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SOUHRN

Cil: Cilem prace je retrospektivné zhodnotit anatomickou Uspésnost a funkéni vysledky 25G+ PPV v feSeni nové diagnostikovaného rhegmatogenniho
odchlipeni sitnice (ROS).

Material a Metody: Soubor tvori 152 oci 152 pacient(, z toho 71 (47 %) muz(, prdmérného véku 54 let operovanych jednim chirurgem pro ROS na
Oc¢ni klinice FN a LF MU Brno od 1.7.2019 do 4. 5. 2021 technikou 25G+ PPV. U 7 pacient( byla provedena 25G+ PPV s nasitim preekvatorialni cerklaze.
V anamnéze pacientll bylo piipustné tupé poranéni oka a nekomplikovana operace Sedého zékalu s implantaci zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky. Prici-
nou ROS byla/y retindlni trhlina/y bez ohledu na jejich pocet a lokalizaci. Transparentnost pfedniho segmentu oka umoznovala spolehlivou vizualizaci
zadniho segmentu. Pfipustna byla predoperacni proliferativni vitreoretinopatie (PVR) stupné A-D2.Vylouceni byli pacienti, s pronikajicim o¢nim pora-
nénim v anamnéze. Pooperacni nalezy a funk¢ni vysledky pacientd byly hodnoceny s odstupem 1-3 mésicti po PPV. Operace byla anatomicky uspésna,
pokud byla sitnice pfilozena v plném rozsahu. U kazdého pacienta byla hodnocena vysledna zrakova ostrost (ZO). Vysetieni ZO bylo provadéno na
Snellenové optotypu naturalné, s vlastni brylovou korekci anebo s korekci dle aktualnich hodnot na autorefraktometru. Pro Ciselné vyjadieni dosaze-
nych vysledkl byl pouzit aritmeticky prdmér a numerické hodnoty byly rovnéz vyjadieny v procentech. Protoze nebyly vzajemné porovnavany riizné
skupiny, nebylo nutno k analyze vysledk( pouzit zZadny statisticky test.

Vysledky: U 150 (98,7 %) ze 152 pacientl souboru jsme dosahli pfilozeni sitnice v celém rozsahu, u 2 (1,3 %) pacientt zlstala sitnice odchlipena a kon-
statovali jsme anatomicky netspéch 1écby. 50 (33 %) pacientli dosahlo ZO = 4/8.

Zavér: U 133 (87,5 %) pacientl konstatujeme dosazeni anatomického Uspéchu jiz bez pfitomnosti nitroocni tamponady v operovaném oku. Tyto paci-
enty Ize povazovat za zcela vyléc¢ené. 25G+ PPV potvrdila svdj pfinos pro feseni ROS.

Kli¢ova slova: rhegmatogenni odchlipeni sitnice, zrakova ostrost

SUMMARY
PARS PLANA VITRECTOMY IN THE TREATMENT OF RHEGMATOGENOUS RETINAL
DETACHMENT

Aim: The aim of the study is to retrospectively evaluate the anatomical success rate and functional results of 25G+ PPV in the treatment of newly
diagnosed rhegmatogenous retinal detachment (RRD).

Material and Methods: The set consists of 152 eyes of 152 patients, of which 71 (47%) were men, average age 54 years, operated on by one surgeon for
RRD at the Eye Clinic of the University Hospital and Medical Faculty of Masaryk University Brno from 1.7.2019 to 4.5.2021 using the 25G+ PPV technique.
25G+ PPV with pre-equatorial cerclage was performed on 7 patients. The patients' anamnesis included blunt ocular trauma and uncomplicated cataract
surgery with implantation of a posterior chamber intraocular lens. The cause of RRD was retinal tear/s, regardless of their number and location. The
transparency of the anterior segment of the eye enabled reliable visualization of the posterior segment. Preoperative proliferative vitreoretinopathy
(PVR) grade A-D2 was admissible. Patients with a history of penetrating ocular trauma were excluded. The postoperative findings and functional
outcomes of the patients were evaluated 1-3 months after PPV. The operation was anatomically successful if the retina was fully attached. Final visual
acuity (VA) was evaluated for each patient. The final visual acuity examination was carried out typically on a Snellen optotype, either without correction,
with the patient’s own spectacle correction or with correction according to the current values on the autorefractometer. The arithmetic average was
used for the numerical expression of the attained results, and the numerical values were also expressed in percentages. Since the different groups were
not compared with each other, no statistical test was necessary to analyze the results.

Results: In 150 (98.7%) of the 152 patients in the group, we achieved complete retinal reattachment, in 2 (1.3%) patients the retina remained detached,
and we recorded anatomical failure of the treatment. Fifty (33%) patients achieved VA > 4/8.

Conclusion: In 133 (87.5%) patients, we are able to state anatomical success even without the presence of intraocular tamponade in the operated eye.
These patients can be considered completely cured. 25G+ PPV has demonstrated its contribution to resolving RRD.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, visual acuity
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Rhegmatogenni odchlipeni sitnice (ROS) je oddéleni
neurosenzorického listu sitnice od pigmentového listu
sitnice z dGvodu vzniku trhliny nebo diry. Pfes tuto trhli-
nu nebo diru pronika tekutina do subretinalniho prosto-
ru a dochdzi k vzajemnému oddéleni obou vrstev sitnice.
Tato pomérné jednoducha a stru¢na definice sitnicové
patologie skryva nespocet variabilnich nalez( a stav.
ROS je mozné fesit 3 zakladnimi typy vykond. Jiz v pade-
satych letech dvacatého stoleti referoval o uziti kryochi-
rurgickych technik s vyuzitim episklerdlné fixovanych
cerklaznich paskl a plomb Schepens [1,2]. Na pfelomu
Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti predsta-
vil Machemer pars plana vitrektomii (PPV) [3]. V roce 1986
referovali Hilton a Grizzard o pneumatické retinopexi
jako tfeti moznosti feseni ROS [4].

Cilem této prace je retrospektivné zhodnotit anatomic-
kou Uspésnost a funkéni vysledky PPV v feseni nové dia-
gnostikovanych a dosud neléc¢enych ROS u pacient(, ktefi
byli na O¢ni klinice FN Brno operovéni v obdobi 1.7.2019
do 4. 5. 2021 technikou 25G+ PPV. Prvnim cilem je po-
soudit Uspésnost provedenych primooperaci, druhym
cilem je zhodnotit Uspésnost definitivniho opétovného
pfilozeni sitnice. Tretim cilem je vyhodnotit vyslednou
pooperacni zrakovou ostrost (ZO) pacient(.

MATERIAL A METODY

Do hodnoceného souboru byli zafazeni pacienti s ROS.
V anamnéze pacientll byl pfipustny udaj tupého po-
ranéni oka a nekomplikované operace Sedého zakalu
s implantaci zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky. Pfi¢inou
odchlipeni sitnice byla/y retindlIni trhlina/y bez ohledu na
jejich pocet a lokalizaci. Transparentnost rohovky a pred-
ni komory umoznovala spolehlivou vizualizaci zadniho
segmentu oka. Do hodnoceného souboru byli zafazeni
také pacienti, u nichz byla pred operaci diagnostikovana
proliferativni vitreoretinopatie (PVR) stupné A-D2.Vylou-
¢eni byli pacienti, ktefi v minulosti prodélali pronikajici
ocni poranéni.

Chirurgickym osetfenim ROS pacientl byla tfiportova
25G+ PPV spocivajici v kompletnim odstranéni sklivce,
identifikaci retinalnich trhlin, dle peropera¢niho na-
lezu peelingu epi/subretindlnich membran, docasné
peroperacni stabilizaci odchlipené sitnice vzduchem
anebo tekutym perfluorokarbonem, osetreni retinal-
nich trhlin endolaserovou fotokoagulaci ¢i exokryo-
koagulaci a ve vnitfni tamponadé expanzivnim plynem
nebo silikonovym olejem (SO). Pouzity byly neexpan-
zivni koncentrace plynu hexafluorosulfid (20% SF6)
nebo perfluoropropan (16% C3F8). NejcastéjSim typem
silikonového oleje byl SO o hustoté 1300 Cts. U velmi
komplikovanych nalez(i byla v prdbéhu 25G+ PPV po-
uzita cerklaz s nasitim cerklazniho pasku o sifce 2 mm
do preekvatoridlni pozice s anteriornim okrajem pasku
11 mm od limbu rohovky.
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Pacienti byli hodnoceni 1 az 3 mésice po operaci. U pa-
cientll bylo provedeno vysetfeni o¢niho pozadi biomi-
kroskopicky a indirektni oftalmoskopii. Operace byla
hodnocena jako anatomicky Uspésnd, pokud byla sitnice
pfilozena v pIném rozsahu, tedy, byl-li na zadnim pélu
i v celé periferii obnoven kontakt neuroepitelu a pigmen-
tového listu. Operace byla hodnocena jako anatomicky
nelspésnd, pokud byla nalezena minimalné z&asti (na
zadnim pdlu nebo v periferii sitnice) pretrvavajici separa-
ce neuroepitelu a pigmentového listu. U kazdého pacien-
ta byla hodnocena vysledna (pooperacni) ZO, ktera byla
vysetfovana jako naturalni ZO a ZO s vlastni brylovou
korekci pacienta. Pokud se v pooperacnim obdobi ZO
naturdlni, resp. s vlastni korekci, nejevila jako vyhovujici,
napfiklad po implantaci SO, byla pro stanoveni vysledné
Z0 pouzita brylova korekce zvolena aktudlné dle hodnot
na autorefraktometru. Vysetfeni ZO bylo provadéno na
Snellenové optotypu. Jako vyslednou ZO pacienta jsme
hodnotili tu nejlepsi ZO, kterd byla dosazena v obdobi
1-3 mésice po operaci.

Pro ciselné vyjadieni dosazenych vysledkd byl pouzit
aritmeticky primér a numerické hodnoty byly rovnéz
vyjadfeny v procentech. Protoze nebyly vzajemné porov-
navany riizné skupiny, nebylo nutno pouzit zadny statis-
ticky test.

Soubor tvofi 152 o¢i 152 pacientd, 71 (47 %) muzd, 81
(53 %) zen, primérného véku 54 let operovanych jednim
chirurgem pro ROS na O¢ni klinice FN a LF MU Brno od
1.7.2019 do 4. 5. 2021 technikou 25G+ PPV. U 7 pacient(
byla provedena 25G+ PPV s nasitim preekvatoridlni cerkla-
Ze. 68krat (45 %) bylo postizeno oko pravé, 84krat (55 %) oko
levé. Vsichni pacienti byli operovani v celkové anestezii.

VYSLEDKY

Jedina 25G+ PPV stacila u 129 (85 %) pacientl k dosa-
zeni opétovného pfilozeni sitnice, u 23 (15 %) pacient(
se sitnice nepfilozila, tedy primooperace nebyla Uspésna.
23 primdarné neuspésné operovanych pacientt bylo reo-
perovano. Pro reoperaci byla pouzita technika 25G+ PPV,
21x se podafrilo dosahnout opétovného prilozeni sitnice,
2x se nepodafrilo sitnici pfilozit. Celkové mizeme konsta-
tovat, ze ze 152 pacientd souboru jsme u 150 (98,7 %)
dosahli definitivniho pfilozeni sitnice v celém rozsahu
a tedy definitivniho anatomického Uspéchu, u 2 (1,3 %)
pacientll zlstala sitnice odchlipena a konstatovali jsme
anatomicky neuspéch lécby.

Jedina 25G+ PPV stacila u 129 (85 %) pacientl k dosa-
zeni opétovného pfilozeni sitnice. Z téchto 129 pacien-
th byla u 106 pacientli provedena 25G+ PPV s plynovou
vnitfni tamponadou, u 23 pacientli 25G+ PPV s tampona-
dou silikonovym olejem (SO).

23 primarné neudspésné operovanych pacientl bylo re-
operovano. U 17 pacientl byla provedena jedind 25G+
PPV jako reoperacni vykon (re-PPV). Z téchto 17 pacientl
u 4 pacientt byla re-PPV zakoncena plynovou tampona-
dou, u 13 pacientll byla pfi re-PPV pouzita tamponada
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silikonovym olejem. U 6 pacientd byly provedeny dvé
25G+ PPV jako reoperace. U jednoho z téchto 6 pacientd
byla prvni re-PPV zakoncena plynovou vnitini tampona-
dou, ale pro opétovny neuspéch byla provedena druhd
re-PPV s implantaci SO. U zbylych 5 pacientll byla prv-
ni re-PPV i druhd re-PPV zakoncena implantaci SO. Jen
6 pacient(l podstoupilo tfi PPV, jednu primarni PPV a dvé
re-PPV. Zadny z pacient( souboru nepodstoupil vice nez
3 PPV.

Je mozno konstatovat, ze ze 152 pacientl souboru
u 110 (72 %) pacientl byla primarni PPV i re-PPV zakon-
¢ena plynovou vnitini tampondadou. U 42 (28 %) pacientt
byla primarni PPV ¢i re-PPV zakoncena implantaci SO. Ke
konci sledovaného a hodnoceného obdobi (4. 5. 2021)
byl u 23 pacientt SO jiz Uspésné evakuovan - po eva-
kuaci SO zlstala sitnice pfilozena v celém rozsahu. U 19
pacientl byl na konci sledovaciho obdobi ve sklivcové
dutiné stéle pfitomen SO, pficemz z téchto 19 pacientt
bylo u 17 dosazeno pod tamponadou SO anatomického
Uspéchu a u 2 pacientll jsme konstatovali anatomicky ne-
Uspéch lécby.

Vyslednou troven ZO v poopera¢nim obdobi vyjadfuje
Graf 1. 50 (33 %) pacientl dosahlo ZO = 4/8. U 140 (92 %)
pacientll konstatujeme ZO >4/40. U 2 pacientd, u nichz
jsme nedoséhli anatomického Uspéchu, byla ZO = 0.

DISKUZE

Pfi feSeni ROS jsou v soucasné dobé zvazovany tfi te-
rapeutické postupy: pneumatickd retinopexe, kryochi-
rurgické techniky a PPV. Pneumatickd retinopexe je
vsak indikovéna jen v pfipadé, je-li odchlipeni sitnice
ni obvodové periferii mezi ¢isly 8-4 a rozsah této trhli-
ny je maximalné v rozsahu jedné obvodové hodiny [4].
Tornambe uvédi, Ze primérni anatomicky uspéch je do-
sahovan jen u 75 % fakickych a 67 % artefakickych oci
[5]. Z vy3e uvedenych dlivodud je pouziti pneumatické
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retinopexe v feseni ROS omezené a lékar se vétsinou
rozhoduje mezi kryochirurgickymi technikami a PPV.
Jednoznac¢nd hranice mezi pouzitim kryochirurgického
postupu ¢i PPV neexistuje. Ddvodem je vysoka variabilita
klinického nalezu spojeného s diagnézou ROS, kdy muze
byt na jedné strané pfitomno nekomplikované lokalizo-
vané odchlipeni sitnice s jednou trhlinou a na druhé stra-
né totalni odchlipeni sitnice s mnohocetnymi trhlinami
a pfedoperacni PVR. Z pohledu slozitosti predopera¢niho
klinického nalezu Ize souhlasit s délenim pacientl do tfi
zakladnich skupin, tak jak to ve své studii proved| Feltgen
[6]. Feltgen ve své studii pozoroval na jedné strané 50 %
pacientl s lokalizovanym odchlipenim sitnice (v rozsahu
do 4 obvodovych hodin) s jedinou trhlinou ¢i sousedicimi
trhlinami. Vétsina téchto pacientd byla lé¢ena kryochi-
rurgicky [6]. Na opa¢ném polu spektra klinickych nalez(
bylo 20 % pacientt s komplikovanymi néalezy s PVR stup-
né B a C, velkymi trhlinami, makularnimi dirami, u nichz
dominovala indikace k PPV [6]. Mezi témito dvéma poly
souboru pozoroval 30 % pacient(l se stfedné zdvaznym
nalezem. Do této skupiny zahrnul pacienty s mnohocet-
nymi trhlinami v rGznych kvadrantech, bul6znim odchli-
penim sitnice, trhlinami siticimi se centralné za ekvator,
trhlinami se znatelnou vitreoretinalni trakci a pacienty
s ROS a nejasnou situaci stran trhlin (predoperacné bez
nalezu trhlin ¢i s nemoznosti pfedoperacné identifiko-
vat viechny trhliny). U téchto pacientud byla pouzita PPV,
kryochirurgie, pfipadné kombinace obou [6]. My jsme
pacienty pro nas soubor cilené nevybirali a pacienti na-
$eho souboru by odpovidali viem tfem Feltgenem vy3e
definovanym skupinam.

Joseph zhodnotil v multicentrické retrospektivni studii
anatomické a funkéni vysledky PPV a PPV kombinované
s buklaznimi technikami na souboru 893 pseudofakic-
kych o¢i s ROS [7]. U 684 (77 %) byla provedena PPV, u 209
(23 %) PPV v kombinaci s buklaznimi technikami. Uspéch
primooperace konstatuje celkové u 770 (86 %) oci, z toho
ve skupiné operované prostou PPV u 577 (84 %) a ve sku-
piné operované technikou PPV v kombinaci s buklaznimi
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Graf 1. DosaZzené Urovné zrakové ostrosti v poopera¢nim obdobi

V - zrakovd ostrost
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vykony u 192 (92 %). Primérna vysledna ZO u pacientd,
ktefi méli pred operaci pfilozenou makulu byla 20/32,
a u pacientu u nichz byla pred operaci makula odchlipe-
na byla primérna vysledna Z0 20/64.

Domnivame se, Ze v nasem souboru jsme dosahli srov-
natelnych vysledkd. U 129 (85 %) pacientl jsme jedinou
25G+ PPV dosahli opétovného pfilozeni sitnice. Definitiv-
niho pfilozeni sitnice jsme dosahli u 150 (98,7 %) pacien-
t0. V nasem souboru jsme ze 152 pacientd u 145 (95 %)
provedli prostou 25G+ PPV. Jen u 7 (5 %) pacientd jsme
jako soucast primarni 25G+PPV nasivali preekvatoridl-
ni cerklaz. Ddvodem pro kombinaci 25G+ PPV s nasitim
cerkldzniho pasku byla poloha a pocet retinalnich trhlin
u ROS dolnich kvadrantt, kdy pro nasiti cerklazniho pas-
ku jsme se rozhodli u pacientd s minimalné jednou trhli-
nou v periferii obou dolnich kvadrant(, tedy s minimalné
jednou trhlinou, ktera byla soucasné nalevo i napravo od
vertikdly prochézejici merididnem ¢isla 6. V podskupiné
s 25G+ PPV jsme dosahli uspéchu primooperace u 122
(84 %) oci, v podskupiné, kde jsme kombinovali 25G+
PPV s preekvatoridlni cerklazi jsme doséhli uspéchu pri-
mooperace u vsech 7 (100 %) oci. Jsme si védomi, Ze ten-
to vysledek mize byt ovlivnén chybou malého souboru.
V nasem souboru byla priimérna vysledna ZO pacient(
4/10, coz odpovida hodnoté 20/50. V nasem soboru jsme
nehodnotili zvlast vyslednou ZO pacientd, u nichz byla
pred PPV makula ptiloZzena a zvlast ZO pacient(, u nichz

byla pfed PPV makula odchlipena. Pravé proto se domni-
vame, Ze vysledna hodnota ZO pacientli naseho souboru
lezi mezi hodnotami vysledné ZO, které pro své dvé pod-
skupiny zminuje Joseph.

ZAVER

U 133 (87,5 %) pacientt naseho souboru konstatuje-
me dosazeni anatomického Uspéchu, pficemz v opero-
vaném oku jiz neni pfitomna zadna vnitifni tamponada.
Tyto pacienty lze po anatomické strdnce povazovat za
zcela vylécené. U 17 pacientd konstatujeme sice anato-
micky uspéch lécby, ale jen za cenu, ze v jejich sklivcové
dutiné je stale pfitomen SO. U téchto pacientll nemu-
zeme hovorit o definitivnim Uspésném feseni ROS. Po-
soudit miru anatomického Uspéchu ¢i netspéchu u této
podskupiny pacient si vyzada dalsi sledovani s vyhod-
nocenim pfipadného poctu nalezl pfilozené sitnice po
definitivnim vypusténi SO v budoucnosti. U 2 (1,3 %) pa-
cientlzlstalasitniceodchlipendipfesopakovanou25G+
PPV. S timto faktem souvisi i jejich funk¢ni vysledek,
kdy je ZO téchto 2 pacientl rovna 0. Na druhou stranu
je nutno zduraznit, Ze 33 % pacientl dosahlo vysledné
uzite¢né Z0O 4/8 a lepsi. Celkové tak 25G+ PPV hodnoti-
me jako uc¢innou metodu |é¢by ROS u nové diagnostiko-
vanych a dosud nelé¢enych/neoperovanych pacientd.
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