
178 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 / 2014

SÚHRN
Cieº: Cieºom práce je vyhodnotiÈ indikácie, frekvenciu a anatomické a funkãné v˘sledky tamponády
sietnice silikónov˘m olejom (SO) pri rôznych ochoreniach oka. V ‰túdii bol hodnoten˘ v˘skyt a ús-
pe‰nosÈ tamponády SO podºa jednotliv˘ch indikácií, v˘skyt komplikácií a dæÏka trvania tamponády.
Materiál a metodika: Do retrospektívnej ‰túdie bolo zahrnut˘ch 510 oãí, ktoré boli operované tech-
nikou pars plana vitrektómie (PPV) od januára 2010 do decembra 2012. V súbore bolo 241 muÏov
a 189 Ïien, vo veku 4–84 rokov, priemerne 62 rokov. Sledovacia doba bola 12–48 mesiacov, pri-
emerne 27,5 mesiaca. U 253 oãí bola PPV indikovaná pre diabetickú retinopatiu, u 201 oãí pre
regmatogénne odlúpenie sietnice, u 34 oãí pre endoftalmitídu a u 22 oãí pre úraz.
V˘sledky: V podsúbore 253 oãí s diabetickou retinopatiou (DR) bola tamponáda SO indikovaná
u 56 oãí (22,1 %). Silikónov˘ olej bol evakuovan˘ u 22 oãí (39,3 %), priemerná dæÏka tamponády
bola 9,7 mesiacov. U 22 oãí po úspe‰nej evakuácii SO sme dosiahli NKCZO (najlep‰ia korigovaná
centrálna zraková ostrosÈ) 0,1 a hor‰iu u 12 oãí (54,6 %), 0,2–0,4 u 5 oãí (22,7 %) a 0,5 a lep‰iu
u 5 oãí (22,7 %). Trvalá tamponáda bola ponechaná u 34 oãí (60,7 %) s DR. Sekundárny glaukóm
(SG) bol prítomn˘ u 40 oãí (71,5 %). V podsúbore 201 oãí s regmatogénnym odlúpením sietnice
(ROS) bola tamponáda SO indikovaná u 76 oãí (37,8 %). Silikónov˘ olej bol úspe‰ne evakuovan˘
u 40 oãí (52,6 %), priemerná dæÏka tamponády bola 9,2 mesiaca. U 40 oãí po úspe‰nej evakuácii
SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 22 oãí (55,0 %), 0,2–0,4 u 15 oãí (37,5 %) a 0,5 a lep‰iu
u 3 oãí (7,5 %). Trvalá tamponáda sietnice pomocou SO bola ponechaná u 36 oãí (47,4 %) s ROS.
Sekundárny glaukóm bol prítomn˘ u 31 oãí (40,8 %) s tamponádou SO pre ROS. V podsúbore 34
oãí s endoftalmitídou bola indikovaná tamponáda SO u 16 oãí (47 %). Silikónov˘ olej bol evakuo-
van˘ u 11 oãí (68,8 %), priemerná dæÏka tamponády SO bola 5,5 mesiaca. U 11 oãí po úspe‰nej
evakuácii SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 3 oãí (27,2 %), 0,2 – 0,4 u 4 oãí (36,4 %) a 0,5
a lep‰iu u 4 oãí (36,4 %). Trvalá tamponáda SO bola ponechaná u 5 oãí (31,2 %) s endoftalmitídou.
Sekundárny glaukóm v dôsledku tamponády SO bol zisten˘ u 3 oãí (18,8 %). V podsúbore 22 oãí
s úrazom oka bola tamponáda SO indikovaná u 14 oãí (63,6 %). Sekundárny glaukóm bol zisten˘
u 5 oãí (35,7 %). Evakuácia SO bola vykonaná u 9 oãí (64,3 %), priemerná dæÏka tamponády bola
9,1 mesiaca. U 9 oãí po evakuácii SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 6 oãí (66,7 %), 0,2–0,4
u 1 oka (11,1 %) a 0,5 a lep‰iu u 2 oãí (22,2 %). Trvalá tamponáda sietnice pomocou SO bola po-
nechaná u 5 oãí (35,7 %). V súbore 65 fakick˘ch oãí (100 %) sme pre progresiu katarakty v dôsled-
ku tamponády SO vykonali jej operáciu do pol roka u 26 oãí (40 %), do 1 roka u 47 oãí (72,3 %)
a do 3 rokov u 57 oãí (87,7 %).
Záver: Tamponáda silikónov˘m olejom je metódou voºby pri potrebe dlhodobej a stabilnej tampo-
nády sietnice, ão dáva predpoklad k funkãnej úspe‰nosti chirurgickej intervencie. Aj napriek moÏ-
n˘m rizikám a komplikáciám je tamponáda SO vo vitreoretinálnej chirurgii nenahraditeºná. 

Kºúãové slová: pars plana vitrektómia, silikónov˘ olej, dlhodobé v˘sledky, sekundárny
glaukóm

SUMMARY
Retinal Tamponade with Silicone Oil – Long Term Results

Aim: The aim of this study is to evaluate the frequency and efficacy of silicone oil (SO) retinal tam-
ponade in various retinal diseases. The incidence of silicone oil tamponade according to individual
indications, incidence of complications and duration of tamponade were evaluated in the study. 
Material and Methods : A retrospective study included 510 eyes that were operated on pars plana
vitrectomy (PPV) from January 2010 to December 2012. In our group we evaluated 241 men and
189 women, age 4-84 years, mean 62 years . Follow-up period was 12 to 48 months, an average
of 27.5 months . We evaluated 253 eyes with diabetic retinopathy, 201 eyes with regmatogenous
retinal detachment, 34 eyes with endophthalmitis and 22 eyes after the injury.
Results : In 253 diabetic retinopathy eyes (DR) silicone oil tamponade was indicated in 56 eyes
(22.1 %). Silicone oil removal was done on 22 eyes (39.3 %), the average length of SO tamponade
was 9.7 months. After SO removal BCVA (best corrected visual acuity) 0,1 and worse had 12 eyes
(54,6 %), 0,2 – 0,4 had 5 eyes (22,7 %) and 0,5 or better had 5 eyes (22,7 %). Permanent SO tam-
ponade was left in 34 diabetic retinopathy eyes (60.7 %). Secondary glaucoma (SG) was present in
40 eyes (71.5 %). In 201 retinal detachment (RD) eyes silicone oil tamponade was used in 76 eyes
(37.8 %). Secondary glaucoma was present in 31 eyes (40.8 %). Silicone oil was successfully remo-
ved in 40 eyes (52.6 %), the average length of tamponade was 9.2 months. In this group BCVA 0,1
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ÚÚVVOODD

Silikónov˘ olej sa aplikuje do kavity
sklovca s cieºom dlhodobej a stabilnej tam-
ponády sietnice (15). Väã‰inou sa jedná
o komplikované nálezy, kedy je doãasná
plynová tamponáda nedostatoãná. Pri odl-
úpení sietnice tamponádu SO indikujeme
pri viacpoãetn˘ch, veºk˘ch alebo obrov-
sk˘ch trhlinách (14), proliferatívnej vitreore-
tinopatii (PVR), ÈaÏkej myopii s dierou ma-
kuly (16) alebo pri reoperáciách odlúpenia
sietnice (11). Pri diabetickej retinopatii naj-
ãastej‰ie pouÏívame SO pri pokroãilom
trakãnom alebo kombinovanom odlúpení
sietnice, pri recidívach hemoftalmu. ëal‰ími
indikáciami sú úrazy s trhlinou alebo s odl-
úpením sietnice (3), endoftalmitída (4),
CMV retinitída, akútna retinálna nekróza,
komplikácie pri vekom podmienenej dege-
nerácii makuly (VPDM), tumoroch, retino-
patii nedonosen˘ch, venóznych oklúziách,
ochorení M. Coats a ìal‰ích (2). Tamponá-
du silikónov˘m olejom poãas PPV zvaÏuje-
me aj pri komplikovan˘ch nálezoch na je-
dinom funkãnom oku alebo pri ÈaÏko cho-
r˘ch a mobiln˘ch pacientoch.

Silikónov˘ olej pouÏívan˘ v oftalmoló-
gii je vysoko biokompatibiln˘. Z chemic-
kého hºadiska ide o 100 % polydimethyl-
siloxane (purifikovan˘), jeho hustota je
0,97–0,98 g/cm3 (je teda ºah‰í ako vo-
da), refrakãn˘ index 1,40, povrchové na-
pätie na rozhraní s vodou 40 dyn/cm2.
Silikónov˘ olej je k dispozícii v rôznych
viskozitách: 1000, 1300, 2000, 5000,
5500 cs (centistoke). Samostatnú skupinu
tvoria ÈaÏké silikónové oleje, ktoré vzhºa-
dom na obmedzené indikácie a kompli-
kácie nepouÏívame. 

Najãastej‰ími komplikáciami pri tam-
ponáde sietnice silikónov˘m olejom sú ka-

tarakta a sekundárny glaukóm. Na‰e v˘-
sledky a ich porovnanie s in˘mi autormi
podrobnej‰ie rozoberáme v diskusii. Pri
sekundárnom glaukóme sme u väã‰iny oãí
dosiahli dostatoãnú kompenzáciu VOT
(vnútrooãn˘ tlak) lokálnom lieãbou, pri
chirurgickej lieãbe uprednostÀujeme na
na‰om pracovisku cyklode‰truktívne ope-
rácie vzhºadom na riziká a komplikácie
filtrujúcich operácií na oku pri súãasnej
tamponáde silikónov˘m olejom. 

Silikónov˘ olej v dôsledku vy‰‰ieho re-
frakãného indexu oproti vode alebo sklov-
cu spôsobuje refrakãn˘ posun. Pri afakii
spôsobuje redukciu hypermetropie, na fa-
kickom alebo pseudofakickom oku spôso-
buje posun do hypermetropie. Pri ÈaÏkej
myopii redukuje myopickú korekciu. 

Veºmi nepríjemnou komplikáciou tam-
ponády SO je jeho prienik subretinálne
alebo subchorioidálne, väã‰inou v dôsled-
ku PVR, jazvenia sietnice alebo chorioi-
dey pri nálezoch komplikovaného odlú-
penia sietnice alebo pri úrazoch. Pri prie-
niku SO pod spojovku, ktor˘ je veºmi zlo-
Ïité odstrániÈ, dochádza ku infiltrácii Te-
nonskej kapsuly a vzniku chronického zá-
palu. Z tohto dôvodu pri bezstehov˘ch
technikách PPV povaÏujeme za bezpeã-
nej‰ie v‰etky rany pri pouÏití tamponády
SO suturovaÈ a predísÈ tak tejto kompliká-
cii. Zriedkavo môÏe dôjsÈ k prieniku SO
do spojovky cez glaukómov˘ drenáÏny
implantát (10). 

Menej ãastou komplikáciou dlhodobej
tamponády SO je zonulárna keratopatia,
ktorá vzniká pravdepodobne v dôsledku
poru‰enej trofiky predného segmentu na
ÈaÏko postihnutom oku, ktoré by inak bez
SO pravdepodobne atrofizovalo (1). 

Nie celkom jasné sú niekedy príãiny
poklesu centrálnej zrakovej ostrosti po
evakuácii SO. MôÏe sa na nej podieºaÈ
fototoxicita svetla pouÏitého pri PPV, toxi-

cita SO voãi sietnici, ale aj efekt zväã‰e-
ného obrazu poãas tamponády SO, ktor˘
sa po jeho evakuácii stráca (7).

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA  

Do retrospektívnej ‰túdie bolo zahrnu-
t˘ch 510 oãí u 430 pacientov, ktoré boli
operované technikou pars plana vitrektó-
mie (PPV) od januára 2010 do decem-
bra 2012 (36 mesiacov). V súbore bolo
241 muÏov a 189 Ïien, vo veku 4 – 84
rokov, priemerne 62 rokov. Sledovacia
doba bola 12 - 48 mesiacov, priemerne
27,5 mesiaca. V práci sme hodnotili 4
podsúbory: 253 oãí s diabetickou retino-
patiou, 201 oãí s regmatogénnym odlú-
pením sietnice, 34 oãí s endoftalmitídou
a 22 oãí po úraze. Vzhºadom na mal˘
poãet pacientov sme v in˘ch indikáciách
tamponádu SO ‰tatisticky nehodnotili.
Okrem uveden˘ch ochorení bola poãas
sledovacieho obdobia tamponáda SO
indikovaná aj u 6 oãí s uveitídou, u 2 oãí
pri vlhkej forme VPDM, u 1 oka pri vnú-
trooãnom tumore, retinopatii nedonose-
n˘ch, ochorení M. Coats a oklúzii cent-
rálnej vény sietnice. 

V práci sme hodnotili indikácie, frek-
venciu, anatomické a funkãné v˘sledky
tamponády sietnice silikónov˘m olejom
(SO) pri rôznych ochoreniach oka, inci-
denciu sekundárneho glaukómu a jeho
rie‰enie. 

NKCZO bola hodnotená na Snelleno-
v˘ch optotypoch u v‰etk˘ch oãí na konci
sledovacieho obdobia. 

V práci sme hodnotili aj incidenciu
a progresiu katarakty v dôsledku tampo-
nády silikónov˘m olejom a nutnosÈ jej chi-
rurgického rie‰enia.

and worse had 22 eyes (55,0 %), 0,2 – 0,4 had 15 eyes (37,5 %) and 0,5 or better had 3 eyes (7,5
%). 36 eyes (47,4 %) RD eyes had permanent silicone oil tamponade. In a group of 34 eyes with en-
dophthalmitis SO tamponade was used in 16 eyes (47 %). Secondary glaucoma was present in 3
eyes (18.8 %). Silicone oil removal we did in 11 eyes (68.8 %), the average length of SO tampona-
de was 5.5 months. After SO removal BCVA 0,1 and worse had 3 eyes (27,2 %), 0,2 – 0,4 had 4
eyes (36,4 %) and 0,5 or better had 4 eyes (36,4 %). 5 eyes (31.2 %) with endophthalmitis had per-
manent SO tamponade. Out of 22 eyes with eye injuries SO tamponade was used in 14 eyes (63.6
%). 5 eyes (35.7 %) had secondary glaucoma. In 9 eyes (64.3 %) silicone oil was removed, the ave-
rage length of tamponade was 9.1 months. In this group BCVA 0,1 and worse had 6 eyes (66,7 %),
0,2–0,4 had 1 eye (11,1 %) and 0,5 or better had 2 eyes (22,2 %). Permanent silicone oil tampo-
nade had 5 eyes (35,7 %). In group of 56 phakic eyes (100 %) with silicone oil tamponade we fol-
lowed cataract progression. 26 eyes (40 %) had cataract surgery in 6 month follow up, 47 eyes
(72.3 %) in 1 year follow up and 57 eyes (87.7 %) had cataract surgery in 3 years follow up.
Conclusion: Silicone oil tamponade is the method of choice for long-term and stable retinal tampo-
nade, which is important for good functional outcomes of the surgical intervention. The silicone oil
tamponade of the retina is nowadays irreplaceable, despite of its potential risks and complications.

Key words: pars plana vitrectomy, silicone oil, long-term results, secondary glaucoma
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VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V podsúbore 253 oãí (100 %) s diabe-
tickou retinopatiou (DR) bola tamponáda
silikónov˘m olejom indikovaná u 56 oãí
(22,1 %). Silikónov˘ olej bol evakuovan˘
u 22 oãí (39,3 %), priemerná dæÏka tam-
ponády bola 9,7 mesiacov. V podsúbore
oãí s diabetickou retinopatiou bola pone-
chaná trvalá tamponáda SO u 34 oãí
(60,7 %). U 22 oãí po úspe‰nej evakuácii
SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 12
oãí (54,6 %), 0,2 – 0,4 u 5 oãí (22,7 %)
a 0,5 a lep‰iu u 5 oãí (22,7 %). U 34 oãí
s ponechanou trvalou tamponádou SO
sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 33
oãí (97,1 %), 0,2–0,4 len u 1 oka (2,9 %).
Sekundárny glaukóm v dôsledku tampo-
nády SO sme zaznamenali u 30 oãí
(53,6 %), dekompenzáciu preexistujúce-
ho sekundárneho neovaskulárneho glau-
kómu sme zaznamenali u 10 oãí (17,9 %).
Celkovo v súbore oãí s DR a s aplikova-
n˘m SO bol prítomn˘ sekundárny glau-
kóm aÏ u 40 oãí (71,5 %)! Z toho 37 oãí
(92,5 %) bolo kompenzovan˘ch na lo-
kálnej lieãbe, u 3 oãí (7,5 %) bola vyko-
naná cyklokryoaplikácia operácia s do-
br˘m efektom. 

V podsúbore 201 oãí (100 %) s regma-
togénnym odlúpením sietnice (ROS) bola
u 51 oãí (25,4 %) indikovaná primárna
tamponáda SO a u 25 oãí (12,4 %) bola
indikovaná sekundárna tamponáda SO
po predchádzajúcej neúspe‰nej PPV
s tamponádou expanzn˘m plynom. Spolu
bola tamponáda SO pouÏitá u 76 oãí
(37,8 %) s ROS. Silikónov˘ olej bol úspe‰-
ne evakuovan˘ u 40 oãí (52,6 %). Prie-
merná dæÏka tamponády bola 9,2 mesia-
ca. U 7 oãí (15 % oãí po evakuácii SO)
bol pre recidívu odlúpenia sietnice v na-
‰om podsúbore silikónov˘ olej opäÈ reap-
likovan˘. Trvalá tamponáda sietnice po-
mocou SO bola celkovo ponechaná u 36
oãí (47,4 %). U 40 oãí po úspe‰nej evaku-
ácii SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor-
‰iu u 22 oãí (55,0 %), 0,2 – 0,4 u 15 oãí
(37,5 %) a 0,5 a lep‰iu u 3 oãí (7,5 %).
U 36 oãí s ponechanou trvalou tamponá-
dou SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor-
‰iu u 32 oãí (88,9 %), 0,2-0,4 len u 4 oãí
(11,1 %). Sekundárny glaukóm sme za-
znamenali u 31 oãí (40,8 %) s tamponá-

dou SO pre ROS. U 29 oãí (93,5 %) bol
VOT kompenzovan˘ na lokálnej lieãbe,
u 2 oãí (6,5 %) sme pristúpili poãas tam-
ponády SO ku transsklerálnej cyklofoto-
koagulácii diódov˘m laserom s dobr˘m
efektom. 

V podsúbore 34 oãí (100 %) s endof-
talmitídou bola indikovaná tamponáda
SO poãas PPV u 16 oãí (47 %). Silikónov˘
olej bol evakuovan˘ u 11 oãí (68,8 %),
priemerná dæÏka tamponády SO bola 5,5
mesiaca. Trvalá tamponáda SO bola po-
nechaná u 5 oãí (31,2 %) s endoftalmití-
dou. U 11 oãí po úspe‰nej evakuácii SO
sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 3 oãí
(27,2 %), 0,2 – 0,4 u 4 oãí (36,4 %) a 0,5
a lep‰iu u 4 oãí (36,4 %). U 5 oãí s pone-
chanou trvalou tamponádou SO sme do-
siahli NKCZO 0,1 a hor‰iu u 5 oãí (100 %).
Sekundárny glaukóm v dôsledku tamponá-
dy SO sme zaznamenali u 3 oãí (18,8 %),
u v‰etk˘ch bol VOT kompenzovan˘ na lo-
kálnej lieãbe.

V podsúbore 22 oãí (100 %) s úrazom
oka bola tamponáda SO indikovaná u 14
oãí (63,6 %). Evakuáciu silikónového ole-
ja sme realizovali u 9 oãí (64,3 %), prie-
merná dæÏka tamponády bola 9,1 mesia-
ca. Trvalá tamponáda sietnice pomocou
SO bola ponechaná u 5 oãí (35,7 %). U 9
oãí po evakuácii SO sme dosiahli NKCZO
0,1 a hor‰iu u 6 oãí (66,7 %), 0,2 – 0,4
u 1 oka (11,1 %) a 0,5 a lep‰iu u 2 oãí
(22,2 %). U 5 oãí s ponechanou trvalou
tamponádou SO sme dosiahli NKCZO 0,1
a hor‰iu u 5 oãí (100 %). Sekundárny glau-
kóm sme zaznamenali u 5 oãí (35,7 %),
u v‰etk˘ch bol VOT kompenzovan˘ na lo-
kálnej lieãbe.

Prehºad a porovnanie hodnoten˘ch v˘-
sledkov priná‰a tab. 1.

V celom súbore 162 oãí (100 %) s tam-
ponádou SO bolo 15 oãí (9,3 %) afakic-
k˘ch, 66 oãí (40,7 %) pseudofakick˘ch
a 81 oãí (50 %) fakick˘ch. Poãas primár-
nej operácie sme urobili kombinovanú
operáciu katarakty s PPV u 16 oãí (19,8 %).
V sledovacom období sme v súbore 65 fa-
kick˘ch oãí (100 %) hodnotili incidenciu
katarakty s potrebou jej operácie techni-
kou fakoemulzifikácie s alebo bez implan-
tácie umelej VO· (vnútrooãnej ‰o‰ovky).
Do pol roka bolo operovan˘ch 26 oãí (40
%), do 1 roka bolo operovan˘ch 47 oãí
(72,3 %), do 3 rokov bolo operovan˘ch
57 oãí (87,7 %). Z toho 32 oãí (49,2 %)

bolo operovan˘ch pre kataraktu poãas
tamponády silikónov˘m olejom, u 5 oãí
(7,7 %) bola vykonaná operácia bez im-
plantácie VO·.

DDIISSKKUUSSIIAA

Najãastej‰ou komplikáciou tamponády
sietnice silikónov˘m olejom je katarakta,
ktorej incidencia sa mení v závislosti od
veku pacienta, pridruÏen˘ch celkov˘ch
ochorení a ochorení oka, a samozrejme
dæÏky tamponády SO. V na‰om súbore sme
pozorovali progresiu katarakty do 1 roka
u 72,3 % oãí, do 3 rokov aÏ u 87,7 % oãí.
Tieto údaje sú e‰te vy‰‰ie ako publikované
v˘sledky ìal‰ích autorov (5), ktorí popisujú
prítomnosÈ katarakty v 50 % do 5 rokov
od PPV, u diabetikov aÏ v 80 %. Z toho je
zrejmé, Ïe prítomnosÈ tamponády silikó-
nov˘m olejom má v˘znamn˘ vplyv na me-
tabolizmus ‰o‰ovky. V ére modernej fako-
emulzifikácie nepredstavuje katarakta váÏ-
nej‰í technick˘ problém. V pooperaãnom
období v‰ak dochádza k progresii sekun-
dárnej fibrózy a zhrubnutiu zadného
púzdra ‰o‰ovky. Preto je väã‰inou pri ná-
slednej evakuácii SO potrebné vykonaÈ
zadnú kapsulektómiu. Optimálnym rie‰e-
ním z uveden˘ch dôvodov je kombinova-
ná operácia predného a zadného segmen-
tu oka s implantáciou zadnokomorovej ‰o-
‰ovky do puzdra a následnou PPV. SnaÏí-
me sa jej v‰ak vyhnúÈ u pacientov so za-
chovanou akomodáciou. 

Z ná‰ho pohºadu je najváÏnej‰ou kom-
plikáciou tamponády silikónov˘m olejom
sekundárny glaukóm (17), ktor˘ vyÏadu-
je ãasto kombinovanú lokálnu lieãbu, nie-
kedy sa nevyhneme ani chirurgickej korek-
cii zv˘‰eného vnútrooãného tlaku. Najãa-
stej‰ie ho spôsobujú emulzifikácie SO
(obr.1), ktoré upchávajú trabekulárnu sie-
Èovinu a sÈaÏujú t˘m odtok tekutiny z pred-
nej komory. Z hºadiska dlhodobej tampo-
nády sa javí ako v˘hodnej‰í silikónov˘ olej
s vy‰‰ou viskozitou (5000–5500cs) (18).
V na‰ich súboroch bola jeho incidencia
18,8–71,5 %, ão zodpovedá údajom z li-
teratúry (8). Najãastej‰ie (71,5 %) to bolo
na oãiach s diabetickou retinopatiou, kde
hrá dôleÏitú úlohu aj sekundárny neova-
skulárny glaukóm (19).

Indikácia SO Sekundárny glaukóm Trvalá tamponáda Úspe‰ná evakuácia SO
DR n = 253 56 (22,1 %) 40 (71,5 %) 34 (60,7 %) 22 (39,3 %)
Regmatogénne OS n = 201 76 (37,8 %) 31 (40,8 %) 36 (47,4 %) 40 (52,6 %)
Endoftalmitída n = 34 16 (47 %) 3 (18,8 %) 5 (31,2 %) 11 (68,8 %)
Úrazy n = 22 14 (63,6 %) 5 (35,7 %) 5 (35,7 %) 9 (64,3 %)

Tab. 1
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Sekundárny glaukóm s uzatvorením
uhla môÏe vzniknúÈ aj v dôsledku pupilár-
neho bloku, ktorému predchádza bazál-
na iridektómia pri ã. 6 („japonská“). Sili-
kónov˘ olej v prednej komore (obr. 2)
môÏe spôsobiÈ blokádu odtoku vnútrooã-
nej tekutiny v komorovom uhle, preto je
potrebné peroperaãne alebo pooperaãne
silikónov˘ olej z prednej komory evakuo-
vaÈ tekutinou alebo viskoelastick˘m mate-
riálom (12). 

V podsúbore oãí s regmatogénnym od-
lúpením sietnice bol silikónov˘ olej úspe‰-
ne evakuovan˘ u 40 oãí (52,6 %). V Sili-
cone Oil Study bol SO úspe‰ne evakuova-
n˘ v 45 % (9). V na‰om súbore u 7 oãí
(15 % oãí po evakuácii SO) bol pre reci-
dívu odlúpenia sietnice silikónov˘ olej
opäÈ reaplikovan˘. Tento údaj zodpovedá
údajom ìal‰ích autorov v literatúre, ktorí
referovali o potrebe reoperácie odlúpenia
sietnice po evakuácii SO u 15–25 % oãí
(6, 13). Je zrejmé, Ïe percentuálna úspe‰-
nosÈ evakuácie SO pri ROS zostáva po-
rovnateºná, av‰ak treba pripomenúÈ, Ïe
tamponádu SO dnes volíme pri kompliko-
vanej‰ích nálezoch odlúpenia sietnice
a jednoduch‰ie nálezy úspe‰ne rie‰ime
s pomocou tamponády expanzn˘m ply-
nom. 

V podsúbore oãí s endoftalmitídou sme
úspe‰ne evakuovali SO u 11 oãí (68,8 %).
V podobnom súbore pacientov autori Dot-
fielová a kol. (4) explantovali silikónov˘
olej priemerne za 4,6 mesiaca u 40,9 %
oãí. Myslíme si, Ïe lep‰ie v˘sledky sme do-
siahli vìaka vãasnej chirurgickej interven-
cii, ktorá t˘m zlep‰uje prognózu po ana-
tomickej aj funkãnej stránke.

Podobné v˘sledky v porovnaní s in˘mi
autormi (3) sme dosiahli aj pri úrazoch
oka. DoleÏalová a kol. v práci referovali
o úspe‰nej evakuácii SO u 2 oãí zo ‰ty-
roch (50 %) po PPV pre ÈaÏké perforujúce
poranenie oka. 

ZZÁÁVVEERR  

Tamponáda sietnice silikónov˘m ole-
jom je aj napriek moÏn˘m rizikám
a komplikáciám vo vitreoretinálnej chi-
rurgii nenahraditeºná. Anatomická ús-
pe‰nosÈ po evakuácii silikónového oleja
dáva predpoklady k úspe‰nému funkãné-
mu v˘sledku. Vìaka pokroku v technic-
k˘ch moÏnostiach PPV a vãasnej chirur-
gickej intervencii rastie podiel úspe‰nej

evakuácie SO (68,8 % v podsúbore oãí
s endoftalmitídou). Poãas primárnej pars
plana vitrektómie sa vÏdy snaÏíme vyhn-
úÈ tamponáde sietnice silikónov˘m ole-
jom, ão je moÏné vìaka tamponáde siet-
nice expanzn˘mi plynmi. Primárna tam-
ponáda SO je tak indikovaná skôr pre
komplikovanej‰ie nálezy na zadnom
segmente oka. Vìaka expanzn˘m ply-
nom klesol absolútny poãet pacientov
s trvalou tamponádou sietnice SO. Roz-
hodnutie o type tamponády vÏdy závisí
od individuálneho prípadu, nálezu na
oãnom pozadí, ale aj na prednom seg-
mente oka, rovnako ale aj od preferencií
a skúseností vitreoretinálneho chirurga.
Na na‰om pracovisku je tamponáda SO
najãastej‰ie indikovaná pri PPV pre úraz
– v 63,6 % oãí. Sekundárny glaukóm sme
najãastej‰ie zaznamenali pri tamponáde
SO po PPV pre diabetickú retinopatiu –
v 71,5 % oãí. Ku evakuácii SO pristupu-
jeme priemerne za 5,5 aÏ 9,7 mesiaca.
Anatomická úspe‰nosÈ evakuácie bola
39,3 % – 68,8 %, ão zodpovedá publi-
kovan˘m v˘sledkom in˘ch autorov (9).
Trvalá tamponáda sietnice pomocou SO
bola ponechaná u na‰ich pacientov
v 31,2 % – 60,7 %, najãastej‰ie po PPV
pre diabetickú retinopatiu.

Obr. 1 Emulzifikácie SO v prednej komore. Obr. 2 Silikónov˘ olej v prednej komore.

LITERATURA

1. Abrams, G.W., Azen, S.P., Barr, C.C. et al.: The incidence of cor-
neal abnormalities in the Silicone Study. Silicone Study report 7.
Arch Ophthalmol, 1995; 113:764–769.

2. Dayani, P.N., Chow, J., Stinnett, S.S., Jaffe, G.J.: Pars plana vit-
rectomy, fluocinolone acetonide implantation, and silicone oil infu-
sion for the treatment of chronic, refractory uveitic hypotony. Am J
Ophthalmol, 2011; 152:849–856. 

3. DoleÏalová, J., RusÀák, ·., ¤íãafiová, R., Karel, I.: Lze úspû‰nû lé-
ãit tûÏké perforující poranûní? âes a slov Oftal, 2004; 2: 118–123.

4. Dotfielová, D., Dvofiák, J., Kalvodová, B., ·tûpánková, J.: Pars
plana vitrektomie s primární implantací silikonového oleje v léãbû
akutní exogenní endoftalmitidy na oãích bez odchlípení sítnice.
âes a slov Oftal, 2003, 3, 146–152.

5. Ernest, J., Rejmont, L.: Fakoemulzifikace u oãí po pars plana vit-
rektomii s implantací silikonového oleje. âes a slov Oftal, 1999; 2:
82–85. 

6. Falkner, C.I., Binder, S., Kruger, A.: Outcome after silicone oil re-
moval. Br J Ophthalmol, 2001; 85: 1324–1327.

proLékaře.cz | 11.6.2026



182 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 / 2014

7. Herbert, E.N., Laidlaw, D.A., Williamson, T.H.: Loss of vision once
silicone oil has been removed. Retina, 2005; 25: 808–809.

8. Honavar, S.G., Goyal, M., Majji A.B. et al.: Glaucoma after pars
plana vitrectomy and silicone oil injection for complicated retinal
detachments. Ophthalmology, 1999; 106: 169–176. 

9. Hutton, W.L., Azen, S.P., Blumenkranz M.S. et al.: The effects of
silicone oil removal. Silicone Study Report 6. Arch Ophthalmol,
1994; 112: 778–785.

10. Chan, C.K., Tarasewicz, D.G.: Subconjunctival migration of silico-
ne oil through a Baerveltd pars plana glaucoma implant. Br J Opht-
halmol, 2005; 89: 240–241.

11. Charles, S., Randolph, J.C., Sigler, E.J.: Pars plana vitrectomy re-
operation without removing silicone oil. Retina, 2012; 32:
1664–1665.

12. Jackson, T.L., Thiagarajan, M., Murthy, R. et al.: Pupil block glau-
coma in phakic and pseudophakic patients after vitrectomy with si-
licone oil injection. Am J Ophthalmol, 2001; 132: 414–416.

13. Jonas, J.B., Knorr, H.L., Rank, R.M. et al.: Retinal redetachment
after removal of intraocular silicone oil tamponade. Br J Ophthal-
mol, 2001; 85: 1203–1207.

14. Karel, I., Michaliãková, M., Kuthan, P.: Dlouhodobé v˘sledky pars

plana vitrektomie a silikonového oleje u obrovsk˘ch trhlin sítnice
dûtského vûku. âes a Slov Oftal, 1997; 3: 147–154.

15. Lakits, A., Nennadal, T., Scholda, C. et al.: Chemical stability of
silicone oil in the human eye after prolonged clinical use. Ophthal-
mology 1999; 106: 1091–1100.

16. Mancino, R., Ciuffoletti, E., Martucci, A., Aiello, P., Cedrone, C.,
Cerulli, L., Nucci, C.: Anatomical and functional results of macular
hole retinal detachment surgery in patients with high myopia and
posterior staphyloma treated with perfluoropropane gas or silico-
ne oil. Retina, 2013; 33: 586–592.

17. Romano, M.R., Angi, M., Romano, V., Parmeggiani, F., Cam-
pa, C., Valldeperas, X., Costagliola, C.: Intraocular pressure
changes following the use of silicone oil or Densiron 68 as en-
dotamponade in pars plana vitrectomy. Clin Ophthalmol, 2010;
4: 1391–1396.

18. Scott, I.U., Flynn, H.W., Jr., Murray, T.G. et al.: Outcomes of com-
plex retinal detachment repair using 1000- vs 5000 centistoke sili-
cone oil. Arch Ophthalmol, 2005; 123: 473–478.

19. StrmeÀ, P., Brósková, D., Vavrová, K., Hasa, J., Krásnik, V. Glau-
kómy u pacientov po pars plana vitrektómii pre proliferatívnu dia-
betickú retinopatiu. Choroby hlavy a krku, 1995; 4, 1: 39–42. 

VáÏení autofii,

pro transparentnost spolupráce pfiedsednictva âeské lékafiské spoleãnosti J. E. Purkynû a Asociace inovativního farmaceutického
prÛmyslu (AIFP) je nutné, aby byl kaÏd˘ ãlánek zvefiejnûn˘ v odborném ãasopise doprovázen ãestn˘m prohlá‰ením prvního auto-
ra za  cel˘ kolektiv o pfiímém nebo nepfiímém ovlivnûní publikované práce firemními zájmy.

Doporuãen˘ text je:

1. Autofii práce prohla‰ují, Ïe vznik i téma odborného sdûlení a jeho zvefiejnûní není ve stfietu zájmÛ a není podpofieno Ïádnou
farmaceutickou firmou.

2. Autofii práce prohla‰ují, Ïe v uplynul˘ch 24 mûsících byli a jsou smluvnû vázáni urãitou (XY) spoleãností, obdrÏeli od ní finanã-
ní podporu na provedení práce, publikace a úãasti na odborné akci, pfiípadnû jsou ãleny poradního sboru spoleãnosti.

První autor publikace je zodpovûdn˘ za to, Ïe text prohlá‰ení bude odpovídat skuteãné situaci jeho i spoluautorÛ.

Prof. MUDr. Eva Vlková, CSc.,
za redakãní radu ãasopisu

âeská a slovenská oftalmologie

OZNÁMENÍ

proLékaře.cz | 11.6.2026


