Rhegmatogenni odchlipent sitnice je zdvaznd nitroogni patologie. Terapeutické moznosti jsou pouze
operaéni. Operaéni feSeni byvé v pokrogilych stavech technicky i finanéné ndroéné. V této préci hod-
notime vysledky operovanych amoci, které jsou pro svoji pokrocilost, i s pfihlédnutim k technickym
moznostem souasné nitroocni chirurgie, na hranici operability. Soubor tvofilo 37 o&i u 37 pacienty,
ktefi byli prospektivné sledovéni a méli na postizeném oku ndlez velmi pokroilé (staré) rhegmatogen-
ni amoce. Jako metoda k objektivni verifikaci zachovani zrakovych funkci byly pouzity zrakové evoko-
vané potencidly pfi zableskové monokuldrni stimulaci (F-VEP). Vsichni operovani pacienti méli prove-
denou cerkldz 12 mm od limbu a sou¢asné 20G pars plana vitrektomii (PPV), dvakrat byla zaroved
provedena operace katarakty (metodou fakoemulzifikace s implantaci arteficialni nitroo&ni ocky do
vaku). Operaéni zékrok podstoupilo 23 z 37 pacientd (62 % z celého souboru), u zbylych 14 o&i ne-
bylo vzhledem k tiZi ndlezu velmi pokrogilé amoce operagni feseni indikovdno. Prilozenou sitnici na
konci sledovaci doby mélo 14 o&i (61 % z operovanych pacientd, 38% z celého souboru). U 5 oci
doslo z divodu lokdlIni reamoce v periferii pouze ke stabilizaci ndlezu (22 % operovanych o&i, 14 %
z celého souboru). Hodnoty zrakové ostrosti v podskuping operovanych oéi se statisticky vyznamné po
operaci zvysily (Wilcoxon p = 0,036). Nepodafilo se ale prokazat, Ze by se hodnoty F-VEP statistic-
ky vyznamné liily mezi operovanymi a neoperovanymi nemocnymi a také jsme nezjistili statisticky vy-
znamnou korelaci mezi vizem pFed (a ani po operaci) a F-VEP u operovanych ogi. Anatomicky Gspéch
operaéniho feseni velmi pokrocilé amoce je mozny. Nebyla ale nalezena korelace vizu a F-VEP ani
v zévaznosti predoperacné narusenych zrakovych funkci, ani pfi zlepseni v pooperaéni dobé. F-VEP
tedy neni vhodnym markerem pro stanoveni indikace k vykonu, &i k jeho prognostice a nelze tedy tu-
to techniku pouzit pro odliseni operabilnich a neoperabilnich nélezi. Vzhledem k nagim klinickym
zku3enostem doporu€ujeme dikladné zvdzit vhodnost operaéniho Fedeni rhegmatogenni amoce
s niz$im vizem nez je pohyb se spravnou projekci svétla, pokud je doba trvani delii jak 3 mésice a pfi
anatomickém ndlezu kontraktilni predni proliferativni vitreoretinopatie.

Surgical Treatment of Very Advanced Rhegmatogenous Retinal Detachment

Rhegmatogenous retinal detachment is a serious ocular pathology. Therapeutic options are surgical only.
Surgery is in advanced stages technically and financially demanding. In this paper, we consider the re-
sults operated detachments, which were for their advancement, with respect to the technical possibilities
of the present intraocular surgery, on the border of the surgical possibilities. The group consisted of 37
eyes of 37 patients who were followed prospectively and had in the affected eye very advanced (old)
rhegmatogenous retinal detachment. As a method to confirtm any visual functions were used visual evo-
ked potentials in flash monocular stimulation (F-VEP). All patients had a cerclage performed 12 mm from
the limbus, 20G pars plana vitrectomy (PPV), in 2 was also performed cataract surgery (phacoemulsifica-
tion with implantation of an artificial infraocular lens to the bag). Surgery was done in 23 of 37 patients
(62 % of the whole group), with the remaining 14 eyes was not due to the severity of finding highly
advanced refinal detachment. Attached refina at the end of the observation period had 14 eyes (61% of
the patients, 38% of the whole group). In 5 eyes was due to local re-detachment in the periphery only sta-
bilized finding (22% of operated eyes, 14% of all). The values of visual acuity in the subgroup of opera-
ted eyes were statistically significantly increased after surgery (Wilcoxon p = 0.036). The values of F-VEP
were not statistically significantly different between operated and non-operated patients and was not
found any statistically significant correlation between the vision (and even after surgery) and F-VEP in
operated eyes. Anatomical success of surgical treatment of advanced refinal detachment is possible. But
the correlation was not found in visual acuity and F-VEP or the severity of preoperative disturbed visual
function, even in the improvement in the postoperative period. F-VEP is not a suitable marker for defermi-
ning the indication for the procedure, or to the prognostics and therefore we can not use this technique
to distinguish between operable and inoperable findings. Based on our clinical experience, we recom-
mend carefully consider the suitability of surgical treatment of rhegmatogenous refinal detachment with
low vision than the hand movement with the correct projection of light, when the duration is longer than
three months and the anafomic findings is contractile anterior proliferative vitreoretinopathy.
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Rhegmatogenni odchlipeni sitnice je z4-
vaznd nitrooéni patologie, kterd, pokud ne-
ni léCend, prakticky vzdy konéi t&zkym po-
skozenim zrakovych funkci az kompletni
ztrétou zraku. Terapeutické moZnosti jsou
pouze operaéni. Vysledné zrakové funkce
mohou byt limitované mnoha faktory, nej-
Castéji zdvaznosti vstupni patologie, ze-
jména pri spoludcasti proliferativni vitreo-
retinopatie (PVR) a vétsi dobou trvéni one-
mocnéni. Operaéni feseni je v pokrocilych
stavech technicky i finanéné nédroéné
a vyzaduje vysokou erudici chirurga
i celého operaéniho tymu a nemd zcela
optimdlni prognézu. V prospektivni studii
sledujeme soubor pacient s infaustnimi
ndlezy rhegmatogennich amoci se snahou
o nalezeni faktory, které by napomohly
predem vybrat vhodné adepty k operaci,
&i stanovily, zda vibec je3té mé operadni
fedeni smysl. V této prdci sledujeme amo-
ce, které jsou pro svoji pokrocilost,
i s prihlédnutim k technickym moZnostem
soucasné nitroogni chirurgie, na hranici

operability.

Hodnotime soubor 37 o&i u 37 pacien-
t0, ktefi byli prospektivné sledovéni.
Jednalo se 0 22 muzi a 15 Zen ve véko-
vém rozmezi 14-87 let (median 60). Doba
sledovéni byla 6 az 20 mésict (median 15
mésict). Vichni pacienti méli na postize-
ném oku ndlez velmi pokrogilé (staré) rheg-
matogenni amoce.

Zrakovd ostrost byla testovéna na
ETDRS tabuli. Nizké zrakové funkce, které
neumozhovaly ¢teni, byly numericky (pro
potfeby statistického testovdni) hodnoceny
jako: pohyb pfed okem se spravnou pro-
jekei svétla (pohyb certa) = 0,002, sprév-
nd svételnd projekce (certa) = 0,0016,
svétlocit bez spravné svételné projekce (in-
certa) = 0,0013 [4, 2]. Nitrooéni ndlez
byl hodnocen pomoci biomikroskopie
a nepfimé oftalmoskopie. Popis amoce
jsme provadéli sou¢asné s ndlezem prolife-
rativni vitreoretinopatie (PVR), kterd byla
hodnocena dle klasifikace Retina Society
Terminology Committee [5].

V predoperaéni rozvaze, zda vibec po-
krocily ndlez operovat, bylo pfihlédnuto
k mnoha faktordm, zejména k: subjektiv-
nimu Gdaiji o délce trvani odchlipent, nitro-
o&nimu ndlezu, funkénim vysetfenim (zro-
kovd ostrost a elekirofyziologické vysetie-

ni), zrakovym funkcim druhého oka a véku
pacienta.

Jako metoda k objektivni verifikaci stran
zachovéni alespon néjakych zrakovych
funkei byly pouzity zrakové evokované po-
tencidly pfi zdbleskové monokuldrni stimu-
laci (F-VEP) pomoci zafizeni ,miniganz-
feld”. Vysledky F-VEP byly také porovnany
s normativni databdzi 74 o&i. Hodnocené
parametry F-VEP byly latence vin N2, P2
a N3 a amplitudy viny P2 (obr. 1).

Pozn.: F-VEP je pouze orientacni vyset-
feni funkce zrakové drdhy jako celku, tu-
diz nevypovidd o funkci sitnice selektiv-
né... Tato technika byla vybréna z divodu
moznosti jejiho rychlého provedeni a tech-
nické jednoduchosti méfen.

Vsichni operovani pacienti méli prove-
denou cerkldz 12 mm od limbu a souéasné
pars plana vitrektomii (PPV), dvakrét byla
zdroven provedena operace katarakty (me-
todou fakoemulzifikace s implantaci artefi-
cidln nitrooéni ¢o&ky do vaku).

Vysledky byly hodnoceny statisticky.
Vzhledem k tomu, Ze testované parametry
nemély normélini rozdéleni, byly pouzity ty-
to neparametrické metody: test Mann-
Whitneylv pro 2 nezdvislé vybéry, test
Wilcoxonlv  pro 2 zdvislé vybéry
a Spearmaniv koeficient korelace.

Predoperaéni ndlezy rhegmatogennich
amoci zahrnovaly ffi typy odchlipeni: stard
amoce dolni poloviny 2x, totdlni amoce 28x
a triangulérni syndrom 7x. U viech amoci byl
jiz pred operaci patry vy3si stuperi PVR: obé
amoce dolni poloviny ve stadiu CP2, 10 totdl-

nich amoci CP3 (navic jedna z nich s ablaci
chorioidey), zbylych 18 totdlnich amoci CP4
a 7 triangulérnich syndromd CA4.

Triangularni syndrom byl operovan pou-
ze jednou. Jednalo se o 14letého pacien-
ta, jehoz vstupni zrakové ostrost byla in-
certa a vysledny vizus O (bez svétlocitu).

Operaéni zdkrok podstoupilo 23 z 37
pacienti (62 % z celého souboru),
u zbylych 14 o&i nebylo vzhledem k tiZi né-
lezu velmi pokrogilé amoce operadni fesent
indikovdno, viz tab. 1. Operace byla
,predéasné ukon&ena” pouhou instalaci
plynové tamponddy u 4 pacientd (pouze
symptomatickd  plynovéd  tampondda
k zabrané &asné pooperaéni hypotonie), ji-
nak mé&li vichni operovani pacienti apliko-
vanu silikonovou nitrooéni tamponddu.
V jednom pfipadé doslo po PPV provedené
bez silikonové tamponddy k ndsledné atro-
fii bulbu.

PIny anatomicky Gspéch (leZici sitnici na
konci sledovaci doby) mélo 14 oéi (61 %
z operovanych pacient, 38 % z celého
souboru). Pfiklad takového pribéhu uvédi-
me na obr. 2-4. U 5 o&i doslo z divodu
lokdlni reamoce v periferii pouze ke stabi-
lizaci ndlezu (22% operovanych oéi, 14 %
z celého souboru).

Vstupni zrakové ostrost celého souboru se
pohybovala v rozmezi: 20/160 az O (bez
svétlocitu), s medidnem na Grovni sprévné
projekce svétla (certa). Nejlépe korigovand
zrakovd ostrost (BCVA) na konci sledovaci
doby viech oci je: 20/100 az O (medidn =
certa). Hodnoty BCVA v podskupiné opero-
vanych oéi se statisticky vyznamné po ope-
raci zvysily (Wilcoxon p = 0,036).

Funkéni hodnoty méfené pomoci F-VEP
(tab. 2) byly porovndvény oproti normdlni-
mu vzorku (tab. 3) a operovand podskupi-
na proti neoperované podskuping. Mezi
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Obr. 1 Normélni nélez F-VEP
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viemi pacienty s amoci a kontrolou se ze
sledovanych parametrd F-VEP odlizovaly
statisticky vyznamné hodnoty latence (p =
0,034) a amplitudy (p = 0,002) viny P2.

Mezi operovanymi pacienty a kontrolou
se ze viech sledovanych parametrd statis-
ticky lidila pouze amplituda P2, kterd byla
niz3i, nez v normdinim vzorku (p = 0,024).
U neoperované podskupiny byly oproti
normdlni populaci statisticky vyznamné
horsi i hodnoty latence viny P2 (p =
0,008), amplitudy viny P2 (p = 0,013)
a latence viny N3 (p = 0,045).

Nepodafilo se ale prokdzat, Ze by se
hodnoty latence N2, P2, N3 a amplitudy
P2 na zvolené hlading vyznamnosti statis-
ticky vyznamné lisily mezi operovanymi
a neoperovanymi nemocnymi.

A také jsme nezjistili statisticky vyznam-

Tab. 1 Seznam pacientd

nou korelaci mezi BCVA pred (a ani po
operaci) a F-VEP u operovanych odi.

Cilem této préce je zhodnotit vysledky
operaéniho zdkroku u velmi pokrogilych
rhegmatogennich amoci a pokusit se také
zjistit, zda vstupni zrakovad ostrost, & F-
VEP, mohou napomoci ve stanoveni indi-
kace k operaénimu fedeni, nebo naopak
odhalit pacienty, kde iz operace smysl
nemd. Pokud je jednou stanovena indika-
ce k operaci, navrhujeme pouzit nitroo&ni
tamponddu silikonovym olejem, navzdory
treba i nefesitelnému peroperaénimu né-

lezu. Silikonovy olej ma potencidl v za -
branéni ndstupu atrofie bulbu a tento je
pak alespon ,kosmeticky funkéni”.
Anatomicky Gspéch operaéniho feseni
velmi pokrogilé amoce je mozny. V nadem
souboru se podailo prilozZit sitnici v 61 %
operovanych oéi (38 % ze viech pokrogi-
lych amoci). Na konci sledovaci doby mé-
li v3ichni pacienti silikonovou tampondadu,
iejiz evakuace nebyla pladnovana. Obvykle
se Uspé&$nost operace nekomplikované
amoce (v zdvislosti na pouzité technice)
pohybuje mezi 85 az 95 procenty po prv-
nim zdkroku. Zbyvaijici pfipady potom vy-
zaduji nésledné operace [7]. Niz3i Gspés-
nost pfilozeni v nasem sledovédni si vysvét-
lujeme pokrogilosti ndlezd, zejména PVR.
Funkce sitnice se sice dle BCVA statisticky
vyznamné zlepsila (Wilcoxon p = 0,036),

&islo | vék v dob& BCVA BCVA vstupni BCVA na konci| BCVA kone&nd
) typ amoce typ operace
pacienta | amoce vstupni &iselné sledovéni &iselné
1 45 incerta 0,0013 triangularni sy incerta 0,0013 neoperovéno
2 79 incerta 0,0013 totdlni 0,00 0,00 PPV + plyn (infaustni)
3 18 incerta 0,0013 totdlni pohyb certa 0,0020 PPV + SO
4 84 pohyb certa 0,0020 totdlni incerta 0,0013 PPV + SO
5 77 pohyb certa 0,0020 totdlni s ablaci pohyb certa 0,0020 neoperovano
6 31 incerta 0,0013 totdlni incerta 0,0013 neoperovdno
7 54 pohyb certa 0,0020 totdlni 0,13 0,13 PPV + SO
8 67 pohyb certa 0,0020 totdlni pohyb certa 0,0020 PPV + SO
9 61 pohyb certa 0,0020 totdlni pohyb certa 0,0020 PPV + SO
10 60 incerta 0,0013 totdlni incerta 0,0013 neoperovdno
11 25 0,125 0,125 totdlni 0,10 0,10 PPV + SO
12 14 incerta 0,0013 triangularni sy 0,00 0,00 PPV + SO
13 56 0,05 0,05 totdlni 0,10 0,10 PPV + SO
14 64 pohyb certa 0,0020 totdlni incerta 0,0013 PPV + plyn (infaustni)
15 73 certa 0,0016 totdlni 0,00 0,00 PPV + plyn (infaustni)
16 59 0,50 0,50 dolni polovina 0,10 0,10 PPV + SO
17 60 incerta 0,0013 totdln{ 0,00 0,00 neoperovano
18 51 incerta 0,0013 totdlni incerta 0,0013 PPV + SO
19 79 incerta 0,0013 totdlni incerta 0,0013 neoperovdno
20 23 incerta 0,0013 totdlni incerta 0,0013 neoperovdno
21 30 pohyb certa 0,0020 totdlni 0,02 0,02 PPV + SO
22 73 certa 0,0016 triangularni sy certa 0,0016 neoperovdno
23 17 incerta 0,0013 triangularni sy incerta 0,0013 neoperovdno
24 33 certa 0,0016 dolni polovina incerta 0,0013 PPV + SO (retinektomie)
25 26 pohyb certa 0,0020 totdln{ 0,03 0,03 FAKO+IOL, PPV + SO
26 72 certa 0,0016 totdlni certa 0,0016 neoperovdno
27 58 incerta 0,0013 triangularni sy incerta 0,0013 neoperovdéno
28 66 0,02 0,0200 totdlni 0,20 0,20 PPV + SO
29 61 pohyb certa 0,0020 totdlni 0,04 0,04 PPV + SO
30 74 certa 0,0016 totdlni certa 0,0016 PPV + SO
31 87 incerta 0,0013 totdln{ 0,01 0,01 PPV + SO
32 72 pohyb certa 0,0020 totdln{ 0,02 0,02 FAKO+IOL, PPV + SO
33 41 certa 0,0016 totdlni incerta 0,0013 PPV + plyn (infaustni)
34 75 incerta 0,0013 totdlni incerta 0,0013 neoperovdéno
35 64 0,02 0,02 totdlni 0,03 0,03 PPV + SO
36 33 0,00 0,00 triangularni sy 0,00 0,00 neoperovdno
37 67 incerta 0,0013 triangularni sy incerta 0,0013 neoperovdno
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Tab. 2 Funkéni hodnoty méfené pomoci F-VEP

Sledované parametry F-VEP 13 91 126 160 13,8
s latence (ms) amplituda (pV) 14 83 118 143 15,7
N2 P2 N3 P2 15 88 117 141 16,5
1 90 115 141 13,7 16 104 125 157 9,15
” 77 05 127 64 17 86 104 119 2,24
N ] S S B
4 76 o1 Y 5,9 20 92 124 152 8,43
E 94 v lew LA 21 93 134 169 6,16
6 85 114 179 9.8 22 92 17 142 9,17
7 103 126 149 81 23 100 133 167 6,76
8 88 114 160 9.1 24 89 125 161 9,07
9 116 141 201 10,9 25 91 117 129 7,72
10 74 %0 104 1,6 26 112 135 168 5,39
11 93 113 135 2,3 27 85 114 148 13,5
12 82 100 129 6,6 28 95 124 155 22,6
13 101 128 143 7.8 29 101 134 167 14,9
14 77 1 130 27 30 77 105 153 8,73
15 84 119 156 10,7 31 25 128 159 6,74
7 = 17 10 56 32 82 123 176 8,76
= o o 128 5o 33 102 117 146 4,8
2 34 94 125 172 16,7
18 98 130 154 11,3 5 o8 156 T 105
19 109 133 156 12,3 % 86 119 44 9,69
20 76 93 156 33 37 95 129 171 19,6
21 88 116 154 4,7 38 90 120 147 12,2
22 76 93 132 6,8 39 95 117 180 13,4
23 85 118 160 12,2 40 102 127 172 7.88
24 112 128 147 13 41 101 131 160 10,4
25 74 121 160 12,3 42 90 112 153 12,4
2 108 123 130 5.1 43 91 123 146 11,5
=N N 56 T =
28 94 123 159 13,4
: 46 98 118 159 8,45
29 103 132 181 4,2 P o 128 1% T3
30 97 110 141 2,5 48 120 159 222 67
31 75 99 128 9.7 49 137 168 198 11,8
32 96 128 200 10,1 50 102 121 139 8,7
33 84 105 133 8,6 51 105 148 234 12,9
34 100 112 126 2,1 52 132 158 245 6,64
35 90 106 116 3 53 89 120 169 12,3
36 38 87 138 7,4 54 122 149 198 10,9
37 112 127 149 0,7 55 118 152 195 12
56 76 87 98 3,4
57 76 87 97 6,2
Tab. 3 58 102 141 161 15,4
Normalni hodnoty F-VEP ' ZZ ]9077 :Z; :ZZ ;?3"71
proband atencelims) SElcalEY] 61 97 131 160 7,12
N1 Pl N3 P1 62 65 95 138 13
! 92 123 177 17,9 63 68 114 164 20,1
2 82 123 176 8,76 i 81 120 154 T
3 50 64 100 14,6 65 84 112 166 12,5
4 94 145 171 35 66 74 111 143 38,6
5 100 112 122 4,37 67 93 120 171 921
6 111 143 167 4,31 68 69 117 156 18,3
7 87 118 132 6,6 69 95 130 154 10,3
8 66 96 137 17,2 70 100 129 180 16
9 88 118 145 19,5 71 84 133 176 25,1
10 93 124 160 4,72 72 67 127 173 9,17
11 91 123 146 11,5 73 80 136 212 26,2
12 82 125 160 21,3 74 74 127 172 13,7

251



Obr. 2 Snimek z peroperaéniho videa: Totdlni
amoce pravého oka se nepfiklddd pod dekali-
nem, rigidni PVR Ize jen s obtiZemi odstranit pin-
zetou, ekvatoridlni trhliny jsou prakticky
v kazdém &isle

nicméné zrakové funkce se stejné pohybo-
valy na nizkych drovnich. V jednom pfipo-
dé 3lo o stfedni slabozrakost, jinak se paci-
enti pohybovali na drovni praktické nevido-
mosti, ¢i hife (Klasifikace zrakového posti-
zeni dle Svétové zdravomické organizace).
Nizkd BCVA u amoci je dana zdkladnim
onemocnénim oka a degeneraci neuroreti-
ny pfi del3im trvani odchlipeni. Odchlipeni
sitnice miZe také vyvolat progresivni pokles
vrstvy nervovych vldken RNFL [3].

Literdrni Odaje o operaénim Gspéchu
u velmi pokrocilych amoci jsou skromné
a obsahuji prakticky jen dvé va&tsi préce
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Obr. 3 Snimek z peroperaéniho videa (z pohledu
chirurgal: refina je o3effena 360st retinotomif, vy-
ména dekalinu za silikonovou tamponddu, refina
kolem papily a v makulopapilarnim svazku je fol-
dovand, makula distopicky rotovéna dold

z poloviny minulého stoleti [1, 6], proto
stran predikce opera&niho Gspéchu komen-
tujeme nade vysledky a empirické zku3e-
nosti. Zrakové ostrost pred a po zdakroku
(v operovanych o&i) nekorelovala
s parametry F-VEP a tyto funkéni vysledky
u operovanych a u neoperovanych nebyly
statisticky vyznamné odlisné. Nebyla tedy
nalezena korelace BCVA a F-VEP ani
v zdvaznosti pfedoperaéné narusenych
zrakovych funkci, ani pfi  zlep3eni
v pooperaéni dobé. F-VEP tedy neni vhod-
nym markerem pro stanoveni indikace
k vykonu, &i k jeho prognostice a nelze fe-
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Obr. 4 Pooperaéni nélez po 1 mésici od ope-
race, refina lezi, pretrvava jeji nafaseni kolem
papily, centrdlni krajina je distopicky ulozend
pod papilou, BCVA = 0,02

dy tuto techniku pouzit pro odlideni opera-
bilnich a neoperabilnich ndlezi. Nizké
hodnoty F-VEP ndm pouze potvrdi, Ze kde-
koliv v pribéhu zrakové dréhy je néjaky
problém.

Vzhledem k nasim klinickym zku3enos-
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