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ZMENY V SIETNICI AV MAKULE PO OPERACNEJ
LIECBE ODLUPENIA SIETNICE
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SUHRN

Odlupenie sietnice ohrozuje nielen centralnu ostrost zraku, ale zrakové funkcie vobec. Uspesna operacia so znovu prilozenim
odlupenej sietnice je predpokladom obnovy morfoldgie s moznostou navratu aj funkéného stavu sietnice. V sietnici sa pocas
odlupenia rozvijaju typické zmeny, ktoré moderna technika vySetreni umozni podrobne analyzovat. To poskytuje podklad pre
spravny vyber operacnej techniky. Z hladiska pristupu k pooperaénému manazmentu je nevyhnutné venovat sa aj problematike
zmien v sietnici a v makule po operacnej lieébe odllpenia sietnice.
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SUMMARY

Retinal and Macular Changes after Surgical Treatment of Retinal Detachment

Retinal detachment represents threat not for visual acuity only, but also for visual functions at all. Successful surgery with
reattachment of the detached retina is the base for the morphological revitalization with possible recovery of the retinal
function. Specific changes developing during the retinal detachment are in detail analyzed using the latest technology and used
as the base for selection of the most suitable surgical technique. Care should be also given to the retinal and macular changes

in postoperative management of retinal detachment surgery.
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Terapia odlupenia sietnice (v dalSom len OS) vratane ma-
kuly patri medzi urgentné operacie. Neskora alebo nespravna
diagnostika a terapia ma za nasledok trvalé znizenie az upinu
stratu ostrosti zraku na postihnutom oku, ¢o vyrazne znizuje
kvalitu Zivota pacienta. Zdokonalovanie vySetrovacich metod,
digitalizacia techniky a poznanie validity jednotlivych vySetreni
umozni nielen véasnu diagnostiku, ale aj vyber vhodného ope-
rac¢ného postupu OS. Sucasne tym ziska aj zakladny predpo-
klad pre zachovanie ¢o najlepSej vyslednej ostrosti zraku pa-
cienta. Vzhladom pre stalu aktualnost a zavaznost
problematiky v publikacii sa predklada komplexny nahfad na
hodnotenie morfologickych a funk&nych nalezov po operaci-
ach OS &tandardne realizovanych na Klinike oftalmoldgie LF
UK v Bratislave.

METABOLICKE ZMENY
PRI ODLUPENI SIETNICE

Pocas OS a pocas regenera¢nych zmien po znovuprilozeni
sietnice sa deje mnoho metabolickych zmien v bunkach siet-
nice. Millerove bunky zvySuju produkciu intermediarnych fila-
ment. DalSou zndmou zmenou je zmena biosyntézy RNA. Pri
autoradiografickom znaceni buniek sa v priloZzenej sietnici
oznacuju bunky, v ktorych prebieha syntéza RNA. V mieste
OS sa znizuje znacenie fotoreceptorov a Miillerovych buniek,
¢o dokazuje celkovy pokles metabolickej aktivity na tomto
mieste. V Miullerovych bunkach sa taktiez znizuje vychytava-

nie znacenych protilatok proti roznym proteinom a enzymom,
¢o dokazuje znizenie ich hladin. Mnoho regulaénych peptidov,
ako napriklad fibroblastovy rastovy faktor (FGF-1, FGF-2),
maju vyznamnu ulohu v regulécii metabolickych i patologic-
kych pochodov v bunkéach sietnice pri jej odlupeni (16).

VYSLEDKY JEDNOTLIVYCH TYPOV
OPERACIE 0OS

V sucasnosti je len malo klinickych randomizovanych studii,
ktoré porovnavaju jednotlivé techniky medzi sebou, a tak v su-
Casnej dobe nie je ustaleny nazor na to, v ktorych indikaciach
maju dané techniky svoje prednosti. Episkleralne impresné
techniky boli desiatky rokov Standardom pri lieCbe OS (1; 9).
Vdaka rozvoju vitreoretinalnej chirurgie zaznamenala prudky
narast pars plana vitrektémia (v dalSom len PPV) ako pri-
marna operacia pri lieCbe OS. PPV je v sucasnej dobe odpo-
ru¢ena ako metdda prvej volby u artefakickych a afakickych
OS pre moznost priameho oSetrenia patologickych zmien siet-
nice, vitreoretinalneho rozhrania i sklovca (5).

Podla stu¢asnych udajov ma primarna episkleralna operacia
90-97% uspesnost pri ,jednoduchej* forme regmatogénneho
OS (21; 18; 9). Ina Studia ukazuje uspesSnost primarnej epi-
skleralnej operacie po prvej operacii 86 %, po nutnej reopera-
cii 90 % (17). Uspesnost primarnej pars plana vitrektomie
(PPV) pri regmatogénnom OS je 92 %, po reoperacii 97 %
(15). Primarna PPV pri proliferativnej vitreoretinopatii (PVR)
ma 94 % uspesnost (4), pri trakénych OS pri proliferativnej di-
abetickej retinopatii (PDR) 66—-95% uspesnost (4).

Podla eurépskej multicentrickej prospektivnej klinickej Stu-
die — SPR (The Skleral Buckling Versus Primary Vitrectomy in
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Rhegmatogenous Retinal Detachment Study) publikovane;j
v r. 2007 uspesnost episkleralnej operacie a primarnej PPV je
u pacientov s regmatogénnym OS nekomplikovanym PVR B
alebo C stupriom rozdelenych na skupinu fakickych a pseudo-
fakickych/afatickych centralna ostrost zraku (COZ) pri pouziti
episkleralnych technik signifikantne vyssia v skupine fakickych
pacientov. V skupine pseudofakickych/afakickych pacientov
bolo zlepSenie COZ po korekcii rovnaké ako pri pouziti primar-
nej PPV tak pri pouziti episkleralnych technik. U pacientov po
primarnej PPV bolo menej reoperacii, hlavne ak bola primarna
PPV pouzitd v kombinacii s episklerarnymi technikami. Pri-
marna vitrektdmia kombinovana s episkleralnymi technikami
je metédou volby pri komplikovanych typoch OS u pseudofa-
kickych pacientov (8).

MORFOLOGICKE ZMENY MAKULY PO
PRILOZENI OS PO USPESNEJ OPERACII

Moderné zobrazovacie vySetrovacie postupy aj napriek
makroskopicky uspe$nému operacnému prilozeniu sietnice
a makuly, odhalia zmeny v jednotlivych vrstvach sietnice. Po-
mocou OCT sa zistilo, ze aj po uspeSnom znovu prilozeni ma-
kuly po operacii OS pretrvavaju morfologické abnormality
v mikrostruktire sietnice. Pretrvava poskodenie vonkajsich
segmentov fotoreceptorov a poskodenie spojenia vonkajsich
a vnutornych segmentov fotoreceptorov — spojovacich cilii fo-
toreceptorov (14). Subretindlna tekutina méze byt pritomna
este niekolko mesiacov po operacii (3), obr. 1. Pomocou OCT
mozno zistit zhrubnutie vrstiev sietnice a nepravidelnosti vnu-
torného povrchu sietnice. Castym nalezom po operacii OS su
i nepravidelnosti vo vrstve pigmentového epitelu sietnice
(PES). Cystoidny edém makuly pretrvava i niekolko mesiacov

Obr. 1. B-zobrazenie OCT: Pretrvdvanie subretinalnej tekutiny po
operdcii OS, sietnica priloZena ( 58r., &', 3 mesiace po episkleral-
nej plombazi a tamponade SF6)

Obr. 2. B-zobrazenie OCT: Cystoidny edém makuly po operacii
OS, sietnica priloZena ( 62r., &', 3 mesiace po PPV a tamponade
C3F8)
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po operacii (11), obr. 2. Zmena orientacie fotoreceptorov
v makule spdsobuje metamorfopsiu u pacientov po operacii.
Medzi pooperaéné komplikacie patri i rozvoj proliferativnej vit-
reoretinopatie (obr. 3) a vznik makularnej diery, ktoré vyzaduju
dalSiu operaénu lieCbu. Pretrvavajuce morfologické zmeny
v makule po Uspesnom operac¢nom priloZeni sietnice vysve-
tfuju nizku COZ i po morfologicky UspeSnom prilozeni sietnice.

Pri odlupeni sietnice je u vSetkych pacientov zaznamenate-
Iny edém makuly podla OCT (14), obr. 4. Ak bola makula ope-
rac¢ne prilozena do 7 dni po odlipeni, edém makuly sa vstreba
do 3 mesiacov a vysledna zrakova ostrost je lepSia (11), obr.
5. Operacia az po 7 dfioch od odlipenia ma horsie vysledky,
pretrvava tu chronicky edém makuly a vysledna zrakova ost-
rost je nizSia (11). Mnohé studie ukazuju, ze trvanie odlupenia
sietnice koreluje nepriamo Umerne so zlepSenim zrakovej ost-
rosti (13). Len malo tudii sa zaobera vyskumom farebného vi-
denia, citlivosti na kontrast a inych parametrov, ktoré sa taktiez

Obr. 3. B-zobrazenie OCT: epiretindlna membrana a edém po ope-
racii OS, sietnica priloZena (69r., &', 6 mesiacov po episkleralnej
serklazi a tamponade C3F8)

Obr. 4. OCT-SLO: OS s odldpenim i centralnej oblasti sietnice
(55r., Q, stav trvajuci 2 dni, COZ: 6/60)

?" 7 4’
Obr. 5. OCT-SLO: Obnova rozhrania fotoreceptorov — PES po

znovu priloZeni OS (pac. z obr. 4, 4 mesiace po PPV a tamponade
SF6, COZ: 6/6)
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pocas lie€ebného procesu menia (6). LepSie porozumenie bun-
kovych a molekularnych zmien po uspednom priloZeni sietnice
umoznuje zlepSenie managementu lieCby odlUpenia sietnice.

OBNOVA ROZHRANIA
FOTORECEPTOROV A PIGMENTOVEHO
EPITELU SIETNICE

Je zrejmé, ze uspedna obnova rozhrania medzi fotorecep-
torami a PES je najdblezitejSim faktorom pre uspesné morfo-
logické i funkéné znovu prilozenie sietnice. Fotoreceptory
v tomto procese nie su znovu prilozené na svoje pévodné
miesto interakcie s PES. Ty¢inky a ¢apiky maju rozdielne ultra-
Strukturalne vztahy s apikalnym povrchom PES. Vztah buniek,
ktory sa objavi po prilozeni sietnice je analogicky so vztahom,
ktory sa uskutoCnuje pri vyvoji PES a fotoreceptorov, ked vo
véasnom $tadiu vyvoja vnutorny segment fotoreceptorov je
prilozeny k rozSirenému nediferencovanému apikalnemu po-
vrchu PES a vonkaj$i segment sa prepleta s novo-formova-
nymi vybezkami PES. Znovu prilozenie sietnice indukuje po-
dobny rad molekularnych zmien, ktoré kontroluju
rediferenciaciu povrchu PES, opéatovné opuzdrenie regeneru-
jucich sa vonkajSich segmentov a pravdepodobne i resyntézu
interfotoreceptorovej matrix (7). Nakoniec sa obnovuje
i funkény vztah medzi PES a fotoreceptorami (16), vid obr. 5.

REGENERACIA VONKAJSICH
SEGMENTOV FOTORECEPTOROV

VonkajSie segmenty fotoreceptorov su po regeneracii po
znovu priloZeni sietnice zkratené a nespravne orientované
medzi sebou. Niektoré oblasti mézu dosiahnut tesnu apoziciu
k PES rychlejSie a zaCat tym proces regeneracie skor. Prolife-
racia buniek PES a Mullerovych buniek do subretindlneho pri-
estoru je vac¢sinou spojena s neschopnostou dalSej regenera-
cie fotoreceptorov. Taktiez nespravna polarita proliferujucich
buniek PES a prilozenie fotoreceptorov k vybezkom Mullero-
vych buniek v subretindlnom priestore spésobuje neschop-
nost regeneracie fotoreceptorov. Preto inhibicia proliferacie
tychto dvoch typov buniek hned po odllpeni sietnice by mohla
prispiet k zlepSeniu zrakovej ostrosti po prilozeni sietnice (16).

DISKUSIA

Pri OS v jednotlivych vrstvach sietnice prebieha mnoho pa-
tologickych procesov ako bunkovych tak i metabolickych. Ko-
necny vysledok operacnej liecby ovplyvni dizka trvania odlu-
penia makuly a predopera¢na COZ. Operacia do 7 dni od
vzniku OS poskytuje najlepsie morfologické i funkéné vy-
sledky. Casovy odstup operacie do 7 dni od odltpenia nema
vplyv na vyslednu zrakovu ostrost u pacientov s akutnym pri-
marnym odlupenim makuly. LepSiu prognézu maju pacienti do
60 rokov a pacienti s COZ pred operaciou nad 0,1 (12). Desi-
atky rokov boli za zlaty Standard v liecbe odlupenia sietnice
povazované episkleralne impresné techniky. Niektoré Studie
dokazuju ziskanie najleps$ej COZ signifikantne vy$Sie v sku-
pine fakickych pacientov pri pouziti episkleralnych technik ako
pri pouziti primarnej PPV. V poslednych rokoch je metddou
volby u regmatogénneho OS primarna PPV, hlavne vdaka
tomu, ze poskytuje lepSiu kontrolu pri operaciach komplikova-
nych typov OS (8), umoznuje okamzité priloZzenie sietnice,
a vyzaduje menej reoperacii, hlavne ak bola primarna PPV
pouzitd v kombinacii so episklerarnymi technikami.

—b

OCT odlupenej sietnice urobené pred operaciou ukazuje
i rozsiahly intraretinalny edém, ktorého velkost sa zda, ze
nema vplyv na vysledni COZ po operacii (19). Napriek morfo-
logicky uspesnému priloZzeniu makuly pri vySetreni pomocou
Strbinovej lampy a SoSovky, pomocou OCT vySetrenia sa zis-
tuje pritomnost subretinalnej tekutiny, ktora nemusi byt zistite-
[nd ani pomocou fluoresceinovej angiografie. Jej pritomnost
vplyva na pomaly alebo neuplny navrat zrakovych funkci po
operacii OS (19; 3).

Jeden mesiac po episkleralnom vykone sa zistuje pritomnost
subretinalnej tekutiny u 66,6 % (3) a 67 % pacientov (20). Po 3
mesiacoch je pritomna u 41,6 % (3) a 45 % (20), po 6 mesia-
coch u 33,3 % (3) a po 12 mesiacoch u 11 % pacientov (20). Je-
den mesiac po operéacii PPV u ziadneho pacienta nebola doka-
zana pritomnost subretindlnej tekutiny (20). | u pacientov
lie€enych kombinovanou operaciou PPV s episkleralnou im-
presnou technikou nebola preukazana pritomnost subretinalnej
tekutiny po 6 mesiacoch po operacii OS (2). V inej $tudii u paci-
entov lieCenych len PPV bola subretinalna tekutina pritomna 6
tyzdriov po operacii u 15 % pacientov a 6 mesiacov po operacii
u 7,6 % (2). Z toho vyplyva, ze PPV umoznuje UpIné prilozenie
makuly hned po operacii a u pacientov lie€enych pomocou epi-
skleralnej impresnej techniky méze subretinalna tekutina perzis-
tovat eSte niekolko mesiacov po operacii (20).

U pacientov s odltpenou makulou hrdbka sietnice vo fovee
po uspesnej operdcii signifikantne vzrastie. Uspedné ope-
racné prilozenie makuly je spojené so signifikantnym zhrubnu-
tim neurosenzorickej sietnice viditelné na OCT 6 mesiacov po
operacii (10). U vacsiny o¢i s OS bez odlupenia makuly kva-
lita COZ ostava na hodnotach ako pred operaciou. OS, ktoré
nezasiahne makulu ma lepSiu prognézu ako to, pri ktorom je
makula odlipena. ZlepSovanie zrakovej ostrosti trva tak dlho,
ako trvaju mikroskopické restituéné zmeny v makule, ktoré za-
visia od stavu PES a vrstvy fotoreceptorov (16).

ZAVER

Odlupenie sietnice je ochorenie, ktoré méze viest k trvalej
strate zraku na postihnutom oku. Pre dobry a skory navrat
morfologickych a funkénych pomerov v sietnici a tym aj zrako-
vych funkci je dolezita v€éasna operacna lieCba a dobry mana-
gement lie¢by. Po v€éasnom a uspeSnom opera¢nom prilozeni
makuly nastupuje obnova anatomickych pomerov v jednotli-
vych vrstvach a nasledne i metabolickych procesov. Neupiny
navrat anatomickych pomerov a Strukturalne zmeny v makule
po jej priloZzeni maju za nasledok zlu vyslednu zrakovu ostrost
i napriek uspesnému priloZzeniu makuly pri vySetreni pomocou
Strbinovej lampy a SoSovky. OCT je vySetrenie, ktoré nam
umoznuje sledovat tieto zmeny v jednotlivych vrstvach siet-
nice po jej uspesnom opera¢nom prilozeni. Nalez pretrvavaju-
ceho intraretinalneho edému makuly, pritomnost subretinalnej
tekutiny, zmeny vo vrstve pigmentového epitelu sietnice alebo
atrofia az zanik vrstvy fotoreceptorov nam vysvetluje zIu vy-
slednu centralnu zrakovu ostrost u pacientov s anatomicky pri-
loZzenou makulou. Pomocou OCT je mozné zistit pripadné po-
operac¢né komplikacie ako je vznik makularnej diery alebo
PVR po operacii OS.
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