TAMPONADA SIETNICE
SILKONOVYM OLEJOM
— DLHODORBE VYSLEDKY

SUHRN

Ciel’: Cielom prdce je vyhodnotif indikdcie, frekvenciu a anatomické a funkéné vysledky tamponady
siemice silikénovym olejom (SO) pri réznych ochoreniach oka. V 3tidii bol hodnoteny vyskyt a Gs-
pesnosf tamponady SO podla jednotlivych indikdcii, vyskyt komplikécii a dizka trvania tamponédy.
Material a metodika: Do retrospektivne] 3tddie bolo zahrnutych 510 oéi, ktoré boli operované tech-
nikou pars plana vitrektémie (PPV) od januéra 2010 do decembra 2012. V stbore bolo 241 muzov
a 189 zien, vo veku 4-84 rokov, priemerne 62 rokov. Sledovacia doba bola 12-48 mesiacov, pri-
emerne 27,5 mesiaca. U 253 oéi bola PPV indikované pre diabeticki retinopatiu, u 201 oéi pre
regmatogénne odldpenie sietice, u 34 o&i pre endoftalmitidu a u 22 oéi pre Graz.

Vysledky: V podstbore 253 o¢i s diabetickou retinopatiou (DR) bola tamponéda SO indikovana
u 56 oti (22,1 %). Silikénovy olej bol evakuovany u 22 oi (39,3 %), priemerné dlzka tamponédy
bola 9,7 mesiacov. U 22 oi po Gspesnej evakudcii SO sme dosiahli NKCZO (najlepsia korigované
centrélna zrakové ostrost) 0,1 a horsiu u 12 oci (54,6 %), 0,2-0,4 u 5 oci (22,7 %) a 0,5 a lepsiu
u 5 0¢i (22,7 %). Trvalé tamponéda bola ponechand u 34 o¢i (60,7 %) s DR. Sekundérny glaukém
(SG) bol pritomny u 40 o&i (71,5 %). V podstbore 201 o¢i s regmatogénnym odlipenim sietnice
(ROS) bola tamponéda SO indikovand u 76 o&i (37,8 %). Silikénovy olej bol Uspesne evakuovany
u 40 o&i (52,6 %), priemerna dizka tamponddy bola 9,2 mesiaca. U 40 ofi po Gspeinej evakudcii
SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a horsiv u 22 oéi (55,0 %), 0,2-0,4 u 15 o&i (37,5 %) a 0,5 a lepsiu
u 3 oti (7,5 %). Trvald tampondda sietnice pomocou SO bola ponechand u 36 oti (47,4 %) s ROS.
Sekundérny glaukém bol pritomny u 31 o&i (40,8 %) s tamponédou SO pre ROS. V podsibore 34
o&i s endoftalmitidou bola indikovand tamponada SO u 16 o¢i (47 %). Silikénovy olej bol evakuo-
vany u 11 o&i (68,8 %), priemernd dlzka tamponady SO bola 5,5 mesiaca. U 11 o&i po Uspesnej
evakudcii SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a horsiu u 3 o&i (27,2 %), 0,2 - 0,4 v 4 o&i (36,4 %) a 0,5
a lep3iv u 4 o&i (36,4 %). Trvalé tampondda SO bola ponechand u 5 o¢i (31,2 %) s endoftalmitidou.
Sekundérny glaukém v désledku tamponédy SO bol zisteny u 3 o&i (18,8 %). V podsibore 22 oci
s razom oka bola tamponéda SO indikované u 14 oéi (63,6 %). Sekundérny glaukém bol zisteny
u 5 o¢&i (35,7 %). Evakuacia SO bola vykonané u 9 o&i (64,3 %), priemerné dizka tamponady bola
9,1 mesiaca. U 9 o&i po evakudcii SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a horsiu u 6 o&i (66,7 %), 0,2-0,4
u 1 oka (11,1 %) a 0,5 a lepsiv u 2 o¢i (22,2 %). Trvala tampondada sietnice pomocou SO bola po-
nechand u 5 o&i (35,7 %). V stbore 65 fakickych o&i (100 %) sme pre progresiu katarakty v désled-
ku tamponédy SO vykondli jej operéciu do pol roka u 26 oci (40 %), do 1 roka u 47 o&i (72,3 %)
a do 3 rokov u 57 o¢i (87,7 %).

Zaver: Tampondda silikénovym olejom je metédou volby pri potrebe dlhodobej a stabilnej tampo-
nddy sietnice, ¢o dava predpoklad k funkénej Gspesnosti chirurgickej intervencie. Aj napriek moz-
nym rizikém a komplikéciém je tamponéda SO vo vitreoretindlnej chirurgii nenahraditelna.

Klt¢ové slova: pars plana vitrektémia, silikénovy olej, dlhodobé vysledky, sekundarny
glaukém

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 refrospective 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
reftinal 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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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 fampo-
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 refina 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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Silikénovy olej sa aplikuje do kavity
sklovca s cielom dlhodobej a stabilnej tam-
o komplikované ndlezy, kedy je docasné
plynovéa tampondada nedostatoénd. Pri odl-
Openi sietnice tamponédu SO indikujeme
pri viacpogetnych, velkych alebo obrov-
skych trhlinéch (14), proliferativne; vitreore-
tinopatii (PVR), fazkej myopii s dierou ma-
kuly (16) alebo pri reoperéciéch odlipenia
sietnice (11). Pri diabetickej retinopatii naj-
Eastejsie pouzivame SO pri pokrogilom
trakénom alebo kombinovanom odlopeni
sietnice, pri recidivach hemoftalmu. Dalgimi
indikéciami s6 Grazy s trhlinou alebo s odl-
Openim sietnice (3), endoftalmitida (4),
CMV retinitida, akitna retindlna nekréza,
komplikécie pri vekom podmienenej dege-
nerécii makuly (VPDM), tumoroch, retino-
patii nedonosenych, venéznych okloziéch,
ochoreni M. Coats a dalsich (2). Tampona-
du silikénovym olejom pocas PPV zvazuje-
me aj pri komplikovanych nélezoch na je-
dinom funkénom oku alebo pri fazko cho-
rych a mobilnych pacientoch.

Silikénovy olej pouzivany v oftalmols-
gii je vysoko biokompatibilny. Z chemic-
kého hladiska ide o 100 % polydimethyl-
siloxane (purifikovany), jeho hustota je
0,97-0,98 g/cm3 (je teda lahsi ako vo-
da), reFrokEn)’l index 1,40, povrchové na-
pétie na rozhrani s vodou 40 dyn/cm?2.
Silikénovy olej je k dispozicii v réznych
viskozitach: 1000, 1300, 2000, 5000,
5500 cs (centistoke). Samostatnd skupinu
tvoria fazké silikénové oleje, ktoré vzhla-
dom na obmedzené indikécie a kompli-
kécie nepouzivame.

Najcastejsimi komplikéciami pri tam-
ponéde sietnice silikénovym olejom st ka-

tarakta a sekundarny glaukém. Nase vy-
sledky a ich porovnanie s inymi autormi
podrobnejsie rozoberédme v diskusii. Pri
sekundérnom glaukéme sme u vécsiny oci
dosiahli dostatoén kompenzéciv VOT
(vnotrooény tlak) lokalnom liecbou, pri
chirurgickej liecbe uprednostiiujeme na
nasom pracovisku cyklodestruktivne ope-
récie vzhladom na riziké a komplikécie
filtrujucich operécii na oku pri sGéasnej
tamponéde silikénovym olejom.

Silikénovy olej v désledku vyssieho re-
frakeného indexu oproti vode alebo sklov-
cu spodsobuije refrakény posun. Pri afakii
spdsobuje redukciu hypermetropie, na fa-
kickom alebo pseudofakickom oku spdso-
buje posun do hypermetropie. Pri tazkej
myopii redukuje myopicki korekciu.

Velmi neprijemnou komplikéciou tam-
ponédy SO je jeho prienik subretindlne
ku PVR, jazvenia sietnice alebo chorioi-
dey pri nélezoch komplikovaného odlo-
penia sietnice alebo pri Grazoch. Pri prie-
niku SO pod spojovku, ktory je velmi zlo-
#ité odstrénit, dochddza ku infiltrécii Te-
nonskej kapsuly a vzniku chronického z&-
palu. Z tohto dévodu pri bezstehovych
technikéch PPV povazujeme za bezpeg-
nejsie vietky rany pri pouZiti tamponady
SO suturovaf a predist tak tejto komplikd-
cii. Zriedkavo méze dbjst k prieniku SO
do spojovky cez glaukémovy drendzny
implantat (10).

Menej &astou komplikaciou dlhodobej
tampondady SO je zonulérna keratopatia,
ktoré vznika pravdepodobne v désledku
porusenej trofiky predného segmentu na
fazko postihnutom oku, ktoré by inak bez
SO pravdepodobne atrofizovalo (1).

Nie celkom jasné si niekedy priginy
poklesu centrélnej zrakovej ostrosti po
evakuécii SO. Méze sa na nej podielat
fototoxicita svetla pouzitého pri PPV, toxi-
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cita SO vodi sietnici, ale aj efekt zvéicse-
ného obrazu pocas tamponédy SO, ktory
sa po jeho evakuécii stréca (7).

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivnej tidie bolo zahrnu-
tych 510 oéi u 430 pacientov, ktoré boli
operované technikou pars plana vitrekté-
mie (PPV) od januéra 2010 do decem-
bra 2012 (36 mesiacov). V stbore bolo
241 muzov a 189 Zien, vo veku 4 — 84
rokov, priemerne 62 rokov. Sledovacia
doba bola 12 - 48 mesiacov, priemerne
27,5 mesiaca. V préci sme hodnotili 4
podsibory: 253 o¢i s diabetickou retino-
patiou, 201 oéi s regmatogénnym odlg-
penim sietnice, 34 o&i s endoftalmitidou
a 22 oéi po Graze. Vzhladom na maly
pocet pacientov sme v inych indikaciéch
tamponédu SO 3tatisticky nehodnotili.
Okrem uvedenych ochoreni bola pogas
sledovacieho obdobia tamponada SO
indikované aj u 6 oéi s uveitidou, u 2 odi
pri vihkej forme VPDM, u 1 oka pri vno-
troo&nom tumore, retinopatii nedonose-
nych, ochoreni M. Coats a oklzii cent-
rélnej vény sietnice.

V préci sme hodnotili indikdacie, frek-
venciu, anatomické a funkéné vysledky
tamponddy sietnice silikénovym olejom
(SO) pri réznych ochoreniach oka, inci-
denciu sekundérneho glaukému a jeho
rieSenie.

NKCZO bola hodnotend na Snelleno-
vych optotypoch u vietkych o¢i na konci
sledovacieho obdobia.

V praci sme hodnotili aj incidenciu
a progresiu katarakty v désledku tampo-
nédy silikénovym olejom a nutnost jej chi-
rurgického rieenia.
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VYSLEDKY

V podstbore 253 o¢i (100 %) s diabe-
tickou retinopatiou (DR) bola tamponéada
silikénovym olejom indikované u 56 o¢i
(22,1 %). Silikénovy olej bol evakuovany
u 22 o&i (39,3 %), priemernd dlzka tam-
ponddy bola 9,7 mesiacov. V podstbore
odi s diabetickou retinopatiou bola pone-
chané trvalé tamponada SO u 34 o¢i
(60,7 %). U 22 o&i po Gspesnej evakuécii
SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a horsiu u 12
o&i (54,6 %), 0,2 -0,4 u 5 o&i (22,7 %)
a 0,5 alepsiv u 5 oci (22,7 %). U 34 oci
s ponechanou trvalou tamponédou SO
sme dosiahli NKCZO 0,1 a horsiu u 33
o&i (97,1 %), 0,2-0,4 len u 1 oka (2,9 %).
Sekundérny glaukém v désledku tampo-
nddy SO sme zaznamenali u 30 o&i
(53,6 %), dekompenzdciu preexistujice-
ho sekundérneho neovaskulérneho glau-
kému sme zaznamenali u 10 o&i (17,9 %).
Celkovo v stbore o¢i s DR a s aplikova-
nym SO bol pritomny sekundérny glau-
kém az u 40 o&i (71,5 %)! Z toho 37 oéi
(92,5 %) bolo kompenzovanych na lo-
kélnej liecbe, u 3 o¢i (7,5 %) bola vyko-
nand cyklokryoaplikacia operécia s do-
brym efektom.

V podstbore 201 o¢i (100 %) s regma-
togénnym odlGpenim sietnice (ROS) bola
u 51 oci (25,4 %) indikované primérna
tampondda SO a u 25 o¢i (12,4 %) bola
indikované sekundéarna tamponada SO
po predchddzajicej nedspeinej PPV
s tamponddou expanznym plynom. Spolu
bola tamponéda SO pouzitéd u 76 oéi
(37,8 %) s ROS. Silikénovy olej bol Gspes-
ne evakuovany u 40 oéi (52,6 %). Prie-
merné dlizka tamponédy bola 9,2 mesia-
ca. U7 oci (15 % oéi po evakudcii SO)
bol pre recidivu odlipenia sietnice v na-
$om podsubore silikénovy olej opét reap-
likovany. Trvalé tamponéda sietnice po-
mocou SO bola celkovo ponechand u 36
o&i (47,4 %). U 40 oéi po Uspesnej evaku-
acii SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor-
$iu u 22 oci (55,0 %), 0,2 -0,4 u 15 oéi
(37,5 %) a 0,5 a lepsiu u 3 oci (7,5 %).
U 36 o&i s ponechanou trvalou tamponé-
dou SO sme dosiahli NKCZO 0,1 a hor-
$iu u 32 o&i (88,9 %), 0,2-0,4 len u 4 oci
(11,1 %). Sekundarny glaukém sme za-
znamenali u 31 o¢i (40,8 %) s tampond-

dou SO pre ROS. U 29 o¢i (93,5 %) bol
VOT kompenzovany na lokélnej liecbe,
u 2 oci (6,5 %) sme pristipili pocas tam-
ponédy SO ku transskleralnej cyklofoto-
koagulécii diédovym laserom s dobrym
efektom.

V podsibore 34 o&i (100 %) s endof-
talmitidou bola indikované tamponada
SO pocas PPV u 16 oci (47 %). Silikénovy
olej bol evakuovany u 11 o¢i (68,8 %),
priemernd dlizka tamponady SO bola 5,5
mesiaca. Trvald tamponéda SO bola po-
nechand u 5 o&i (31,2 %) s endoftalmiti-
dou. U 11 o¢i po Gspesnej evakudcii SO
sme dosiahli NKCZO 0,1 a horsiu u 3 o&i
(27,2%),0,2-0,4u 4 o&i (36,4 %) a 0,5
a lepsiu u 4 oci (36,4 %). U 5 oéi s pone-
chanou trvalou tamponédou SO sme do-
siahli NKCZO 0,1 a horsiu u 5 o&i (100 %).
Sekundarny glaukém v désledku tamponé-
dy SO sme zaznamenali u 3 o¢i (18,8 %),
u vietkych bol VOT kompenzovany na lo-
kélnej liecbe.

V podsibore 22 o&i (100 %) s Grazom
oka bola tampondada SO indikovanda u 14
o&i (63,6 %). Evakudciu silikénového ole-
ja sme realizovali u 9 oci (64,3 %), prie-
mernd dlzka tamponady bola 9,1 mesia-
ca. Trvalé tampondéda sietnice pomocou
SO bola ponechand u 5 o&i (35,7 %). U 9
odi po evakuécii SO sme dosiahli NKCZO
0,1 a horsiu u 6 o&i (66,7 %), 0,2 - 0,4
u 1 oka (11,1 %) a0,5alepsivu 2 oci
(22,2 %). U 5 o&i s ponechanou trvalou
tamponddou SO sme dosiahli NKCZO 0,1
a horiu u 5 o¢i (100 %). Sekundarny glau-
kém sme zaznamenali u 5 o&i (35,7 %),
u vetkych bol VOT kompenzovany na lo-
kélnej liecbe.

Prehlad a porovnanie hodnotenych vy-
sledkov prinésa tab. 1.

V celom stbore 162 o¢i (100 %) s tam-
ponddou SO bolo 15 o¢i (9,3 %) afakic-
kych, 66 o¢i (40,7 %) pseudofakickych
a 81 odi (50 %) fakickych. Pocas primér-
nej operécie sme urobili kombinovang
operéciu katarakty s PPV u 16 o&i (19,8 %).
V sledovacom obdobi sme v stbore 65 fa-
kickych o¢&i (100 %) hodnotili incidenciu
katarakty s potrebou jej operdcie techni-
kou fakoemulzifikécie s alebo bez implan-
tacie umelej VOS (vnitrooénej $o3ovky).
Do pol roka bolo operovanych 26 o¢i (40
%), do 1 roka bolo operovanych 47 o¢i
(72,3 %), do 3 rokov bolo operovanych
57 o&i (87,7 %). Z toho 32 o&i (49,2 %)

bolo operovanych pre kataraktu poéas
tamponédy silikénovym olejom, u 5 o¢i
(7,7 %) bola vykonané operdcia bez im-
plantécie VOS.

DISKUSIA

NajcastejSou komplikéciou tamponéady
sietnice silikénovym olejom je katarakta,
ktorej incidencia sa meni v zévislosti od
veku pacienta, pridruzenych celkovych
ochoreni a ochoreni oka, a samozrejme
dlzky tamponady SO. V nasom sibore sme
pozorovali progresiu katarakty do 1 roka
u 72,3 % o, do 3 rokov az u 87,7 % odi.
Tieto Udaje sU edte vyssie ako publikované
vysledky dalsich autorov (5), ktori popisuji
pritomnost katarakty v 50 % do 5 rokov
od PPV, u diabetikov az v 80 %. Z toho je
zrejmé, Ze pritomnost tamponddy siliké-
novym olejom md vyznamny vplyv na me-
tabolizmus $oSovky. V ére modernej fako-
emulzifikécie nepredstavuje katarakta véz-
nejsi technicky problém. V pooperaénom
obdobi viak dochédza k progresii sekun-
darnej fibrézy a zhrubnutiv zadného
slednej evakuécii SO potrebné vykonaf
zadni kapsulektémiu. Optimélnym riese-
nim z uvedenych dévodov je kombinova-
nd operdcia predného a zadného segmen-
tu oka s implantéciou zadnokomorovej $o-
Sovky do puzdra a naslednou PPV. Snazi-
me sa jej viak vyhnit u pacientov so za-
chovanou akomodéciou.

Z nésho pohladu je najvéznejsou kom-
plikéciou tamponady silikénovym olejom
sekundarny glaukém (17), ktory vyZadu-
je &asto kombinovany lokélnu liegbu, nie-
kedy sa nevyhneme ani chirurgickej korek-
cii zvy$eného vnitrooéného tlaku. Najéa-
stejsie ho spdsobujt emulzifikacie SO
(obr.1), ktoré upchavajo trabekularnu sie-
fovinu a stazuj0 tym odtok tekutiny z pred-
nej komory. Z hladiska dlhodobej tampo-
nédy sa javi ako vyhodnejsi silikénovy olej
s vy$Sou viskozitou (5000-5500cs) (18).
V nasich stboroch bola jeho incidencia
18,8-71,5%, ¢o zodpovedé L'qu]om z li-
teratiry (8). Najéastejsie (71,5 %) to bolo
na oéiach s diabetickou retinopatiou, kde
hré dalezitd dlohu o sekundarny neova-
skularny glaukém (19).

Tab. 1

Indikécia SO Sekundarny glaukém Trvala tamponada Uspesna evakuacia 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 %)

Endoftalmitida n=34 16 (47 %) 3(18,8 %) 5(31,2 %) 11 (68,8 %)

Urazy n=22 14 (63,6 %) 5(35,7 %) 5(35,7 %) 9 (64,3 %)
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Obr. 1 Emulzifikacie SO v prednej komore.

Sekundarny glaukém s uzatvorenim
uhla méze vzniknif aj v désledku pupilar-
neho bloku, ktorému predchédza bazal-
na iridektémia pri & 6 (,japonska”). Sili-
kénovy olej v prednej komore (obr. 2)
moZe spdsobif blokédu odtoku vnitrooé-
nej tekutiny v komorovom uhle, preto je
potrebné peroperacne alebo pooperacne
silikénovy olej z prednej komory evakuo-
vaf tekutinou alebo viskoelastickym mate-
riglom (12).

V podsibore o¢i s regmatogénnym od-
[6penim siemice bol silikénovy olej Uspes-
ne evakuovany u 40 ogi (52,6 %). V Sili-
cone Qil Study bol SO Gspesne evakuova-
ny v 45 % (9). V nasom stbore u 7 oéi
(15 % oti po evakuécii SO) bol pre reci-
divu odldpenia sietnice silikénovy olej
opéif reaplikovany. Tento Gdaj zodpovedé
Udajom dalsich autorov v literatire, ktori
referovali o potrebe reoperdcie odlopenia
sietnice po evakuécii SO u 15-25 % oéi
(6, 13). Je zrejmé, Ze percentudina Gspes-
nosf evakudcie SO pri ROS zostava po-
rovnatelnd, aviak treba pripomendf, ze
tampondadu SO dnes volime pri kompliko-
vanejSich nélezoch odlipenia sietnice
a jednoduchsie nélezy Gspesne riesime
s pomocou tamponédy expanznym ply-
nom.

Obr. 2 Silikénovy olej v prednej komore.

V podstbore oéi s endoftalmitidou sme
Uspesne evakuovali SO u 11 oci (68,8 %).
V podobnom stbore pacientov autori Dot-
felové a kol. (4) explantovali silikénovy
olej priemerne za 4,6 mesiaca u 40,9 %
o&i. Myslime si, ze lepsie vysledky sme do-
siahli vdaka véasnej chirurgickej interven-
cii, ktora tym zlep3uje prognézu po ana-
tomickej aj funkénej strénke.

Podobné vysledky v porovnani s inymi
autormi (3) sme dosiahli aj pri Grazoch
oka. Dolezalové a kol. v praci referovali
o Uspesnej evakudcii SO u 2 oéi zo 3ty-
roch (50 %) po PPV pre fazké perforujice
poranenie oka.

ZAVER

Tampondda sietnice silikénovym ole-
jom je aj napriek moznym rizikdm
a komplikéciém vo vitreoretinélnej chi-
rurgii nenahraditelnd. Anatomické 0s-
pesnost po evakudcii silikénového oleja
déva predpoklady k Gspesnému funkéné-
mu vysledku. Vdaka pokroku v technic-
kych moZnostiach PPV a véasnej chirur-
gickej intervencii rastie podiel Gspesnej

evakuécie SO (68,8 % v podstbore oci
s endoftalmitidou). Poéas primérnej pars
plana vitrektémie sa vzdy snazime vyhn-
0f tamponéde sietnice silikénovym ole-
jom, o je mozné vdaka tamponéde siet-
nice expanznymi plynmi. Primérna tam-
pondda SO je tak indikovand skér pre
komplikovanejsie ndlezy na zadnom
segmente oka. Vdaka expanznym ply-
nom klesol absolttny pocet pacientov
s trvalou tamponddou sietnice SO. Roz-
hodnutie o type tamponédy vidy zavisi
od individudalneho pripadu, nélezu na
oénom pozadi, ale aj na prednom seg-
mente oka, rovnako ale aj od preferencii
a skdsenosti vitreoretinalneho chirurga.
Na nasom pracovisku je tamponada SO
najéastejsie indikovanéd pri PPV pre Graz
-v 63,6 % oci. Sekundarny glaukém sme
najéastejSie zaznamenali pri tamponade
SO po PPV pre diabeticki retinopativ —
v 71,5 % oéi. Ku evakudcii SO pristupu-
jeme priemerne za 5,5 az 9,7 mesiaca.
Anatomické Gspesnost evakudcie bola
39,3 % - 68,8 %, ¢o zodpovedd publi-
kovanym vysledkom inych autorov (9).
Trvalé tampondada sietnice pomocou SO
bola ponechané u nasich pacientov
v 31,2 % - 60,7 %, najcastejSie po PPV
pre diabetickd retinopatiu.
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OZNAMENI

Vézeni autofi,

pro transparentnost spoluprace predsednictva Ceské lékatské spolecnosti J. E. Purkyné a Asociace inovativniho farmaceutického
promyslu (AIFP) je nutné, aby byl kazdy ¢lanek zveFejnény v odborném &asopise doprovézen éestnym prohlasenim prvniho auto-
ra za cely kolektiv o pfimém nebo nepfimém ovlivnéni publikované préce firemnimi zajmy.

Doporuceny text je:

1.

Autofi préce prohlasuji, ze vznik i ttma odborného sdéleni a jeho zverejnéni neni ve stfetu zajmo a neni podporeno zadnou

farmaceutickou firmou.

Autofi préce prohladuji, ze v uplynulych 24 mésicich byli a jsou smluvn& vazani uréitou (XY) spolegnosti, obdrzeli od ni finané-
ni podporu na provedeni prace, publikace a Géasti na odborné akei, pripadné jsou éleny poradniho sboru spolecnosti.

Prvni autor publikace je zodpovédny za to, Ze text prohléseni bude odpovidat skuteéné situaci jeho i spoluautord.

Prof. MUDr. Eva Vlkové, CSc.,
. za redakéni radu &asopisu
Ceskd a slovenskd oftalmologie
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