Cil prace: Retrospektivng zhodnotit anatomické vysledky kryochirurgické lécby nekomplikovaného
idiopatického rhegmatogenniho odchlipeni sitnice. Posoudit Gsp&snost kryochirurgickych primoope-
raci, definitivniho opétovného prilozent sitnice, zhodnotit Géinnost kryochirurgickych vykond v zévis-
losti na zvolené operaéni technice a véku pacienta.

Metody: Do hodnoceného souboru bylo zafazeno 120 o¢i 120 pacientd operovanych v letech 2003
az 2012 na Oeni klinice FN a LF UP v Olomouci. Vsichni pacienti byli fakicti. Pacienti byli hodno-
ceni 1 a2z 3 mésice po operaci. U pacient bylo provedeno vysetieni oéniho pozadi biomikroskopic-
ky a indirekini oftalmoskopii. Sitnice byla hodnocena jako pfilozend v plném rozsahu, byl-li na zad-
nim pélu i v celé periferii obnoven kontakt neuroepitelu a pigmentového listu sitnice.

Vysledky: U 106 (88 %) pacient jsme jedinym kryochirurgickym vykonem doséhli op&tovného pfi-
loZent sitnice, u 117 (97,5 %) se podatilo doséhnout definitivniho opétovného prilozeni sitnice. U 3
(2,5 %) pacientd zostala sitnice odchlipend. Procentuélng lepsiho vysledku jsme doséhli u pacientd,
u nichz byla peroperaéné provedena exodrendz a u pacientd mladsich 50 let.

Zévér: Prokdzali jsme uzitecnost kryochirurgické operacni techniky pro feseni nekomplikovaného idio-
patického rhegmatogenniho odchlipent sitnice u fakickych pacientt. Zviésté u mladych, fakickych pa-
cientd moze byt provedeni kryochirurgického vykonu $efrné pro zachovéni ¢iré éocky a akomodace oka.

Anatomical Results of Cryosurgical Procedures in Rhegmatogenous Retinal Detachment
- Our Experience

Aim: To evaluate refrospectively anatomical results of cryosurgical treatment of non-complicated idiopat-
hic rhegmatogenous refinal detachment. To assess the successfulness of primary cryosurgical surgeries,
permanent retinal re-attachment; to review the efficacy of cryosurgical procedures according to chosen
surgical technique and patient's age as well.

Material and methods: In the evaluated group were included 120 eyes of 120 patients operated on in
the years 2003- 2012 at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital and School of Medicine,
Palacky University, Olomouc, Czech Republic, E.U. All of the patients were phakic. The patients were
evaluated at one and three months after the surgery. The posterior pole examinations were done by me-
ans of biomicroscopic examination and indirect ophthalmoscopy. The refina was evaluated as attached
in whole extent in case of re-established contact between the neurosensory refina and the retinal pigment
epithelium in the whole periphery.

Results: In 106 (88 %) patients, the re-attachment of the retina was achieved by solely cryosurgical pro-
cedure; in 117 (97.5 %) patients, the definite re-attachment of the retina was achieved. In three patients
(2.5 %), the refina remained detached. Statistically better results were obtained in patients with perope-
rative exodrainage of the subrefinal fluid and in patients younger than 50 years of age.

Conclusion: We established the usefulness of cryosurgical operative procedure in treatment of uncompli-
cated idiopathic rhegmatogenous retinal detachment in phakic patients. Especially in young phakic pa-
tients, the cryosurgical procedure may be protective to preserve the clear lens and eye accommodation.

Nejcast&ji se setkévame s rhegmatogennim

odchlipenim sitnice, kdy je pFitomna trhli-

na neurosenzorického listu, pres kterou

proniké tekutina do subretinélniho prosto-

Odchlipeni sitnice je oddéleni jejtho ru a oddéluje jej od pigmentového listu.
neurosenzorického a pigmentového listu.  Velkym posunem pro feeni rhegmatogen-
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niho odchlipeni sitnice, s lepsimi anatomic-
kymi i funkénimi vysledky, byly kryochirur-
gické techniky s pouzitim episkleralng fixo-
vanych cerkléznich paski a plomb, o ni-
chz v padesdtych letech dvacatého stoleti
referoval Schepens [8, 9]. Na zagatku se-
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dmdesatych let dvacatého stoleti zaved|
Machemer pars plana vitrektomii (PPV) ja-
ko vhodnou techniku pro Feseni odchlipe-
né sitnice [7]. A v roce 1986 predstavili
Hilton a Grizzard pro feeni odchlipené
sitnice pneumatickou retinopexi [6]. Kryo-
chirurgické vykony, PPV a pneumatické
retinopexe, af jiz samostatné &i ve vza-
jemné kombinaci, predstavuji metody vol-
by pro feseni odchlipené sitice. Asi pra-
vé& proto, ze mé kazdé ze jmenovanych
technik své vyhody a nevyhody, nepanuje
dosud mezi vitreoretindlnimi chirurgy sho-
da na tom, kterd z téchto technik je pro
Feseni nekomplikovaného rhegmatogenni-
ho odchlipenf sitnice nejvhodngisi. Rozho-
dovani mezi technikami ovliviivje i stav
¢ocky (fakie, artefakie, afakie) a metoda
Feseni nekomplikovaného rhegmatogenni-
ho odchlipeni sitnice byva &asto vybirana
prévé s ohledem na status cocky, zda-li je
oko fakické ¢i artefakické / afakické.
Cilem tohoto sd&lenf je retrospektivné
zhodnotit anatomické vysledky kryochi-
rurgické 1é¢by nekomplikovaného idiopa-

tického rhegmatogenniho odchlipent sitni-
ce fakickych pacientd, ktefi byli na O¢ni
klinice FN a LF UP v Olomouci operovani
v letech 2003 az 2012. Prvnim cilem je
posoudit Uspé&$nost kryochirurgickych pri-
mooperaci, druhym cilem je zhodnotit Gs-
p&snost definitivniho opétovného prilozeni
sitnice. Tretim a &tvrtym cilem je posoudit
Osp&snost kryochirurgickych vykond v zé-
vislosti na zvolené operacni technice a vé-
ku pacienta.

Do hodnoceného souboru byli zaraze-
ni pacienti s nekomplikovanym idiopatic-
kym rhegmatogennim odchlipenim sitni-
ce. V anamnéze pacientd byl pFipustny
0daj tupého poranéni oka. P¥icinou od-
chlipeni sitnice byla jedna preekvatoridlni
retindIn trhlina, dvé preekvatoridlni trhli-
ny kdekoliv v periferii sitnice, ¢i tfi souse-

Tab. 1 Predoperaéni charakteristika pacientd souboru operovanych v roce 2003-2012.

Muz Zena
2003 9 1

2004 9 6

2005

2006 13 9

2007 6 7

2008 3 o)
2009 8 8
2010 1

2011 1
2012 5)

W w N

70, 60, 52, 40, 25

Vék v den
operace
(roky)
74,72, 64,57 4 6
55, 55, 51, 42
42, 37, 34
77,72, 69, 68, 8 7
67, 66, 60, 60,
58, 55, 55, 37,
32,25, 16
88, 68, 65, 64, 13 11
64, 64, 64, 63,
63, 62, 62, 60,
59, 58, 56, 56,
55, 52, 52, 49,
45,32, 25,12
75,75, 68, 67, 1 1
66, 64, 63, 61,
60, 56, 56, 52,
51, 49, 49, 32,
24,22, 21,19,
13,9
73,70, 65, 61, 9 4
61, 60, 59, 59,
53, 43, 42, 40,
36
75,75,73,71, 6 2
63, 41, 26,19
76,76, 69, 66, 4 7
65, 49, 45, 29,
27,24, 23

oD (o3}

w
N

79,57,47, 36
74,71, 66, 59,
51,42, 32,23 5 8

—
w

dici preekvatoridlni trhliny, kdy viechny ffi
byly rozmistény v rozsahu jednoho kva-
drantu (90 obvodovych stupiit). Vsichni
pacienti méli vlastni ¢ocku, transparent-
nost ¢ocky a viech optickych médii byla
bezproblémovda a umoziiovala spolehli-
vou vizualizaci zadniho segmentu oka.
Podstatou chirurgického osetteni rheg-
matogenniho odchlipeni sitnice pacientd
souboru byla transsklerdalni kryokoagula-
ce okrajo retindlnich trhlin pod kontrolou
indirektniho oftalmoskopu a nésledné epi-
skleralni fixace cerklézniho pasku, akcen-
taci cerkléze, radidlnich & paralimbélnich
plomb, pFipadné jejich vzajemné kombi-
nace na zdkladé peroperaéniho rozhod-
nuti chirurga. V piipadg, ze byl stav kom-
plikovan vysokym buléznim odchlipenim
sitnice, které peroperaéné znemoziiovalo
lokalizaci retindlni trhliny, kryokoagulaci
retinélni trhliny, pfipadné kontakt retinélni
trhliny s valem cerkléze, akcentace ¢i
plomby, byla provadéna transskleralng
punkce subretindlniho prostoru a exodre-
néz subretindlni tekutiny. V pfipadg, ze

1 trhlina 2 trhliny 3 trhliny
6 4 0
11 2 2
16 4 4
14 4 4
10 2 1
7 0 1
8 3 0
4 1 0
2 1 1
8 0 0
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byla po provedené exodrenazi subretindl-
ni tekutiny diagnostikovéna hypotonie
bulbu, mohl byt, na zéklad& peroperaéni-
ho rozhodnuti chirurgq, infravitredlng,
formou injekce, insuflovén plyn.

Do hodnoceného souboru nebyli za¥a-
zeni pacienti, u nichz byla pred operaci
diagnostikovéna proliferativni vitreoreti-
nopatie (PVR) stupné C1 a horsi. Vylouce-
ni byli pacienti, ktefi prodélali pronikaijici
oéni poranéni, byli po komplikované i ne-
komplikované operaci sedého zdkalu (ar-
tefakicti, afakicti), pacienti, u nichz se pfi
predoperagnim vy3etteni nepodafilo iden-
tifikovat Zadnou retindlni trhlinu, méli vel-
kou trhlinu s prelozenym posteriornim
okrajem, pacienti s postekvatoridlni sitni-
covou trhlinou a ti, u nichz byla amoce
sitnice spojena s pFitomnosti preekvatori-
élnich t¥ a vice trhlin rozmist&nych ve
dvou a vice kvadrantech. Vylougeni byli
pacienti, u nichz nedostate¢nd transpa-
rentnost optickych médii jako edém ro-
hovky, katarakta, hemoftalmus atd.,
a stejn& tak nedostateénd mydridza zne-
mozfiovaly spolehlivou prehlednost zad-
niho segmentu oka. Vylouceni byli pa-
cienti, u nichz byl po kryokoagulaénim
osetieni retindIni trhliny a nasiti cerklaz-
niho pasku & plomby insuflovan do skliv-
ce plyn bez predchozi exodrenéze sub-
retindIni tekutiny.

V priobghu hodnocenych 10 let se na
provedenych a hodnocenych operacich
podilelo 6 vitreoretinalnich chirurgd. Hod-
noceny jsou viechny operace, bez ohledu
na délku praxe a miru erudice jednotli-
vych operatérd.

Pacienti byli hodnoceni 1 az 3 mésice
po operaci. U pacientd bylo provedeno
vySetfeni oéniho pozadi biomikroskopicky
a indirektni oftalmoskopii. Sitnice byla
hodnocena jako pfilozend v plném rozsa-
hu, byl-li na zadnim pélu i v celé periferii
obnoven kontakt neuroepitelu a pigmen-
tového listu. Sitnice byla hodnocend jako
odch|ipené, by|q-|i, minimdalné z&asti, na

zadnim pélu, & v periferii sitnice, naleze-
na pretrvavajici separace neuroepitelu
a pigmentového listu.

U sledovaného souboru jsme provedli
2 subanalyzy. V prvni jsme sledovali
vztah mezi Usp&snosti primérniho kryo-
chirurgického vykonu a pouzitou operag-
ni technikou, ve druhé vztah mezi Gspés-
nosti primarniho kryochirurgického vyko-
nu a vékem pacienta. Pro statistické zpra-
covani subanalyz byl pouzit Fisherov
presny test.

Do hodnoceného souboru jsme zatadi-
li 120 oci 120 pacientd, 63 (52,5 %) mu-
70, 57 (47,5 %) zen promérného véku
52,9 let, kdy nejstarsimu pacientovi sou-
boru bylo v dobé& operace 88 let a nej-
mladsimu 9 let. 64krét (53 %) bylo posti-
¥eno oko pravé, 56krét (47 %) oko levé.
U 86 pacientt (72 %) byla pFicinou od-
chlipeni sitnice jeding trhlina, u 21 paci-
entd (17 %) to byly dvé sitnicové trhliny
a u 13 pacientd (11 %) byly nalezeny 3
sitnicové trhliny [tab. 1]. Vichni pacienti
byli operovéni v celkové anestezii.

Jedingym kryochirurgickym vykonem
jsme u 106 (88 %) pacientd dosahli opé-
tovného prilozeni sitnice, u 14 (12 %) se
sitnice nepfiloZila. 14 primérné netsp&s-
n& operovanych pacientd bylo reoperova-
no. Pro reoperaci byla pouzita technika
PPV, 11 krat se podafilo dosahnout opg-
tovného pFilozeni sitnice, 3 krét se nepo-
dailo sitnici prilozit. Ze 120 pacient( sou-
boru jsme u 117 (97,5 %) doséhli defini-
tivntho prilozent sitnice, u 3 (2,5 %) zosta-
la sitnice odchlipend. Usp&inost operaci
v jednotlivych letech vyjadiuje tab. 2.

U 47 pacientd (39 %) byla pod kontro-
lou indirektniho oftalmoskopu provedena
transsklerdlni kryokoagulce okraji trhlin

Tab. 2 VyjédFeni Gsp&snosti operaci v jednotlivych letech.

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Vysvétlivky:
RLVPR retina lezi v plném rozsahu

RLVPR

8 1
14
21
20
12
8
10
4
8
6

N[—=|=|—=|o|=|—=|lw|lo

Reoperace a Uspéch

a episkleralnimi stehy byla na povrch bul-
bu 22 krét (18 %) fixovéna radidlni plom-
ba, 18 krat (15 %) cerklazni pések s ak-
centaci a 7 krét (6 %) paralimbélni plom-
ba. Ze 47 pacientd se u 39 podafilo do-
sahnout priloZent sitnice, u 8 se sitnice ne-
priloZila, z ¢ehoz 6 pacientd bylo opero-
vano s radiélni plombou, 2 s cerklaznim
péskem s akcentaci.

U 34 pacientt (28 %) byla pod kontro-
lou indirekintho oftalmoskopu provedena
transsklerdlni kryokoagulce okraji trhlin,
episkleralnimi stehy byl na povrch bulbu
22 krét (18 %) fixovén cerklazni pasek
s akcentaci, 11 krat (9 %) radidlni plom-
ba, 1 krat (1 %) paralimbalni plomba
a u viech pacienti této skupiny byla bé-
hem operaéniho vykonu provedena trans-
sklerdlni exodrendz. Ze 34 pacient se
u 31 podafilo dosahnout prilozeni sitnice,
u 3 se sitnice nepfilozila, pficemz 2 pa-
cienti byli o3etfeni cerkléznim pdaskem
s akeentaci, 1 paralimbélni plombou.

U 39 pacientt (33 %) byla pod kontro-
lou indirekiniho oftalmoskopu provedena
transskleralni kryokoagulce okraijo trhlin,
episkleralnimi stehy byl na povrch bulbu
19 krét (16 %) fixovéan cerklézni pasek
s akcentaci, 19 krét (16 %) radiélni plom-
ba, 1 krat (1 %) paralimbélni plomba,
u viech pacientd byla b&hem operagniho
vykonu provedena transskleralni exodre-
néz a do sklivce byl aplikovén expanzni
plyn. Ze 39 pacientd se u 36 podafilo do-
séhnout priloZent sitnice, u 3 se sitnice ne-
prilozila, z toho 2 pacienti byli operovéni
s radiélni plombou a 1 s paralimbalni
plombou. Pouzité kryochirurgické techni-
ky v jednotlivych letech znézorfiuje tabul-
ka 3.

Ze 47 pacientl, u nichZ pii operaci ne-
byla provedena exodrendz, se sitnice pfi-
loZila u 39 (83 %), u 8 (17 %) zOstala od-
chlipend. Ze 73 pacientd operovanych
s pouzitim exodrendze, af jiz s aplikaci
plynu ¢ bez néj, se sitnice prilozila u 67

(92 %), u 6 (8 %) zostala odchlipend.

Reoperace a nedspéch
1

olo|o|o(o|o|—(o|—
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Tab. 3 Prehled kryochirurgickych technik pouzitych v jednotlivych letech.

CA CAE CAE,
plyn
C3F8
2003 6 3 0
2004 2 4 0
2005 6 6 S
2006 2 5 1
2007 0 1 5
2008 1 1 0
2009 0 1 5
2010 0 1 0
2011 1 0 0
2012 0 0 2
Vysvétlivky:
C - cerklaz

A - akcentace cerkléze

E - exodrendz subretinalni tekutiny
RP radidlni plomba

PP paralimbalni plomba

C3F8 perfluoropropan

SF6 hexafluorosulfid

| kdyz rozdil mezi Gsp&snosti operaéni
techniky s exodrendzi a bez ni nevysel
statisticky signifikantni (p = 0,157), je ve
skupin& pacientd operovanych s exodre-
n&zi procento Uspéchu vyssi.

Ze 120 pacientd souboru bylo 41 (34 %)
< 50 let. Primarnim kryochirurgickym vyko-
nem se podafilo doséhnout pilozeni sitni-
ce u 38 (93 %), u 3 (7 %) operace k Uspé-
chu nevedla. 79 (66 %) pacientd m&lo 50
a vice let. Primérnim kryochirurgickym vy-
konem se podafilo doséhnout prilozeni
sitnice u 68 (86 %), u 11 (14 %) operace
k spéchu nevedla. | zde, i kdyz rozdil
v Uspé&s$nosti kryochirurgické operaéni
techniky mezi skupinou pacientd < 50 let
a skupinou > 50 let neni statisticky signifi-
kantni (p = 0,376), je ve skupiné& pacientd
< 50 let procento Gspéchu vyssi.

Pti Feseni rhegmatogenniho odchlipeni
sitnice jsou v souéasné dobé& zvazovany
tfi terapeutické postupy: pneumaticka reti-
nopexe, kryochirurgické techniky a PPV.
Pneumatickd refinopexe je viak indikova-
na jen v pripadé, je-li odchlipeni sitnice
zapFicinéno jedinou trhlinou, kterd je lo-
kalizovéna v horni obvodové periferii me-
zi &isly 8-4 a rozsah této trhliny je maxi-
mélné v rozsahu jedné hodiny [6]. Tor-
nambe uvadi, Ze primérni anatomicky Gs-
péch je doschovan jen u 75 % fakickych
a 67 % artefakickych o&i [13]. Z vyse uve-
denych diovodi je pouziti pneumatické re-

CAE, RP RP, E RPE, PP PPE PPE,
plyn plyn plyn
SF6 C3F8 C3F8

1 0 0 0 0 0 0
2 2 4 1 0 0 0
0 5 1 3 0 0 0
0 ) 1 4 3 0 1
0 2 1 3 1 0 0
0 1 2 2 1 0 0
0 0 2 8 0 0 0
0 2 0 2 0 0 0
0 0 0 0 2 1 0
0 5 0 1 0 0 0

tinopexe v feseni rhegmatogenniho od-
chlipeni sitnice omezené a lékaF se véfsi-
nou rozhoduje mezi kryochirurgickymi
technikami a PPV. Jednoznaéné hranice
mezi pouzitim kryochirurgického postupu
& PPV neexistuje. DOvodem je vysoké va-
riabilita klinického nélezu spojeného s di-
agnézou rhegmatogenniho odchlipeni sit-
nice, kdy mize byt na jedné strané pfi-
tomno nekomplikované lokalizované od-
chlipent sitnice s jednou trhlinou a na dru-
hé strang totéIni odchlipenf sitnice s mno-
hocetnymi trhlinami a pFedoperaéni PVR.
Z pohledu slozitosti predoperaéniho kli-
nického ndlezu Ize souhlasit s délenim pa-
cientd do t¥i zakladnich skupin, tak jok to
ve své studii proved| Feltgen [3]. Feltgen
ve své studii pozoroval na jedné strané
50 % pacientt s lokalizovanym odchlipe-
nim sitnice (v rozsahu do 4 obvodovych
hodin) s jedinou trhlinou ¢i sousedicimi
trhlinami. V&tsina té&chto pacientd byla lé-
&ena kryochirurgicky [3]. Na opaéném
pélu spektra klinickych nalezd bylo 20 %
pacientd s komplikovanymi nélezy s PVR
stupn& B a C, velkymi trhlinami, makular-
nimi dirami, u nichz dominovala indikace
k PPV [3]. Mezi t&mito dvéma pély soubo-
ru pozoroval 30 % pacientd se stfedné za-
vaznym ndlezem. Do této skupiny zahrnul
pacienty s mnoho&etnymi trhlinami v roz-
nych kvadrantech, buléznim odchlipenim
sitnice, trhlinami $iFicimi se centrélné za
ekvétor, trhlinami se znatelnou vitreoreti-
ndlIn trakei a pacienty s rhegmatogennim
ochlipenim sitnice a nejasnou situaci stran
trhlin (pfedoperaéné bez ndlezu trhlin ¢&i
s nemoznosti predopera¢né identifikovat
viechny trhliny). U t&chto pacientd byla

pouzita PPV, kryochirurgie, pripadné
kombinace obou [3].

Pacienti naseho souboru by po strénce
predoperaéniho nélezu odpovidali skupi-
n&, kterou Feltgen ozna¢il jako pfiznivou
& stredn& zévaznou. Pro takové pacienty
|ze v literatuFe dohledat préce, které ob-
hajuji kroychirurgické vykony i primarni
PPV, i kdyz v poslednich letech je spise
tendence lé¢it tuto skupinu pacientd PPV
[11]. Kreissigové hodnotila vysledky sou-
boru 1462 o¢i, u nichz %lo o idiopatické
odchlipeni sitnice. Sou&ésti souboru byly
odi s mnohocetnymi trhlinami, s trhlinami
proménlivé velikosti i lokalizace. 2,9 % oci
mélo predopera¢né diagnostikovanou
PVR stupn& C1-C2. Vylougeny byly trhli-
ny vétsi nez dvé obvodové hodiny a trhli-
ny na zadnim pélu oka. Kreissigova udé-
va, Ze primooperaci kryochirurgickou
technikou bylo dosazeno opé&tovného pFi-
lozenti sitnice v 91 % pripadd a definitivni-
ho prilozent sitnice v 97 % [1].

Soni proved| metaanalyzu prospektiv-
nich, randomizovanych, kontrolovanych
studii, aby zhodnotil pFinos PPV versus
kryochirurgie pro lé¢bu nekomplikova-
nych rhegmatogennich odchlipeni sitnice
s PVR stupné& B a méné [10]. Do metaana-
lyzy zahrnul 1306 o¢i, z nichz 636 pod-
stoupilo PPV a 670 bylo lé¢eno kryochi-
rurgicky. 523 o&i bylo fakickych a 783 ar-
tefakickych / afakickych. Primarniho pfi-
loZenti sitnice bylo dosazeno u 177 z 260
(68 %) PPV operovanych, respektive 179
z 263 (68 %) kryochirurgicky operova-
nych fakickych pacientd. Sekundérniho
prilozeni sitnice bylo dosazeno u 253
z 260 (97 %) PPV operovanych a u 256

167



z 263 (97 %) kryochirurgicky operova-
nych fakickych pacientd. Ve skupiné fa-
kickych pacientd Soni neprokézal statis-
ticky signifikantni rozdil mezi skupinou lé-
&enou PPV respektive kryochirurgicky ve
smyslu primérniho ani sekundarniho pfi-
loZeni sitnice [10]. V nasem souboru jsme
u 106 (88 %) pacientd jedinym kryochi-
rurgickym vykonem doséhli op&tovného
prilozeni sitnice. Definitivniho pfilozeni
sitnice jsme dosahli u 117 (97,5 %) pa-
cientd. Domnivéme se, e vysledky nase-
ho souboru jsou s vysledky vy3e citova-
nych autor srovnatelné.

V nasem souboru jsme doséhli procen-
tuélné lepsich vysledka, byla-li pti opera-
ci provedena exodrendz subretindlni te-
kutiny. Tento vysledek je prekvapivy. Na-
priklad Kreissigové jako zastdnce tzv.
yminimal scleral buckling procedures”
doporucuje vyhnout se exodrendzi. Zdo-
razfiuje spise jeji rizika jako choroiddlni
krvaceni, retindlni inkarceraci, retindlni
perforaci a nésledné dopady na findlni
vysledek operace [1]. | dal3i autofi upo-
zorfivji na rizika kryochirurgickych ope-
raci spojenych s exodrendzi [2, 4, 14].
My jsme se v nasem souboru u zadného
ze 73 pacientd, u nichz byla exodrenaz
provedena, nesetkali s z&dnou fatalni
komplikaci, které by méla vliv na anato-
micky vysledek operace. Naopak se do-
mnivéme, Ze jsme 3etrné a Uspésné pro-
vedenou exodrendzi prispéli k lepsimu
kontaktu oddéleného neuroepitelu a pig-
mentového listu a tim k vytvoFeni podmi-
nek pro vznik pevné jizevnaté adheze.
Domnivame se, ze tento kontakt po exod-
rendzi je zvl&st& cenny u trhlin lokalizo-

1. Barrie, T., Kreissig, I., Heimann, H. et al.:
Repair of a primary rhegmatogenous reti-
nal detachment. Br J Ophthalmol, 87;
2003: 782-784.

2. Bartz-Schmidt, K.U., Kirchhof, B., Hei-
mann, K.: Primary vitrectomy for pseu-
dophakic retinal detachment. Br J Opht-
halmol, 80; 1996: 346-349.

3. Feltgen, N., Weiss, C., Wolf, S. et al.: Sc-
leral buckling versus primary vitrectomy in
rhegmatogenous retinal detachement stu-
dy (SPR Study): recruitment list evaluation.
Study report no. 2. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol, 245; 2007: 803-809.

4. Franke, C., Roider, J., Hoerauf, H. et al.:
Complications after external refinal surge-
ry in pseudophakic retina detachment —
are scleral buckling operations still cur-
rent? Klin Monatsbl Augenheilkd, 216;
2000: 25-32.

5. Hassan, T. S., Sarrafizadeh, R., Ruby,
A.). et al.: The effect of duration of macu-

vanych v dolni periferii sitnice, kde |ze
v pooperaénim obdobi hofe ovlivnit kon-
takt valu plomby s trhlinou neuroepite|u
polohovanim pacienta, ¢&i intravitredlné
insuflovanym plynem.

Domnivéme se, %e zajimavym vysled-
kem v nasem souboru je i procentuding
vys§i Ospésnost kryochirurgickych vykon(
u pacientd < 50 let. Agkoliv rozdil v Us-
p&snosti kryochirurgickych operaci ve sku-
piné < 50 a > 50 let neni statisticky signi-
fikantni (p = 0,376), je ve skupiné& pacien-
t0 < 50 let procento Gspéchu vyssi. Has-
san operoval kryochirurgicky 94 paciento
s primérnim, nekomplikovanym odchlipe-
nim sitnice véetn& makuly se vstupnim vi-
zem 20 / 200. Jedinym kryochirurgickym
vykonem doséhl opé&tovného prilozeni si-
nice u 40 (95,2 %) pacientd 60 let, 31
(86,1 %) pacient( ve véku 61-75 let a 12
pacientd (75 %) > 75 let. Ani v Hassano-
vé souboru nebyl rozdil v Gsp&snosti pri-
mérniho kryochirurgického vykonu mezi
skupinou > 60 let a skupinou 61-75 let (P
= 0,66, Fisherdv presny test) & skupinou
> 75 let (P = 0,12, Fishertv presny test)
statisticky signifikantni. | on viak pozoro-
val procentudlng vyssi Gspésnost operace
u mladsich pacientd [5]. Domnivame se,
%e v pozadi téchto vysledko mize byt fakt,
e kryochirurgickou metodou neodstrani-
me sklivec a zvl&sté pFi pouziti lokalizova-
né plomby neodstranime patologickou
trakci do celé periferie sitnice. Pfitom s vé-
kem piibyva v periferii retindlnich dege-
neraci a neni-li sklivcové trakce operaci
komplexné& odstran&na, mize se vytvorit
nové retindlni trhlina, kterd je divodem
nepriloZeni ¢i opétovného odchlipenf sit-

LITERATURA

lar detachment on results after the scleral
buckle repair of primary, macula-off reti-
nal detachments. Ophthalmology, 109;
2002: 146-152.

6. Hilton, G.F., Grizzard, W.S.: Pneumatic
retinopexy. A two-step outpatient operati-
on without conjunctival incision. Ophthal-
mology, 93; 1986: 626-641.

7. Machemer, R., Parel, J.M., Buettner, H.:
A new concept for vitreous surgery. I. In-
strumentation. Am J Ophtha|mo|, 73;
1972: 1-7.

8. Schepens, C.L.: Progress in detachment
surgery. Trans Am Acad Ophthalmol Oto-
laryngol, 55; 1951: 607-615.

9. Schepens, C.L., Okanuta, I.D., Brock-
hurst, R.J.: The scleral buckling procedu-
res. |. Surgical techniques and manage-
ment. AMA Arch Ophthalmol, 58; 1957:
797-811.

10. Soni, Ch., Hainsworth, D.P., Almony,
A. Surgical management of rhegmatoge-

nice. Némi dosazend Gsp&$nost priméarni-
ho kryochirurgického vykonu 93 % u pa-
cientd < 50 let je dolezitd predevsim
s ohledem na fakt, ze tito pacienti mivaii
obvykle ¢irou ¢ocku a dle véku vyuzitel-
nou jistou miru akomodace.

Soni pozoroval statisticky signifikantng
lepsi zrakovou ostrost 6 mésicd od ope-
race u pacientd po kryochirurgickém vy-
konu oproti pacientdm po PPV. Divodem
je statisticky signifikantn& vy riziko pro-
grese katarakty v pooperaénim obdobi
u pacientd po PPV nez u pacientd po kry-
ochirurgickém vykonu. Pacienti po PPV
vykazovali 4,11krét vyssi riziko progrese
katarakty nez pacienti po kryochirurgické
operaci [10]. Divodem je pravdépodob-
né& dopad odstranéni sklivce na metabo-
lismus &ocky a vliv prostredkd vnitFni tam-
ponddy. Jiz dfive jsme popsali, ze odstra-
néni sklivce mé dopad na metabolismus
sitnice [12]. Nase vysledky podporuji
pouziti kryochirurgické techniky u mlad-
sich, fakickych pacientd, ponévadz jim
m0zeme nabidnout vysokou pravdépo-
dobnost Gspéchu provedené operace, pfi
sou¢asném zachovéni ¢&iré Eocky a ako-
modace.

Doporuceni

Domnivéme se, Ze jsme na nasem sou-
boru prokdzali uziteénost kryochirurgické
operaéni techniky pro Feseni nekompliko-
vaného idiopatického rhegmatogenniho
odchlipeni sitnice u fakickych pacientd.
Zvlésté u mladych, fakickych pacientd mo-
e byt provedeni kryochirurgického vyko-
nu 3etrné pro zachovéni ¢&iré ¢ocky a ako-
modace oka.

nous retinal detachement: A meta- analy-
sis of randomized controlled trials. Opht-
halmology, 120; 2013: 1440-1447.

11. SPR Study Group. View 2: the case for pri-
mary vitrectomy. Br J Ophthalmol, 87;
2003: 784-787.

12. Sin, M., Sinové, I., Chrapek, O. et al.:
Acta Ophthalmol, 2013 Jul 15. doi:
10.1111/00s.12238 (v tisku).

13. Tornambe, P.E., Hilton, G.F.: The Retinal
Detachment Study Group. A multicenter
randomized controllled clinical trial com-
paring pneumatic retinopexy with scleral
buckling. Ophthalmology, 96; 1989:
772-784.

14. Tornambe, PE., Hilton, G.F, Brinton, D.A.
et al.: Pneumatic retinopexy. A two-year
follow-up study of the multicenter clinical
trial comparing pneumatic retinopexy with
scleral buckling. Ophthalmology, 98;
1991: 1115-1123.

168



