly 45 minut po
operaci polohovat na temporalni strané postizeného oka
(ke snizeni rizika naraseni sitnice) a nasledné dle pozice
trhliny. Pokud je trhlina v hornich kvadrantech, pak polo-
hovani neni vyzadovano.

Vingolo et al. [12] publikoval vysledky operace u am-
bulantnich vs. hospitalizovanych pacient(, kdy u 4,2 %
ambulantné operovanych oci zékrok selhal oproti 1,5 %
u pacient(, ktefi byli hospitalizovani jednu noc po opera-
ci. Nicméné s prodluzovanim hospitalizace se incidence
znovu odchlipeni sitnice naopak zvysovala. To mGze byt
dano retrospektivnim charakterem souboru, kdy po ne-
komplikovaném zakroku byli pacienti propusténi ihned
po prvni noci, zatimco pacienti, ktefi byli hospitalizovani
déle zlstavali pravdépodobné z divodu néjaké kompli-
kace.
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Odlisny pohled na tuto problematiku pfinasi Zhou et al.
[13]. Autofi analyzovali ptipady opétovného odchlipeni
sitnice, kdy hlavni pfic¢inou byla nova nebo pfehlédnutd
trhlina, coz predstavovalo 48,9 % znovu-odchlipeni (tato
¢ast selhanych zakrokl by teoreticky mohla byt elimino-
vana jiz zminénou 360 stupriovou laserovou barazi, nic-
méné na nasi klinice k tomuto Ukonu nepfistupujeme).
K opétovnému otevieni pavodni trhliny sitnice doslo
ve 43,8 % pripadd a proliferativni vitreoretinopatie byla
pficinou opétovného odchlipeni v 7,3 %. Median doby
do recidivy zpUsobené opétovnym otevienim pUvodni
sitnicové trhliny byl 18 dni, coz podporuje myslenku, ze
adhezni sila mezi sitnici a RPE v prvnich dnech po operaci
nemusi byt dostate¢né silnd a do¢asné omezeni fyzické
aktivity by mohlo byt prospésné. Publikovand data také
posiluji dulezitost peclivého periopera¢niho hodnoceni
periferni sitnice; v nasem piipadé provadime pfi kazdé
operaci skleraIni indentaci, kdy patrame po dalsich trhli-
nach ¢i trakcich, které jsme plvodné mohli pfehlédnout.

ZAVER

Pars plana vitrektomie je spolehlivou a reprodukova-
telnou metodou k feeni RRD. Z publikovanych dat a dle
literatury se zd4, ze je mozné bez zvyseného rizika pro
pacienty pouzivat i kratsi dobu pusobici plyny, idedlné
vzduch. To by mohlo byt velikym benefitem pro pacien-
ty, kterym se zkrati doba rekonvalescence, maji nizsi rizi-
ko progrese Sedého zdkalu a vzhledem k vyssi frekvenci
pooperacnich kontrol kratce po zakroku je pfipadné zno-
vu odchlipeni sitnice diagnostikovano dfive. Nesmime
téz opomenout snizeni rizika padu u starsich pacientd
zpUsobené absenci prostorového vidéni pfi pouziti dlou-
hodobé tamponddy. Pfijemnym benefitem je pak také
snizeni nakladd na operaci a eliminace pouzivani velmi
potentnich sklenikovych plyna. Z téchto dlivod, a s pfi-
hlédnutim k vysledk{im této studie, na nasi klinice ¢astec-
né prechazime na vzduchovou tamponddu u pacientd
s odchlipenou sitnici.
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