Cil prace: Cilem tohoto sdélent je retrospektivng zhodnotit funkéni vysledky kryochirurgické lécby
nekomplikovaného, idiopatického, rhegmatogenniho odchlipeni sitnice véetné makuly u fakickych
pacientd, ktefi byli na O¢ni klinice FN a LF UP v Olomouci operovéni v letech 2003 az 2012. Zhod-
notit vyznam délky doby odchlipeni makuly pro vyslednou zrakovou ostrost.

Metody: Do hodnoceného souboru bylo zafazeno 56 o&i 56 pacientd operovanych v letech 2003
az 2012 na Oeni klinice FN a LF UP v Olomouci. Vsichni pacienti byli fakicti a bylo u nich diagnos-
tikovéno odchlipeni sitnice véetn& makuly. Pacienti byli v priméru sledovéni 8,75 mésice. U pacien-
t0 bylo provedeno vy3etteni vstupni a vysledné zrakové ostrosti. Porovnénim vstupni a vysledné zra-
kové ostrosti jsme vyhodnotili miru zmény zrakové ostrosti. Stav jsme hodnotili jako zlepseny, pokud
se zrakové ostrost pacienta zlepsila o vice nez 1 Fadek ETDRS optotypu. Stav jsme hodnotili jako
stabilizovany, pokud se zrakova ostrost nezménila, nebo se zménila o jeden Fadek ETDRS optotypu.
Stav jsme hodnotili jako zhor$eny, pokud se zrakové ostrost zhorsila o vice nez 1 tadek ETDRS
optotypu. U sledovaného souboru jsme srovnévali Grovné zrakové ostrosti pacientd s dobou odchli-
peni makuly £ 10 dnd a 11 dnd. Pro statistické zpracovéni dosazenych vysledkd byl pouzit Mann-
Whitney U test.

Vysledky: Zrakovd ostrost se zlepsila u 49 (87 %), nezménila u 5 (9 %) a zhorsila u 2 (4 %) pacien-
t0. Pacienti s dobou odchlipeni makuly < 10 dnd dosdhli statisticky signifikantng lepsi zrakové ost-
rosti nez pacienti s dobou odchlipeni makuly 11 dnd.

Z&vér: Pacienti s dobou odchlipeni makuly < 10 dnd maiji vyssi nadgji na lepsi funkéni vysledek, nez
pacienti s dobou odchlipeni makuly 11 dno.

Functional Results of Cryosurgical Procedures in Rhegmatogenous Retinal Detachment
Including Macula Region - Our Experience

Aim: Aim of this study is to evaluate refrospectively functional results of cryosurgical treatment of uncom-
plicated, idiopathic rhegmatogenous refinal detachment including macula region in phakic patients ope-
rated on at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital, Palacky University, Olomouc, Czech Re-
public, E.U., during the period 2002 -2013, and to evaluate the significance of the macula defachment
duration for the final visual acuity.

Methods: In the study group were included 56 eyes of 56 patients operated in the years 2003 — 2012
at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital, Palacky University, Olomouc. All patients were
phakic and in all of them, the refinal detachment including the macula region was diagnosed. The mean
follow-up period of the patients was 8,75 months. The initial and final visual acuity testing were perfor-
med. Comparing the initial and final visual acuity we rated the level of the visual acuity change. The re-
sult was stated as improved, if the visual acuity improved by 1 or more lines on the ETDRS chart. The re-
sult was rated as stabilized, if the visual acuity remained the same or it changed by 1 line of the ETDRS
chart only. The result was evaluated as worsened, if the visual acuity decreased by 1 or more lines of the
ETDRS chart. In the followed-up group, the authors compared visual acuity levels in patients with the ma-
cula detachment duration < 10 days and 2 11 days. For the stafistical evaluation of achieved results, the
Mann — Whitney U test was used.

Results: The visual acuity improved in 49 (87 %), did not changed in 5 (9 %) and worsened in 2 (4 %)
patients. The patients with macula defachment duration < 10 days achieved statistically significant better
visual acuity than patients with macula detachment duration 2 11 days.

Conclusion: Patients with macula defachment duration < 10 days have better prognosis for functional re-
sult than patients with macula detachment duration 2 11 days.
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Odchlipeni sitnice je oddglent jejiho neu-
rosenzorického a pigmentového listu. Nej-
East|i se setkévame s rhegmatogennim od-
chlipenim sitnice, kdy je pfitomna
trhlina neurosenzorického listu, pres kterou
proniké tekutina do subretinélniho prostoru
a oddéluje jej od pigmentového listu. Bez
lécby vede tato patologie az k Gplné ztrate
zrakovych funkei oka. Kli¢ové pro Feseni
rhegmatogenniho odchlipeni sitnice s lepsi-
mi anatomickymi i funkénimi vysledky se
postupné staly operacni techniky zavédéné
do praxe v druhé poloving dvacatého stole-
ti. V padesdtych letech dvacatého stoleti re-
feroval Schepens o pouziti kryochirurgic-
kych technik s pouzitim episklerélng fixova-
nych cerkléznich péskd a plomb [20, 21].
Na za¢étku sedmdesatych let dvacatého
stoleti predstavil nejd¥ive Machemer pars
plana vitrektomii [16] a v roce 1986 Hilton
a Grizzard pneumatickou retinopexi [12]
jako vhodné techniky pro feseni odchlipeni
sitnice.

Ale ani pres nastup novych operacnich
technik nebylo vzdy dosazeno idedIntho
vysledku. Postupné se ukdzalo, ze horsi
pooperaéni vysledky souvisi s n&kterymi
predopera¢nimi faktory, jako je $patna
predoperaéni zrakovd ostrost (ZO), vyssi
vék pacienta, odchlipeni makuly, bulézni
odchlipeni makuly, dlouhé doba odchli-
peni makuly [1, 5, 6,7, 8,9, 14,15, 18,
19, 22, 23, 24, 25].

Cilem tohoto sd&leni je retrospektivné
zhodnotit funkéni vysledky kryochirurgic-
ké lécby nekomplikovaného, idiopatické-
ho, rhegmatogenniho odchlipeni sitnice
véetn& makuly u fakickych pacientd, kte¥i
byli na O¢ni klinice FN a LF UP v Olomou-
ci operovéni v letech 2003 az 2012.
Zhodnotit vyznam délky doby odchlipeni
makuly pro vyslednou ZO.

Do hodnoceného souboru byli zaraze-
ni pacienti s nekomplikovanym, idiopatic-
kym, rhegmatogennim odchlipenim sitni-
ce. V anamnéze pacientd byl pripustny
0daj tupého poranéni oka. PFicinou od-
chlipeni sitnice byla jedna preekvatorialni
retindIn trhlina, dvé preekvatoridlni trhli-
ny kdekoliv v periferii sitnice, &i t¥i souse-
dici preekvatoridlni trhliny, kdy viechny ffi
byly rozmistény v rozsahu jednoho kva-
drantu (90 obvodovych stupit). Vsichni
pacienti mé&li vlastni ¢o¢ku, transparent-

nost ocky a viech optickych médii byla
bezproblémovéa a umoziiovala spolehli-
vou vizudlizaci zadniho segmentu oka.

Podstatou chirurgického osetfeni rheg-
matogenniho odchlipeni sitnice pacientd
souboru byla transsklerdlni kryokoagulace
okraji refinalnich trhlin pod kontrolou indi-
rekiniho oftalmoskopu a nésledné episkle-
rélni fixace cerklézniho pasku, akcentaci
cerklaze, radidlnich ¢&i pqra|imbé|nich
plomb, piipadné jejich vzéjemnd kombina-
ce na zdkladé peropera¢niho rozhodnuti
chirurga. V pfipads, ze byl stav kompliko-
vén vysokym buléznim odchlipenim sftnice,
které peroperaéné znemoziiovalo lokalizaci
refindlni trhliny, kryokoagulaci retinélni trh-
liny, pFipadné kontakt retinélni trhliny s va-
lem cerklaze, akcentace ¢i plomby, byla
provadéna transskleralng punkce subreti-
ndlniho prostoru a exodrendz subretinélni
tekutiny. V pFipadg, ze byla po provedené
exodrendzi subretindlni tekutiny diagnosti-
kovéana hypotonie bulbu, mohl byt, na zé-
klad& peroperaéniho rozhodnuti chirurga,
intravitreang, formou injekce, insuflovén
plyn.

Do hodnoceného souboru nebyli zafa-
zeni pacienti, u nichz byla pred operaci
diagnostikovéna proliferativni vitreoretino-
patie (PVR) stupn& C1 a horsi. Vylougeni
byli pacienti, ktefi prod&lali pronikajici o&ni
poranéni, byli po komplikované i nekompli-
kované operaci $edého zékalu (artefakicti,
afakicti), pacienti, u nichz se pFi predope-
raénim vy3etfeni nepodafilo identifikovat
zadnou retindlni trhlinu, méli velkou trhlinu
s prelozenym posteriornim okrajem, pa-
cienti s postekvatoridlni sitnicovou trhlinou
a i, u nichz byla amoce sitnice spojena
s pritomnosti preekvatoridlnich fi a vice
trhlin rozmisténych ve dvou a vice kvadran-
tech. Vylougeni byli pacienti, u nichz nedo-
stateénd transparentnost optickych médii
(edém rohovky, katarakta, hemoftalmus, ne-
dostate¢né mydriéza a podobné) znemoz-
fiovaly spolehlivou prehlednost zadniho
segmentu oka. Vylougeni byli pacienti s ji-
nym makularnim & sitnicovym onemocné-
nim, které mohlo mit vliv na Groveri ZO. Vy-
lougeni byli pacienti, u nichz byl po kryo-
koagulagnim osettent retindlni trhliny a na-
$iti cerklazniho pasku & plomby insuflovan
do sklivce plyn bez predchozi exodrenaze
subretinélni tekutiny.

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

U kazdého pacienta byla hodnocena
vstupni (pFedoperacni) a vysledné (poo-
peraéni) nejlépe korigovand ZO. Hodno-
ceni bylo provédéno na Snellenové opto-

Tab. 1 Prepoctové tabulka zrakové ostrosti

Pocet pismen LogMar Snellen
95 -0,2 6/3,9
85 0,0 6/6
80 0,1

75 0,2

70 0,3 6/12
65 0,4

40 0,5 6/18
55 0,6 6/24
50 0,7

45 0,8 6/36
40 0,9

35 1,0 6/60
30 1,1

25 1,2

20 1,3

typu nebo na ETDRS optotypu (Early Tre-
atment Diabetic Retinopathy  Study).
K vzéjemnému sladéni hodnot ZO ziska-
né na rozdilnych optotypovych tabulich
byla pouzita prepoctové tabulka [tab. 1].
Jako vyslednou ZO pacienta jsme hodno-
tili tu nejlepsi ZO, kterd byla v obdobi, po
které byl sledovan, zaznamenéna. Doba
sledovéni kazdého pacienta byla proménli-
vé. Nejkraf$i doba sledovani byla 1 mésic,
nejdelsi 40 mésich. Proméré doba sledo-
véni pacienta souboru byla 8,75 mésice.
Porovnénim vstupni a vysledné ZO
jsme vyhodnotili miru jeji zmé&ny. Stav
isme hodnotili jako zlep3eny, pokud se ZO
pacienta zlepsila o vice nez 1 radek
ETDRS optotypu. Stav jsme hodnotili jako
stabilizovany, pokud se ZO nezménila,
nebo se zménila o jeden fédek ETDRS
optotypu. Stav jsme hodnotili jako zhorse-
ny, pokud se ZO zhoriila o vice nez 1 ¥é-
dek ETDRS optotypu.
U sledovaného souboru jsme srovnéva-
li rovn& ZO pacientd s dobou odchlipeni
makuly <10 dnd a 2 11 dnd. Pro statistic-
ké zpracovéni dosazenych vysledko byl
pouzit Mann-Whitney U test. Statisticky
byly zpracovény hodnoty ZO vyjédrené
poctem pismen ETDRS optotypové tabule.
V letech 2003 az 2012 jsme operovali
120 o&i, 120 pacientd. Vsichni pacienti
byli operovéni v celkové anestezii. U 58
pacientd byla odchlipend sitnice, ale ma-
kula byla prilozena, u 62 pacientd byla
odchlipend sitnice i makula. V nasi préci
hodnotime funkéni vysledky u pacientd,
u nichz byla pred operaci makula odchli-
pena a k jejimu op&tovnému prilozeni sta-
&ila jediné operace. Jedné se o 22 (39 %)
muz0, 34 (61 %) zen promérného véku 54
let, kdy nejstar$imu pacientovi souboru
bylo v dobé& operace 77 let a nejmladsi-
mu 16 let. 33 krét (59 %) bylo postizeno
oko pravé, 23 krat (41 %) oko levé.
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Dosazené Grovné vstupni a vysledné
ZO jednotlivych pacienti souboru jsou
uvedeny v tabulce [tab. 2a, 2b, 2c].

ZO se zlepsila u 49 (87 %), nezménila
u 5 (9 %) a zhorsila u 2 (4 %) pacientd.

Urovné ZO pacientd v obdobi pied a po
operaci a miru jejich zmény znazoriiuje
graf 1.

V subanalyze jsme pacienty souboru
rozdélili na skupinu A s 37 pacienty,
u nichz byla délka doby odchlipeni ma-
kuly £ 10 dn0 a skupinu B s 19 pacien-
ty, s dobou odchlipeni makuly 2 11 dno.
Promérné vstupni ZO pacientd skupiny

A byla 23 pismen ETDRS (SD + 24), me-
dian 15 (0; 70), skupiny B 11 pismen
ETDRS (SD * 16), median 0 (0; 45).
Rozdil mezi Grovni vstupni ZO skupiny
A a B nebyl statisticky signifikantni (p =
0,084). Promérné vyslednd ZO pacientd
skupiny A byla 59 pismen ETDRS (SD +
18), median 62 (13; 85), skupiny B 32
pismen ETDRS (SD % 17), median 35 (5;

Pocéet pacientd
25

20+

15 4

10 4

& Pfed OP
@ PO OP

0 10

20 30 40 50 60 70 80

ETDRS vizus

Graf 1 Vyjadreni poctu pacientt a jejich zrakové ostrosti v obdobi pred a po operaci.
Vysvétlivky: OP = operace

Tab. 2a Vstupni a vyslednd zrakové ostrost pacientd s dobou odchlipeni
11 dn0 operovanych v letech 2003-2005

makuly 10 dnd @

10D | 11D Vizus pred

operaci

Snellen/

ETDRS
2003 1 Pohyb 0
1 P. incerta 0
1 6/36 45
1 2/60 10
2004 1 Pohyb 0
1 Pohyb 0
1 P. incerta 0
1 Pohyb 0
1 6/60 35
1 6/36 45
1 6/24 55
1 Pohyb 0
2005 1 Pohyb 0
1 Pohyb 0
1 Pohyb 0
1 6/18 60
1 6/60 35
1 Pohyb 0
1 6/24 55
1 3/60 15
1 Pohyb 0
1 6/36 45

makuly 10 dnd @

Vizus po <10D

operaci

Snellen/

ETDRS

6/60 35 2006 1
6/36 45
6/12 70 1
6/36 45 1
6/60 35 1
6/60 35 1
6/18 60 1
1/60 5
6/12 70
6/6 85 1
6/12 64
4/60 20 2007
6/24 50 1
6/24 50
6/24 57 1
6/12 70 1
6/12 70 1
3/60 13 2008
6/6 85 1
6/18 60 1
6/60 35
6/6 83 1

211D

Tab. 2b Vstupni a vyslednd zrakové ostrost pacientd s dobou odchlipeni
11 dn0 operovanych v letech 2006-2008

Vizus pred Vizus po
operaci operaci
Snellen/ Snellen/

ETDRS ETDRS
Pohyb 0 6/24 48
5/60 25 6/24 57
Pohyb 0 6/24 59)
Pohyb 0 6/12 63
6/60 35 6/24 52
6/24 55 6/9 78
1/60 5 6/12 65
6/60 35 1/36 38
6/36 45 6/60 5
3/60 15 6/24 59)
1/60 5 6/60 20
Pohyb 0 4/36 38
1/60 5 | 6/60 31
Pohyb 0 6/60 37
6/36 45 6/9 78
6/36 45 6/12 70
6/36 45 6/24 50
2/60 10 6/60 85
Pohyb 0 6/12 66
3/60 15 6/18 62
Pohyb 0 6/24 54
6/36 45 6/9 73
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Tab. 2¢ Vstupni a vyslednd zrakové ostrost pacient s dobou odchlipeni makuly < 10 dng a 2 11

dnd operovanych v letech 2009-2012

10D | 11D Vizus pred
operaci
Snellen/
ETDRS
2009 1 Pohyb
1 P. incerta
1 6/36
1 2/60
1 Pohyb
1 Pohyb
1 P. incerta
1 Pohyb
1 6/60
2010
2011 1 3/60
1 6/60
2012 1 Pohyb

60). Rozdil mezi Grovni vysledné ZO pa-
cientd skupiny A a B byl statisticky signi-
fikantni (p < 0,001).

V priméru se ZO pacientl ve skuping
A zlepsila o 36 pismen ETDRS (SD * 18),
median 35 (3; 79), ve skuping B o 21 pis-
men ETDRS (SD + 24), median 25 (-40;
54). Rozdil v mite zlepseni ZO mezi sku-
pinou A a B byl statisticky signifikantni (p
= 0,030).

V&t pocet praci se u o&i s nekompliko-
vanym, rhegmatogennim odchlipenim sit-
nice zabyva dopadem délky odchlipeni
makuly na vyslednou ZO po kryochirur-
gické operaci. R0zné préce pak definuji
dobu odchlipeni makuly v délce 1 tyden
[7, 15], 2 tydny [17], 1 mésic [3, 6, 23],

1. Burton, T.C.: Preoperative factors influencing
anatomic success rates following refinal de-
tachment surgery. Trans Am Acad Ophthal-
mol Otolaryngol, 83; 1977: 499-505.

2. Burton, T.C.: Recovery of visual acuity after
retinal detachment involving the macula.
Trans Am Ophthalmol Soc, 80; 1982:
475-497.

3. Charamis, J., Theodossiadis, G.: Visual
results after treatment of rhegmatogenous
retinal detachment. Isr J Med Sci, 8; 1972:
1439-1442.

4. Cleary, PE., Leaver, PK.: Macular abnor-
malities in the reattached retina. Br J
Ophthalmol, 62; 1978: 595-603.

Vizus po

operaci

Snellen/

ETDRS

0 2/60 12
0 6/60 85
45 6/24 53
10 6/60 32
0 3/60 13
0 6/9 75
0 6/9 81
0 4/60 18
89) 6/36 47
15 6/24 53
35 3/60 14
0 6/9 79

2 mésice [4, 9, 10, 14, 18] a 6 mésicy
[13] jako interval, po jehoz uplynuti se
anatomické i funkéni vysledky kryochirur-
gickych operaci zhor3uji [2].

V jedné ze stézejnich praci Burton po-
psal progresivni bytek ZO po kryochirur-
gickém vykonu poéinaje patym dnem od-
chlipeni makuly. Pozoroval tbytek jedno-
ho fadku Snellenova optotypu az do 27
dne trvéni odchlipeni makuly a nésledné
popsal ztrétu jednoho fédku Snellenova
optotypu kazdych daltich 10-11 dng
ochlipeni makuly, a to az do 71 dne, kdy
ZO poklesla na 20/200, kterézto hodno-
ta odpovidala promérné vysledné ZO je-
ho souboru [2].

Ross a Kozy ve své prospektivni praci
hodnotili vyslednou ZO po kryochirur-
gickych operacich u pacientd s rhegma-
togennim odchlipenim sitnice s dobou
odchlipeni makuly 7 a méné& dni. Ne-
prokézali statisticky signifikantni rozdil
v dosazenych Grovnich vysledné¢ ZO
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