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SOUHRN

Cile: Retrospektivné zhodnotit anatomickou a funkéni tspésnost chirurgického feseni rhegmatogenniho odchlipeni sitnice (ROS) u détskych pacient
ve véku 18 a méné let.

Material a metody: Soubor tvofi 14 oci 14 pacient(, 9 (64 %) muzl, primérného véku 12 let operovanych jednim chirurgem pro ROS na O¢ni
klinice FN a LF MU Brno od 1. 7. 2019 do 30. 6. 2024 kryochirurgickou technikou anebo 25G+ PPV. U 3 pacienttd byla provedena 25G+ PPV s nasitim
preekvatoridlni cerklaze. V anamnéze pacientl bylo pfipustné tupé poranéni oka. Pricinou ROS byla/y retindIni trhlina/y bez ohledu na jejich pocet
alokalizaci. Transparentnost predniho segmentu oka umoznovala spolehlivou vizualizaci zadniho segmentu. Pfipustna byla predoperacni proliferativni
vitreoretinopatie (PVR) stupné A-D2. Vylouceni byli pacienti s pronikajicim o¢nim poranénim v anamnéze. Operace byla anatomicky Uspésna, pokud
byla sitnice pfilozena v pIném rozsahu. U kazdého pacienta byla hodnocena vysledna zrakova ostrost (ZO) na Snellenové optotypu. Pro ¢iselné vyjadreni
vysledkl byl pouzit aritmeticky primér a numerické hodnoty byly rovnéz vyjadieny v procentech. Ponévadz nebyly vzajemné porovnavany rizné
skupiny, nebylo potfeba pouzit zadny statisticky test.

Vysledky: U 13 pacientti (93 %) jsme doséhli pfilozeni sitnice v celém rozsahu, u 1 (7 %) pacienta se sitnice odchlipila po vypusténi silikonového oleje
s rychlym rozvojem PVR a pro inoperabilitu jsme konstatovali anatomicky netspéch [écby. 11 (78 %) pacientl dosahlo ZO = 4/40.

Zavér: Kryochirurgickou techniku s vyuzitim episkleralné fixovanych cerklaznich paskd a plomb, 25G+ PPV a pfipadné i jejich vzajemnou kombinaci
povazujeme za vhodné zpUsoby feseni ROS u déti.

Kli¢ova slova: rhegmatogenni odchlipeni sitnice, zrakova ostrost

SUMMARY
Rhegmatogenous Retinal Detachment in Childhood

Aims: To retrospectively evaluate the anatomical and functional success of surgical treatment for rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in
pediatric patients aged 18 years and younger.

Material and methods: The study includes 14 eyes of 14 patients, 9 (64%) of whom were males, with an average age of 12 years. All patients underwent
surgery for rhegmatogenous retinal detachment (RRD) performed by a single surgeon at the Department of Ophthalmology, University Hospital Brno,
and Masaryk University, from July 1, 2019, to June 30, 2024. The surgical techniques used included cryosurgery and 25G+ pars plana vitrectomy (PPV).
In 3 patients a 25G+ PPV was combined with pre-equatorial scleral buckling. A history of blunt ocular trauma was permissible. The cause of RRD was
retinal tear(s), regardless of their number or location. The transparency of the anterior segment enabled reliable visualization of the posterior segment.
Preoperative proliferative vitreoretinopathy (PVR) grades A-D2 were acceptable. Patients with a history of penetrating ocular trauma were excluded.
Anatomical success was defined as complete retinal reattachment. Each patient’s final visual acuity (VA) was assessed using a Snellen chart. Numerical
outcomes were expressed as arithmetic means and percentages. Since no comparative analysis was conducted between different groups, statistical
tests were not required.

Results: In 13 patients (93%), complete retinal reattachment was achieved. In 1 patient (7%), the retina became detached again after silicone oil
removal, with rapid progression of PVR, leading to anatomical treatment failure due to inoperability. A total of 11 patients (78%) achieved visual acuity
(VA) of = 4/40.

Conclusion: We consider cryosurgical techniques utilizing episclerally fixed encircling bands and buckles, 25G+ PPV, and potentially a combination
thereof as appropriate methods for managing RRD in children.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, visual acuity
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uvoD listu, kdy pres tuto trhlinu ¢ diru pronika tekutina do
subretinalniho prostoru a dochazi k vzajemnému oddé-

Rhegmatogenni odchlipeni sitnice (ROS) je oddéleni leni obou listd sitnice. Vznik ROS u dospélych pacient(
neurosenzorického listu sitnice od pigmentového listu souvisi se zménami sklivce, kdy nejcastéji na podkladé
sitnice za pfitomnosti trhliny nebo diry ve svétlo¢ivém véku dochdzi ke zkapalnéni sklivce, jeho odlouceni od
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sitnice a kolapsu do prostoru za ¢ocku oka, kdy pohyby
oka a hlavy pfinaseji trakci do oblasti posteriorniho okra-
je baze sklivce s moznym vznikem trhliny neuroepitelu
sitnice, pronikdnim tekutiny do subretindlniho prostoru
a rozvojem odchlipeni sitnice. Tento patogeneticky vyvoj
ROS v3ak neplati u déti. U déti byva ROS obvykle spojena
s neabladovanym sklivcem a trhliny ¢i diry neuroepitelu
vznikaji nej¢astéji v souvislosti s rizikovymi stavy, které
byly definovany v 60-tych a 70-tych letech minulého sto-
leti, kdy byly prezentovany velké soubory ROS u détskych
pacient(l a jako rizikové faktory byly definovany trauma,
myopie, afakie a retinopatie nedonosenych [1-5].

Novéjsi prace pak pfipominaji souvislost mezi ROS
détského véku a pseudofakii (obvykle pro kongenitélni
kataraktu), vyvojovymi vadami typu duhovkového kolo-
bomu, geneticky podminénymi chorobami jako je Stic-
klerGv syndrom, Marfanliv syndrom, geneticky podmi-
nénymi vitreoretinopatiemi jako je WagnerQv syndrom,
X-vdzana juvenilni retinoschiza. Neni-li pfitomen zadny
z rizikovych faktorl, mluvi se u déti o idiopatickém rheg-
matogennim odchlipeni sitnice [6].

V feSeni ROS détského véku jsou dnes pouzivany obvyk-
le kryochirurgické techniky anebo pars plana vitrektomie
(PPV). V padesatych letech dvacédtého stoleti referoval
o uziti kryochirurgickych technik s vyuzitim episkleralné
fixovanych cerklaznich paskd a plomb Schepens [7,8]. Na
prelomu Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti
predstavil Machemer pars plana vitrektomii (PPV) [9].

Cilem této prace je retrospektivné zhodnotit anatomic-
kou uUspésnost a funkéni vysledky chirurgického feseni
ROS u détskych pacientd, tedy ve véku 18 a méné let, kte-
fi byli na O¢ni klinice FN Brno operovani v obdobiod 1.7.
2019 do 30. 6. 2024. Prvnim cilem je posoudit Uspésnost
provedenych primooperaci, druhym cilem je zhodnotit
uspésnost definitivniho opétovného pfilozeni sitnice.
Tretim cilem je vyhodnotit vyslednou pooperacni zrako-
vou ostrost (ZO) pacient(.

SOUBOR A METODIKA

Do hodnoceného souboru byli zafazeni pacienti s ROS,
pficemz v anamnéze pacientl byl pfipustny tdaj tupého
poranéni oka. Pfi¢cinou odchlipeni sitnice byla/y retindlni
trhlina/y bez ohledu na jejich pocet a lokalizaci. Transpa-
rentnost rohovky a predni komory umoznovala spoleh-
livou vizualizaci zadniho segmentu oka. Do hodnocené-
ho souboru byli zafazeni také pacienti, u nichz byla pred
operaci diagnostikovana proliferativni vitreoretinopatie
(PVR) a to stupné A-D2.Vylouceni byli pacienti, ktefi pro-
délali pronikajici o¢ni poranéni.

Chirurgické reseni ROS u pacientd souboru spociva-
lo v pouziti kryochirurgické techniky anebo 25G+ PPV
s vnitini tamponadou silikonovym olejem (SO). U zad-
ného pacienta nebyla provedena pneumatickd reti-
nopexe.

Podstatou kryochirurgického osetfeni byla perilimbalni
peritomie, lokalizace retinalni/ch trhlin/y a exokryokoa-
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Graf 1. Vék pacientd souboru. Cetnostni zastoupeni operovanych
déti v jednotlivych vékovych skupinach

gulace okrajl retinalni/ch trhlin/y za pouziti indirektniho
oftalmoskopu a episklerdlni plombaze ¢i cerklaze.

Podstatou tfi-portové 25G+ PPV bylo odstranéni skliv-
ce, identifikace retinalnich trhlin, dle potfeby peeling epi/
subretindlnich membran, docasnd peroperacni stabiliza-
ce odchlipené sitnice vzduchem anebo tekutym perfluo-
rokarbonem, osetfeni retinalnich trhlin endolaserovou
fotokoagulaci ¢i exokryokoagulaci a vnitini tamponéada
silikonovym olejem (SO). Nejcasté&ji byl pouzit SO 1300 cts.
U komplikovanych nalez(i byla v prdbéhu 25G+ PPV zvo-
lena i preekvatorialni cerkldz s nasitim cerklazniho pasku
o Sifce 2mm do preekvatorialni pozice s anteriornim okra-
jem cerkldZzniho pasku 11mm od limbu rohovky.

Pacienti byli hodnoceni v ¢asném pooperacnim obdobi,
tedy1 az 3 mésice po operaci, ale viimali jsme si i dlou-
hodobych vysledkd obvykle spojenych s okamzikem vy-
pusténi silikonového oleje. U pacientd bylo provedeno
vysetfeni o¢niho pozadi biomikroskopicky a indirektni
oftalmoskopii. Operace byla hodnocena jako anatomicky
uspésna, pokud byla sitnice pfilozenad v plném rozsahu,
tedy, byl-li na zadnim polu i v celé periferii obnoven kon-
takt neuroepitelu a pigmentového listu. Operace byla hod-
nocena jako anatomicky neuspésnd, pokud byla sitnice
hodnocena jako odchlipeng, tedy byla-li, minimalné z¢asti,
na zadnim pdlu, ¢i v periferii sitnice, nalezena pretrvavajici
separace neuroepitelu a pigmentového listu. U kazdého
pacienta byla hodnocena vysledna (pooperacni) ZO, ktera
byla vysetfovana jako naturdlni ZO ¢i ZO s vlastni brylovou
korekci pacienta. Pokud se v poopera¢nim obdobi ZO na-
turdlni resp. s vlastni korekci nejevila jako vyhovujici, na-
piiklad po implantaci SO, byla pro stanoveni vysledné ZO
pouzita brylova korekce zvolend aktualné dle méreni na
autorefraktometru. Vysetfeni ZO bylo provaddéno na Snel-
lenové optotypu. Jako vyslednou ZO jsme pouZili nejlepsi
Z0, ktera byla v poopera¢nim obdobi zaznamenéna.

Pro ciselné vyjadreni dosazenych vysledk( byl pouzit
aritmeticky priimér a numerické hodnoty byly rovnéz
vyjadieny v procentech. Ponévadz nebyly vzijemné po-
rovnavany rlizné skupiny, nebylo potfeba pouzit Zddny
statisticky test.

Soubor tvofi 14 oci 14 pacientd, 9 (64 %) chlapct, 5
(36 %) divek. Primérny vék pacient souboru byl 12 let
(nejmladsi 3 roky, nejstarsi 18 let) a vékové rozlozeni paci-
entl souboru znazornuje Graf 1. Vsichni pacienti byli ope-
rovani jednim chirurgem na O¢ni klinice FN a LF MU Brno
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od 1.7.2019 do 30. 6. 2024. 8krat (57 %) bylo postizeno
oko pravé, 6krat (43 %) oko levé. U 13 oci 13 pacientl se
jednalo o nové diagnostikované, dosud nelé¢ené ROS.
U 1 oka 1 pacienta byl operujicim chirurgem pfevzat do
péce pacient, ktery byl pivodné pro nové diagnostiko-
vané ROS neulspésné operovan jinym chirurgem. Vichni
pacienti byli operovani v celkové anestezii.

VYSLEDKY

U 5 (36 %) pacientl byl proveden kryochirurgicky vy-
kon s nasitim episkleralni plomby ¢i cerkldzniho pasku,
u 9 (64 %) pacientt byla provedena 25G+ PPV s tampo-
nadou SO a z toho u 3 pacientd byla 25G+ PPV kombi-
novana s nasitim preekvatorialni cerklaZe. Ani u jednoho
pacienta nebyla 25G+ PPV zakoncena plynovou tampo-
nadou. Cetnost a typ provedeného vykonu u pacientd
souboru vyjadfuje Graf 2.

Jedina operace stacila u 12 (86 %) pacientl k dosaze-
ni opétovného prilozeni sitnice. U 2 (14 %) pacientd po
kryochirurgickém vykonu se sitnice nepfiloZila a oba tito
pacienti museli byt reoperovani. U 1 pacienta byl pfi re-
operaci opét zvolen kryochirurgicky vykon, kdy byla pre-
ekvatoridlni cerklaz v misté trhliny posilena symetrickou
akcentaci cerkldZe, u druhého pacienta byla jako reope-
race zvolena 25G+ PPV s implantaci SO. Obé reoperace
byly Uspésné. Celkové mizeme v ¢asném pooperacnim
obdobi konstatovat, ze ze 14 pacientl souboru jsme u 14
(100 %) dosahli pfilozeni sitnice v celém rozsahu, a tedy
definitivniho anatomického Uspéchu, byt za cenu, ze u 10
(71 %) déti byl v nitru oka pfitomen SO (9x po primoope-
raci, 1x po reoperaci). K dosazeni tohoto vysledku nebylo
zadné dité operovano vice nez 2x.

V obdobi 3-28 mésicl od primooperace jsme u 8 déti
pristoupili k evakuaci SO. Dobu v mésicich, kterd uplynula
u kazdého jednotlivého ditéte od operace do okamziku
evakuace SO vyjadfuje Tabulka 1.

Ke konci sledovaného a hodnoceného obdobi (30. 6.
2024) byl u 7 pacientli SO Uspésné evakuovan, a tedy po
evakuaci SO zUstala sitnice pfiloZzena v celém rozsahu. U 2
(14 %) pacientl bylo na konci sledovaciho obdobi dosa-
zeno anatomického Uspéchu, ovsem za cenu, Ze v nitru
oka je stale pfitomen SO. U 1 ditéte, u néjz byla evakuace
provedena 8 mésicll od primooperace se sitnice kom-
pletné znovu odchlipila s rychlym rozvojem PVR a inope-
rabilitou nalezu. U tohoto 1 (8 %) ditéte konstatujeme
anatomicky neuspéch lécby.

Tabulka 1. Evakuace silikonového oleje. Casové obdobi
v mésicich mezi implantaci SO a jeho finaIni evakuaci u kazdého
jednotlivého pacienta, u kterého kimplantaci SO a jeho pozdéjsi
evakuaci doslo

_ Finalni evakuace silikonového oleje
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Graf 2. Opera¢ni vykony. Cetnostni zastoupeni jednotlivych
typud operacnich vykon( ve sledovaném souboru

Kryo — kryoretinopexe, PPV — pars plana vitrektomie, C - cerkldz,
SO - silikonovy olej
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Graf 3. Vysledna ZO operovanych o¢i. Cetnostni zastoupeni
jednotlivych drovni vysledné ZO u pacientl souboru
Z0 - zrakovd ostrost

Vyslednou uroven ZO v poopera¢nim obdobi vyjadiuje
Graf 3. Jen 1 (8 %) pacient dosahl ZO > 4/8. U 11 (78 %)
pacientll konstatujeme ZO >4/40. U 1 pacienta, u néhoz
jsme nedosahli anatomického Uspéchu, byla vysledna
Z0=0.

DISKUZE

Cetné prace poukazuiji na fakt, ze etiopatogeneze ROS
u déti a dospélych je odlisna. Autofi téchto praci pak mezi
rizikovymi faktory ROS détského véku zmifuji, mimo jiné,
retinopatii nedonosenych, myopii a tupy uraz oka [1-5].
Tyto 3 rizikové faktory jsme pozorovali i v naSem soubo-
ru, kdy 3 déti byly v raném détstvi o3etfeny pro ROP 3+
kryoretinopexi, 4 déti byly sledovany pro myopia gravis
a ztoho 2 jiz byly po skleroplastice, 1 dité bylo sledovano
pro myopia modica a 1 pro myopia levis. U 2 déti bylo
v o¢ni anamnéze tupé poranéni oka, u 1 ditéte tupé po-
ranéni hlavy po padu z koné. Jen u 2 (14 %) déti naseho
souboru jsme konstatovali zcela negativni o¢ni i osobni
anamnézu a ROS téchto déti by mohla byt oznacena jako
idiopaticka. Tento nas poznatek odpovida pozorovani
Lee et al., ktefi ve svém souboru konstatovali idiopatické
ROS u 19 % déti [6].
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Pfi feseni ROS jsou obecné v soucasné dobé zvazova-
ny tfi terapeutické postupy: pneumatickd retinopexe,
kryochirurgické techniky a PPV. U déti se v pfipadé ROS
rozhodujeme mezi kryochirurgickym feSenim a PPV, pfi-
¢emz kryochirurgicky pristup preferujeme a pouzijeme
jej vzdy, pokud to sitnicovy nalez dovoli. Kritéria pro in-
dikaci kryochirurgického vykonu uplatriujeme stejnd
u déti i dospélych. Musi se jednat o nekomplikované
ROS s PVR maximalné stadia A ¢i B. V anamnéze pacien-
t je pfipustny udaj tupého poranéni oka. Pficinou od-
chlipeni sitnice je jedna preekvatoridlni retinalni trhlina,
dvé preekvatoridlni trhliny kdekoliv v periferii sitnice, ¢i
tfi sousedici preekvatoridlni trhliny, kdy vSechny tfi jsou
rozmistény v rozsahu maximalné jednoho kvadrantu (90
obvodovych stupnu). Vsichni pacienti musi mit vlastni
¢ocku, transparentnost ¢ocky a viech optickych médii je
bezproblémova tak, aby umozriovala spolehlivou vizu-
alizaci zadniho segmentu oka. O nasi preferenci tohoto
opera¢niho postupu u déti svéd¢i fakt, ze v tomto dét-
ském souboru bylo kryochirurgickou technikou operova-
no 5 (36 %) déti.

25G+ PPV s vnitini tampondadou SO byla provedena 9x,
z toho 6x jako prostd 25G+ PPV a 3x 25G+ PPV kombi-
novana s preekvatoridlni cerklazi, kterou jsme indikovali
jednalo-li se o ROS na oku osetfeném v détstvi pro ROP
kryoretinopexi, pfipadné byla-li ROS zpusobena trhlinou
v dolni obvodové periferii sitnice ¢i byla ROS v okamziku
stanoveni diagnézy komplikovana PVR >C1. Pfi indikaci
tohoto postupu, ktery kombinuje PPV s cerklazi vycha-
zime z vlastnich pozitivnich zkusenosti. U dospélych pa-
cientl s ROS na jediném vidoucim oku jsme tuto techniku
pouzili u 11 pacientl a u vsech jsme dosahli primoope-
raci kompletniho znovu pfrilozeni sitnice [10]. | dalsi au-
tofi zminuji ptinosnost kombinace PPV a kryochirurgic-
kych technik u détskych pacientl s ROS. Podobné jako
my, i Smith pouzil pro feSeni ROS u 212 o¢i 191 pacient(
mladsich 18 let kryochirurgicky pfistup, PPV anebo PPV
kombinovanou s buklaznimi technikami. Konstatuje, ze
celkové primooperace byla Uspésna u 65 % oci, pficemz
nejlepsi vysledky byly pozorovany u déti operovanych
PPV v kombinaci s cerklazi (68 %), na druhém misté
v Uspésnosti byl kryochirurgicky pfistup (63 %) a nejslab-
Sich vysledk( dosahovala samostatna PPV (51 %) [11].

Z dalsich praci, upozoriuje na mozny pfinos kombi-
nace PPV s buklaznimi technikami pro zlepseni anato-
mického vysledku operace ROS u déti Al-Zaidi. Ze 166
oci 148 pacientd mladsich 16 let pouzil kryochirurgicky

pristup u 19 (11,5 %) o¢i, PPV indikoval jako primarni ope-
raci u 141 (85 %) oci, ale z toho jen u 27 (16,5 %) oci slo
o prostou PPV a u 114 (68 %) oci o PPV kombinovanou
s cerklazi [12].

V nasem souboru nebyla ani u jednoho ditéte 25G+ PPV
zakoncena plynovou tampondadou, ale vzdy byl na zavér
25G+ PPV implantovan SO. Literarné jsou jako davody
k preferenci silikonového oleje pfi feseni ROS détského
véku zminovany obtize s udrzenim polohovaciho rezimu
u déti v pfipadé plynové tamponddy [12] a také PVR at
jiz pfitomnda v okamziku stanoveni diagnézy ROS nebo
komplikujici poopera¢ni pribéh hojeni. Al-Zaaidi konsta-
toval ve svém souboru 166 oci PVR u 55 (33 %) oci v oka-
mziku stanoveni diagnézy ROS, 18 oc¢i mélo PVR stupné C
a horsi a 4 oc¢i mély pfitomné PVR zmény na zadnim polu.
PPV zakoncil u 96 oci (57,8 %) implantaci SO [12].

V nasem souboru byla prdmérna vysledna ZO pacient(
po operaci 4/20, coz odpovida hodnoté 0,2. Smith dosahl
3 mésice po operaci primérné vysledné ZO 20/372, coz
odpovidd hodnoté 0,05 [11]. Vysledna ZO vsak velmi zale-
Zi na povaze vstupniho ndlezu a komplikacich spojenych
se stavem operovaného oka.

ZAVER

U 11 (78 %) pacientld naseho souboru konstatujeme
dosazeni anatomického Uspéchu, pticemz v operovaném
oku jiz neni pfitomna zadna vnitini tampondda. Tyto pa-
cienty Ize po anatomické strance povazovat za zcela vylé-
¢ené. U 2 (14 %) pacientl 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 Uspésném feseni ROS. Posoudit miru
anatomického Uspéchu ¢i nelspéchu u této malé pod-
skupiny pacientU si vyzada dalsi sledovani s vyhodnoce-
nim pfipadného poctu nalezl priloZzené sitnice po defi-
nitivnim vypusténi SO v budoucnosti. U 1 (7 %) pacienta
se sitnice po vypusténi SO odchlipila bez moznosti dalsi
operacni napravy. S timto faktem souvisi i jeho funkéni
vysledek, kdy vysledna ZO tohoto pacienta je rovna 0. Na
druhou stranu je nutno zdlraznit, ze 11 (79 %) pacientt
dosahlo vysledné uZite¢né ZO 4/40 a lepsi. Celkové tak
kryochirurgickou techniku s vyuzitim episkleralné fixo-
vanych cerklaznich paskl a plomb, 25G+ PPV a pfipad-
né i jejich vzajemnou kombinaci povazujeme za vhodné
zpUsoby feseni ROS v détském véku.
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