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SOUHRN

Cil: Retrospektivné zhodnotit anatomickou a funkéni Uspésnost chirurgického feseni rhegmatogenniho odchlipeni sitnice (ROS) na jediném, posled-
nim vidoucim oku.

Material a metody: Soubor tvofi 28 oci 28 pacient(, z toho 19 (68 %) muzd, prdmérného véku 46 let operovanych jednim chirurgem pro ROS na
Oc¢ni klinice FN a LF MU Brno od 1. 7. 2019 do 30. 4. 2023 kryochirurgickou technikou anebo 25G+ PPV. U 11 pacientd byla provedena 25G+ PPV
s nasitim preekvatoridlni cerkldze. V anamnéze pacientl bylo pfipustné tupé poranéni oka a nekomplikovana operace Sedého zakalu s implantaci
zadnékomorové nitrooc¢ni ¢ocky. Pri¢inou ROS byla/y retinalni trhlina/y bez ohledu na jejich pocet a lokalizaci. Transparentnost predniho segmentu
oka umoznovala spolehlivou vizualizaci zadniho segmentu. Pfipustna byla pfedoperacni proliferativni vitreoretinopatie (PVR) stupné A-D2. Vylouceni
byli pacienti, s pronikajicim o¢nim poranénim v anamnéze. Pacienti byli hodnoceni 1-3 mésice po PPV. Operace byla anatomicky Uspésnd, pokud byla
sitnice prilozend v plném rozsahu. U kazdého pacienta byla hodnocena vyslednd zrakova ostrost (ZO) na Snellenové optotypu. Pro ¢iselné vyjadreni
vysledkl byl pouzit aritmeticky prdmér a numerické hodnoty byly rovnéz vyjadieny v procentech. Ponévadz nebyly vzajemné porovnavany rizné
skupiny, nebylo potfeba pouzit zadny statisticky test.

Vysledky: U 27 pacientl (97 %) jsme dosahli prilozeni sitnice v celém rozsahu, u 1 (3 %) pacienta zustala sitnice odchlipend a konstatovali jsme ana-
tomicky neuspéch 1écby. 9 (32%) pacientl doséhlo ZO > 4/8.

Zavér: Kryochirurgickou techniku s vyuzitim episkleralné fixovanych cerklaznich paskd a plomb, 25G+ PPV a piipadné i jejich vzajemnou kombinaci
povazujeme za vhodné zpUsoby feseni ROS na jediném, poslednim vidoucim oku.

Kli¢ova slova: rhegmatogenni odchlipeni sitnice, zrakova ostrost

SUMMARY
Surgical Treatment of Rhegmatogenous Retinal Detachment in the Only Seeing Eye

Aim: To retrospectively evaluate the anatomical and functional success of surgical treatment of rhegmatogenous retinal detachment (RRD)
in the only remaining seeing eye.

Material and methods: The study included 28 eyes of 28 patients, 19 (68%) of whom were men, with an average age of 46 years. They were
operated on by a single surgeon for RRD at the Eye Clinic of the University Hospital and Faculty of Medicine, Masaryk University in Brno, from
July 1, 2019, to April 30, 2023, using cryosurgical techniques and/or 25G+ pars plana vitrectomy (PPV). In 11 patients, 25G+ PPV was per-
formed with the application of a pre-equatorial cerclage. The Blunt ocular trauma and uncomplicated cataract surgery with implantation of
a posterior chamber intraocular lens were admissible within the patient histories. The cause of RRD was retinal tear(s) regardless of their num-
ber and location. The transparency of the anterior segment of the eye enabled reliable visualization of the posterior segment. Preoperative
proliferative vitreoretinopathy (PVR) grades A-D2 were acceptable. Patients with a history of penetrating eye injury were excluded. Patients
were evaluated 1-3 months after the performance of PPV. The surgery was considered anatomically successful if the retina was completely
reattached. Each patient's final visual acuity (VA) was assessed using a Snellen chart. Numerical results were expressed as arithmetic means
and percentages. Since the different groups were not compared, no statistical tests were needed.

Results: Retinal reattachment was achieved in 27 patients (97%), while 1 patient (3%) experienced retinal detachment, resulting in anatom-
ical failure of the treatment. 9 patients (32%) achieved VA > 4/8.

Conclusion: We consider cryosurgical techniques using episclerally fixed cerclage bands and buckles, 25G+ PPV, and possibly a combination
thereof, to be suitable methods for treating RRD in the only remaining seeing eye.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, visual acuity
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Rhegmatogenni odchlipeni sitnice (ROS) je oddéleni
neurosenzorického listu sitnice od pigmentového listu
sitnice za pfitomnosti trhliny nebo diry ve svétlo¢ivém
listu, kdy pres tuto trhlinu ¢i diru pronika tekutina do
subretindlniho prostoru a dochdzi k vzajemnému oddé-
leni obou listd sitnice. Pod touto pomérné jednoduchou
a kratkou definici sitnicové patologie se skryva nespocet
variabilnich nélezd a stavd. ROS je mozné fesit 3 zaklad-
nimi typy vykond. Jiz v padesatych letech dvacatého
stoleti referoval o uziti kryochirurgickych technik s vyu-
zitim episkleralné fixovanych cerklaznich paskd a plomb
Schepens [1,2]. Na pfelomu Sedesatych a sedmdesatych
let minulého stoleti predstavil Machemer pars plana vit-
rektomii (PPV) [3]. V roce 1986 referovali Hilton a Grizzard
o pneumatické retinopexi jako tfeti moznosti feseni ROS
[41.

Cilem této prace je retrospektivné zhodnotit anatomic-
kou uUspésnost a funkéni vysledky chirurgického feseni
ROS u pacient(, u kterych se ROS rozvinulo na jediném,
poslednim vidoucim oku a ktefi byli na O¢ni klinice Fa-
kultni nemocnice Brno operovani v obdobi od 1.7.2019
do 30. 4. 2023. Prvnim cilem je posoudit tspésnost pro-
vedenych primooperaci, druhym cilem je zhodnotit
Uspésnost definitivniho opétovného pfilozeni sitnice.
Tretim cilem je vyhodnotit vyslednou pooperacni zrako-
vou ostrost (ZO) pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Do hodnoceného souboru byli zafazeni pacienti s ROS,
jejichz druhé oko bylo zcela slepé nebo v pasmu hlubo-
ké praktické slepoty. ZO neoperovaného oka kazdého
pacienta je vyjadfena v Grafu 1. V anamnéze pacient(
byl pfipustny udaj tupého poranéni oka a nekompliko-
vané operace Sedého zakalu s implantaci zadnékomo-
rové nitroo¢ni ¢ocky. Pricinou odchlipeni sitnice byla/y
retindlni trhlina/y bez ohledu na jejich pocet a lokalizaci.
Transparentnost rohovky a predni komory umozriovala

16

14

12

10

4

0
V=0

Graf 1. Urovné zrakové ostrosti neoperovanych o¢i
V - zrakovd ostrost

o

=)

N

V=incerta V=certa V pod 1/60

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2025

spolehlivou vizualizaci zadniho segmentu oka. Do hod-
noceného souboru byli zafazeni také pacienti, u nichz
byla pfed operaci diagnostikovana proliferativni vitreore-
tinopatie (PVR) a to stupné A-D2. Vylouceni byli pacienti,
ktefi v minulosti prodélali pronikajici o¢ni poranéni.

Chirurgické feseni ROS u pacientl souboru spociva-
lo v pouziti kryochirurgické techniky anebo 25G+ PPV.
U zadného pacienta nebyla provedena pneumaticka re-
tinopexe.

Podstatou kryochirurgického o3etreni byla perilimbal-
ni peritomie, lokalizace retindIni/ch trhlin/y, exokryokoa-
gulace okraju retindlni/ch trhlin/y a episkleralni plombaz.

Podstatou tfiportové 25G+ PPV bylo odstranéni skliv-
ce, identifikace retindlnich trhlin, dle potfeby peeling epi/
subretinalnich membran, do¢asna peroperacni stabiliza-
ce odchlipené sitnice vzduchem anebo tekutym perfluo-
rokarbonem, osetfeni retinalnich trhlin endolaserovou
fotokoagulaci ¢i exokryokoagulaci a vnitfni tampondada
expanznim plynem ¢&i silikonovym olejem (SO). Pouzi-
ty byly neexpanzni koncentrace plynu hexafluorosulfid
(20% SF6) nebo perfluoropropan (16% C3F8). Nejcastéji
byl pouzit SO 1300 cts. U komplikovanych nalez(i byla
v pribéhu 25G+ PPV zvolena i preekvatoridlni cerklaz
s nasitim cerklazniho pasku o Sifce 2 mm do preekvatorial-
ni pozice s anteriornim okrajem cerklazniho pasku 11 mm
od limbu rohovky.

Pacienti byli hodnoceni 1 az 3 mésice po operaci. Bylo
provedeno vysetifeni o¢niho pozadi biomikroskopicky
a indirektni oftalmoskopii. Operace byla hodnocena jako
anatomicky Uspésnd, pokud byla sitnice pfilozend v pl-
ném rozsahu, tedy, byl-li na zadnim pélu i v celé perife-
rii obnoven kontakt neuroepitelu a pigmentového listu.
Operace byla hodnocena jako anatomicky neuspésna,
pokud byla sitnice hodnocena jako odchlipend, tedy byla-
-li, minimalné zcasti, na zadnim pélu, ¢i v periferii sitnice,
nalezena pretrvavajici separace neuroepitelu a pigmento-
vého listu. U kazdého pacienta byla hodnocena vysledna
(pooperacni) ZO, kterd byla vy3etfovana jako naturdlni ZO
¢i ZO s vlastni brylovou korekci pacienta. Pokud se v po-
opera¢nim obdobi ZO naturdlni, resp. s vlastni korekci ne-
jevila jako vyhovujici, napfiklad po implantaci SO, byla pro
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Graf 2. Vék pacientl souboru
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stanoveni vysledné ZO pouZzita brylova korekce zvolend
aktudlné dle méfeni na autorefraktometru. Vy3etfeni ZO
bylo provadéno na Snellenové optotypu. Jako vyslednou
Z0 pacienta jsme hodnotili tu nejlepsi ZO, ktera byla do-
sazena v obdobi 1-3 mésice po operaci.

Pro ciselné vyjadreni dosazenych vysledkd byl pouzit
aritmeticky prdmér a numerické hodnoty byly rovnéz
vyjadfeny v procentech. Ponévadz nebyly vzdjemné po-
rovnavany rlzné skupiny, nebylo potieba pouzit zadny
statisticky test.

Soubor tvoii 28 oc¢i 28 pacientd, 19 (68 %) muzd, 9 (32 %)
zen. Primérny vék pacientli souboru byl 46 let (nejmladsi
3 roky, nejstarsi 79 let) a vékové rozlozeni pacientl sou-
boru znédzornuje Graf 2. Vichni pacienti byli operovani
jednim chirurgem na O¢ni klinice FN a LF MU Brno od
1.7.2019 do 30. 4. 2023. 15 krét (53 %) bylo postizeno
oko pravé, 13 krat (47 %) oko levé. U 24 oci 24 pacientt
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se jednalo o nové diagnostikované, dosud nelé¢ené ROS.
U 4 oci 4 pacientl byl operujicim chirurgem prevzat do
péce pacient, ktery byl piivodné pro nové diagnostiko-
vané ROS neulspésné operovan jinym chirurgem. Vsichni
pacienti byli operovani v celkové anestezii.

U 1 pacienta byl proveden kryochirurgicky vykon s na-
sitim episkleralni plomby, u 27 pacientt byla provedena
25G+ PPV, u 11 pacientl byla provedena 25G+ PPV s na-
Sitim preekvatorialni cerklaze. Cetnost a typ provedené-
ho vykonu u pacientl souboru vyjadtuje Graf 3.

VYSLEDKY

Jedind operace stacila u 27 (97 %) pacientd k dosazeni
opétovného pfilozeni sitnice, u 1 (3 %) pacienta se sitni-
ce po 25G+ PPV nepifilozila, tedy primooperace nebyla
Uspésnd. Jeden primdrné nelspésné operovany pacient
bylo reoperovan. Pro reoperaci byla pouzita technika
25G+ PPV s vnitini tampondadou SO, ale sitnici se nepoda-
filo pfilozit a pro rychle progredujici PVR bylo od dal3ich
operacnich vykont upusténo. Celkové mizeme konsta-
tovat, ze z 28 pacientli souboru jsme u 27 (97 %) dosah-
li definitivniho pfilozeni sitnice v celém rozsahu, a tedy
definitivniho anatomického Uspéchu, u 1 (3 %) pacienta
zGstala sitnice odchlipend a konstatovali jsme anatomic-
ky neuspéch lécby.

Z 27 Gspésné operovanych pacientd byla u 1 pacienta
provedena zevni operace s kryoretinopexi retinalni trhli-
ny a episkleralni fixaci radidlni plomby. U 3 pacientl byla
provedena 25G+ PPV s plynovou vnitini tamponadou,
u 13 pacientli 25G+ PPV s tampondadou SO a u 11 pacien-
th 25G+ PPV s tamponadou SO a nasitim preekvatorialni
cerklaze.

Je mozno konstatovat, ze z 27 pacientd souboru,
u nichz bylo ROS feseno cestou 25G+ PPV, u 24 (89 %)
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Graf 4. Dosazené urovné zrakové ostrosti v poopera¢nim obdobi
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pacient(l byla primarni PPV ¢i re-PPV zakoncena SO tam-
pondadou. U 3 (11 %) pacientt byla 25G+ PPV zakoncena
plynovou tamponadou. Ke konci sledovaného a hodno-
ceného obdobi (30. 4. 2023) byl u 3 pacientd SO jiz Uspés-
né evakuovan - po evakuaci SO zUstala sitnice ptilozena
v celém rozsahu. U 21 pacient(l byl na konci sledovaciho
obdobi ve sklivcové dutiné stale pfitomen SO, pficemz
u téchto vsech 21 pacientl bylo dosazeno pod tampona-
dou SO anatomického Uspéchu.

Vyslednou uroven ZO v poopera¢nim obdobi vyjadiuje
Graf 4. 9 (32 %) pacienti dosahlo ZO > 4/8. U 24 (86 %)
pacient(l konstatujeme ZO >4/40. U 1 pacienta, u néhoz
jsme nedosahli anatomického Uspéchu, byla ZO = 0.

DISKUZE

Pfi feSeni ROS jsou v soucasné dobé zvazovany tfi te-
rapeutické postupy: pneumaticka retinopexe, kryochirur-
gické techniky a PPV. Pneumatickd retinopexe je vsak in-
jedinou trhlinou, kterd je lokalizovana v horni obvodové
periferii mezi ¢isly 8-4 a rozsah této trhliny je maximalné
v rozsahu jedné obvodové hodiny [4]. Tornambe uvadi,
Ze primarni anatomicky Uspéch je dosahovén jen u 75 %
fakickych a 67 % artefakickych o¢i [5]. Z vySe uvedenych
dlvod je pouziti pneumatické retinopexe v feseni ROS
omezené a lékar se vétsinou rozhoduje mezi kryochirur-
gickymitechnikamiaPPV.Jednoznac¢nd hranice mezipou-
zitim kryochirurgického postupu ¢i PPV neexistuje. Da-
vodem je vysoka variabilita klinického nalezu spojeného
s diagnézou ROS, kdy mize byt na jedné strané pfitom-
no nekomplikované lokalizované odchlipeni sitnice s jed-
nou trhlinou a na druhé strané totalni odchlipeni sitnice
s mnohocetnymi trhlinami a predoperacni PVR. Z pohle-
du slozitosti predopera¢niho klinického néalezu Ize sou-
hlasit s délenim pacientl do tii zdkladnich skupin, tak jak
to ve své studii provedl Feltgen [6]. Feltgen ve své studii
pozoroval na jedné strané 50 % pacientd s lokalizovanym
odchlipenim sitnice (v rozsahu do 4 obvodovych hodin)
s jedinou trhlinou ¢i sousedicimi trhlinami. Vétsina téch-
to pacientu byla lIécena kryochirurgicky [6]. Na opacném
polu spektra klinickych nalezd bylo 20 % pacientt s kom-
plikovanymi nélezy s PVR stupné B a C, velkymi trhlinami,
makularnimi dirami, u nichz dominovala indikace k PPV
[6]. Mezi témito dvéma pdly souboru pozoroval 30 %
pacient(l se stredné zadvaznym nalezem. Do této skupiny
zahrnul pacienty s mnohocetnymi trhlinami v rdznych
kvadrantech, buléznim odchlipenim sitnice, trhlinami
Sificimi se centralné za ekvator, trhlinami se znatelnou
vitreoretinalni trakci a pacienty s ROS a nejasnou situa-
ci stran trhlin (pfedoperacné bez nalezu trhlin ¢i s ne-
moznosti predoperacné identifikovat vsechny trhliny).
U téchto pacientd byla pouzita PPV, kryochirurgie, pfi-
padné kombinace obou [6].

Nas, kryochirurgickou technikou feseny pacient, by po
strance predoperacniho ndlezu odpovidal skupiné, kte-
rou Feltgen oznacil jako pfiznivou. Pro takové pacienty Ize
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v literature dohledat prace, které obhajuji kroychirurgické
vykony, i kdyz v poslednich letech je spise tendence lécit
i tuto skupinu pacientt PPV [7]. Soni proved| metaanalyzu
prospektivnich, randomizovanych, kontrolovanych studii,
aby zhodnotil pfinos PPV versus kryochirurgie pro lécbu
nekomplikovanych rhegmatogennich odchlipeni sitnice
s PVR stupné B a méné. Do metaanalyzy zahrnul 1306 oci,
z nichz 636 podstoupilo PPV a 670 bylo Ié¢eno kryochi-
rurgicky. 523 oci bylo fakickych a 783 artefakickych / afa-
kickych. Primarniho pfilozeni sitnice bylo dosazeno u 177
2260 (68 %) PPV operovanych, respektive 179 z 263 (68 %)
kryochirurgicky operovanych fakickych pacientt. Sekun-
darniho pfilozeni sitnice bylo dosazeno u 253 z 260 (97 %)
PPV operovanych a u 256 z 263 (97 %) kryochirurgicky
operovanych fakickych pacientd. Ve skupiné fakickych pa-
cientd Soni neprokdzal statisticky signifikantni rozdil mezi
skupinou lé¢enou PPV, respektive kryochirurgicky ve smy-
slu primarniho ani sekundarniho pfilozeni sitnice [8].

Pacientinaseho souboru, ktefibylioperovani 25G+ PPV,
by odpovidali vSiem tfem Feltgenem vyse definovanym
skupindm.Z 27 pacientt operovanych 25G+PPVjsmeu 11
pacientl pouzili preekvaatorialni cerklaz. Indikaci pro pre-
ekvatorialni cerkldz bylo ROS dolnich kvadrantt s trhlina-
mi ¢i dirami v dolni periferii mezi ¢islem 4-8, pripadné
predoperac¢ni nalez PVR C1 a horsi. Literarné Ize dohle-
dat prace, které upozoriuji na mozny pfinos kombinace
PPV s buklaznimi technikami pro zlepseni anatomického
vysledku operace. Joseph zhodnotil v multicentrické re-
trospektivni studii anatomické vysledky PPV a PPV kom-
binované s buklaznimi technikami na souboru 893 pseu-
dofakickych o¢i s rhegmatogennim odchlipenim sitnice
[9]. U 684 (77 %) byla provedena PPV, u 209 (23 %) PPV
v kombinaci s buklaznimi technikami. Uspéch primoope-
race konstatuje celkové u 770 (86 %) oci, z toho ve skupi-
né operované prostou PPV u 577 (84 %) a ve skupiné ope-
rované technikou PPV v kombinaci s buklaznimi vykony
u 192 (92 %). V naSem souboru jsme u viech 11 (100 %)
pacientli operovanych technikou 25G+ PPV v kombinaci
s preekvatorialni cerklazi dosahli primooperaci komplet-
niho znovupfiloZeni sitnice. Jsme si vsak védomi, Ze tento
vysledek mize byt ovlivnén chybou malého souboru.

V nasem souboru byla prdmérna vysledna ZO pacientl
4/11, coz odpovida hodnoté 20/55. V nasem soboru jsme
nehodnotili zvlast vyslednou ZO pacientd, u nichz byla pred
operaci makula pfiloZzena a zvlast ZO pacientd, u nichz byla
pred operaci makula odchlipena. Pravé proto se domniva-
me, Ze vysledna hodnota ZO pacient(i naseho souboru lezi
mezi hodnotami vysledné ZO, které pro své dvé podskupiny
zminuje Joseph, v jehoz souboru primérna vysledna ZO
u pacientq, ktefi méli pred operaci pfilozenou makulu byla
20/32 a u pacientt u nichz byla pred operaci makula odchli-
pena byla prdmérna vysledna ZO 20/64 [9].

U 24 (85 %) pacientll byla 25G+ PPV zakon¢ena vnitini
tampondadou SO. V minulosti jsme referovali, Ze u pacien-
th s ROS fesenych 25G+ PPV zakoncujeme operacni vykon
v 72 % plynovou vnitini tampondadou [10]. Ddvodem pro
prevazujici indikaci SO jako prostfedku vnitini tampona-
dy u pacientli s ROS na jediném, poslednim vidoucim oku
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je pro nds predevsim rychlejsi zrakova rehabilitace oproti
plynové tamponadé. Déle také fakt, ze je sitnice jiz v prv-
nich pooperacnich dnech pod silikonovym olejem spo-
lehlivé prehledna a i pfipadny rozvoj reamoce sitnice by
byl velmi ¢asné zachycen a pfipadné chirurgicky resen.
Poslednim divodem je také fakt, ze ma-li pacient jediné
vidouci oko, odpada problém sladéni poopera¢ni refrak-
ce operovaného a neoperovaného oka. SO ptindsi hyper-
metropizaci oka, ale s ohledem na fakt, Ze operované oko
je jediné vidouci, nic nebrani nastaveni optimalni plné
brylové korekce, nejcastéji 4-6 tydnd po operaci.

Na konci sledovaciho obdobi byl SO vypustén jen u 3 pa-
cientd, u 21 pacientd byl SO stéle pfitomen ve sklivcové
dutiné. Ackoliv po PPV zvykle vypoustime silikonovy olej
po 4-6 mésicich od jeho implantace, mize tomu byt u pa-
cientd s jedinym vidoucim okem jinak. Roli ¢asto hraje
pfani pacienta, ktery je-li s vyslednou nejlépe korigovanou
Z0 spokojen, nechce podstupovat dalsi operacni vykon
s evakuaci SO s rizikem opétovného odchlipeni sitnice
a ztraty zraku. K evakuaci SO na jediném vidoucim oku
operovaném pro ROS pfistupujeme vzdy az po vzajemné
shodé chirurga s pacientem. Tim se ¢asto stavd, ze byva in-
terval mezi implantaci SO a jeho vypusténim prodlouzen.

ZAVER

U 7 (25 %) pacient(l naseho souboru konstatujeme do-
sazeni anatomického Uspéchu, pficemz v operovaném
oku jiz neni pfitomna zadna vnitini tamponada. Tyto pa-
cienty Ize po anatomické strance povazovat za zcela vylé-
¢ené. U 21 (75 %) pacientd konstatujeme sice anatomicky
Uspéch lécby, ale jen za cenu, Ze v jejich sklivcové dutiné
je stale pfitomen SO. U téchto pacientli nemizeme ho-
vorit o definitivnim Gspésném feseni ROS. Posoudit miru
anatomického Uspéchu ¢i nedspéchu u této podskupiny
pacientu si vyzada dalsi sledovani s vyhodnocenim pfi-
padného poctu nalezl priloZzené sitnice po definitivnim
vypusténi SO v budoucnosti. U 1 (3 %) pacienta zlstala
sitnice odchlipena i pres opakovanou 25G+ PPV. S tim-
to faktem souvisi i jeho funkéni vysledek, kdy je jeho ZO
rovna 0. Na druhou stranu je nutno zdlraznit, ze 32 %
pacientli dosdhlo vysledné uzite¢né ZO 4/8 a lepsi. Cel-
kové tak kryochirurgickou techniku s vyuZitim episkle-
ralné fixovanych cerklaznich paskd a plomb, 25G+ PPV
a pripadné i jejich vzédjemnou kombinaci povazujeme
za vhodné zplsoby feseni ROS na jediném, poslednim
vidoucim oku.
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