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Souhrn
Cíl: Zhodnotit anatomické a funkãní v˘sledky perforující pars plana skleroto-
mie u 2 pacientÛ se syndromem idiopatické uveální efúze (SIUE).
Metody: Soubor tvofiili 2 pacienti se SIUE, u kter˘ch byla provedena perforují-
cí pars plana sklerotomie. Bûhem v˘konu byla odebrána suprachoroidální te-
kutina k biochemickému vy‰etfiení proteinov˘ch frakcí.
V˘sledky: U obou pacientÛ se bûhem sledovacího období (v prÛmûru 4 roky)
pfiiloÏila sítnice i choroidea a zlep‰ila se centrální zraková ostrost (CZO). 
Závûr: U SIUE nemá konzervativní léãba pozitivní efekt. Perforující pars plana
sklerotomie je metodou volby, která mûla pozitivní anatomick˘ i funkãní efekt
u obou na‰ich pacientÛ se SIUE.
Klíãová slova: syndrom idiopatické uveální efúze, perforující pars plana skle-
rotomie

Summary
Perforating Pars Plana Sclerotomy in Idiopathic Uveal Effusion Syndrome

Purpose: To evaluate anatomical and functional results of perforating pars
plana sclerotomy in 2 patients with the idiopathic uveal effusion syndrome
(IUES). 
Methods: In two patients with IUES the perforating pars plana sclerotomy was
performed. During the surgery samples of the suprachoroidal fluid for bioche-
mical analysis of protein fractions were taken. 
Results: During the follow-up period (average 4 years) the retina and the choro-
id attached, and the central visual acuity (VA) improved as well in both patients.
Conclusion: In IUES, the conservative treatment is not effective. Perforating
pars plana sclerotomy is treatment of choice and it had positive anatomical
and functional effect in both our patients with IUES. 
Key words: idiopathic uveal effusion syndrome, perforating pars plana sclero-
tomy 
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ÚVOD

Syndrom idiopatické uveální efúze (SIUE) je charakterizován spontánním od-
chlípením choroidey a ciliárního tûlesa s následn˘m nonrhegmatogenním (sekun-
dárním) odchlípením sítnice. Pfiedpokládá se, Ïe hlavní pfiíãinou SIUE je vrozená
abnormalita skléry, která se manifestuje s postupujícím vûkem a je pfiíãinou zhor‰e-

172

zlom Oftal  23.9.1904 10:48  Str‡nka 172

proLékaře.cz | 6.7.2026



ného transportu proteinu ze suprachoroidálního prostoru. [3,4,5,6,7,8,12]. Pro SIUE
je charakteristické abnormální hromadûní serózní tekutiny v choroidei a v subreti-
nálním prostoru. V etiopatogenezi zv˘‰ené propustnosti tekutiny z choriokapilaris
u SIUE se uvádí kongenitální anomálie (zmûny uspofiádání kolagenov˘ch vláken,
zmûny v mukopolysacharidovém metabolismu) [5,7,8] ve spojení s procesem stárnu-
tí (ztlu‰tûní skléry, zmûny kalibru vortexov˘ch cév) [4,5,7,8]. Typick˘m pacientem je
zdrav˘ muÏ stfiedního vûku. PrÛbûh SIUE je velmi variabilní. Klinick˘ obraz mÛÏe
zÛstat nezmûnûn, progredovat, recidivovat, vzácnû se spontánnû upravit. Pacienta
pfiivádûjí k lékafii metamorfopsie, skotomy a sníÏení centrální zrakové ostrosti, kte-
ré jsou závislé na rozsahu sekundárního odchlípení sítnice [12].

Konzervativní léãba kortikosteroidy i antimetabolity podáváná systémovû je
neúãinná [4,8,12]. Perforující pars plana sklerotomie, vycházející z etiopatogeneze o-
nemocnûní, mûla kladn˘ efekt na znovupfiiloÏení odchlípené sítnice a choroidey u nû-
kolika publikovan˘ch pacientÛ [4,8].

V práci referujeme o na‰ich zku‰enostech s perforující pars plana sklerotomií,
kterou jsme indikovali u 2 pacientÛ se SIUE.

PACIENTI A METODIKA

U 2 pacientÛ (muÏi) se SIUE byla provedena perforující pars plana sklerotomie.
Operace byla v celkové anestézii. Po odpreparování spojivky byly provedeny 8 mm dlou-
hé perforující incize skléry. Incize byly vzdálené 4 mm od limbu paralelnû s ekvátorem
ve v‰ech ãtyfiech kvadrantech (obr. 1, 2). Suprachoroidální tekutina,která pr˘‰tila z in-
cize, byla odebrána inzulinkou a odeslána k biochemickému vy‰etfiení. Perforující skle-
rální incize nebyly fixovány stehy. Operace byla ukonãena suturou spojivky. 

Kazuistika 1
40let˘ horník byl jeden rok v invalidním dÛchodu pro vazoneurózu a vertebro-

genní algick˘ syndrom. V poslední dobû byl bez celkové medikace i bez známek systé-
mové choroby. Oãní anamnéza: presbyopie od 42 let, 2 roky sníÏení VOP pro kata-
raktu (6/18 nat). Subjektivnû byl pacient bez oãních obtíÏí a pfii pfiedpisu presbyopic-
ké korekce byla zji‰tûna elevace sítnice a bylo vysloveno podezfiení na tumor / zánût
v oblasti fiasnatého tûlíska vpravo. Oãní nález: VOP 6/9-2,0, Jã 3 nat., nitrooãní tlak
16 torrÛ. Na pravém oku bylo patrné roz‰ífiení episklerálních Ïil, pfiední komora mûl-

ãí, komorov˘ úhel byl uÏ‰í, voln˘, kresba
i barva duhovky byla beze zmûn.
Cirkulárnû byla v periferii serózní ele-
vace corpus ciliare v rozsahu 360° bez
elevace sítnice. VOL 6/6 nat, Jã1 +1,5,
nitrooãní tlak 15 torrÛ. Na levém oku
zevní a nitrooãní nález odpovídal vûku.
Z vy‰etfiení vyjímáme: perimetr OPL byl

173

Obr. 1. Schematick˘ náãrt perforujících pars
plana sklerotomií (pfievzato Faulborn et al.
[4])
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v mezích normy. Ultrasonografie OP: ablace corpus ciliare cirkulárnû, sítnice leÏí. OL:
fyziologick˘   nález. NMR orbity: fyziologick˘ nález i postkontrastnû. Celkov˘m vy-
‰etfiením jsme zánûtlivé ani nádorové onemocnûní nepotvrdili [12]. Pacient byl bez
subjektivních obtíÏí a navrhovanou perforující pars plana sklerotomii pravého oka od-
mítl. Za dva roky po prvním vy‰etfiení pfii‰el pacient s v˘razn˘m, 1 mûsíc trvajícím po-
klesem vízu na druhém, levém oku. Oãní vy‰etfiení: VOP: 6/9 -1,0, Jã 4 add +1,0, AT
19 torrÛ, VOL: 6/36, Jã neãte, AT 15 torrÛ. Na obou oãích bylo patrné roz‰ífiení epi-
sklerálních Ïil, pfiední komora byla mûlãí, kresba i barva duhovky beze zmûn, obou-
strannû incipientní katarakta. Na oãním pozadí pravého oka pfietrvávala ablace cho-
roidey cirkulárnû, ale byla men‰í v porovnání s prvním vy‰etfiením. Na levém oku
jsme zaznamenali cirkulárnû v periferii serózní elevaci corpus ciliare v rozsahu 360°
a ploché sekundární odchlípení sítnice. Z vy‰etfiení vyjímáme: perimetr OP: v normû,
OL: totální skotom v dolní ãásti horní poloviny zorného pole, coÏ korespondovalo s e-
levací sítnice. Ultrasonografie pravého oka: normální nález, délka bulbu 22,3 mm,
tlou‰Èka skléry 1,0 mm, tlou‰Èka ãoãky 3,5 mm, hloubka PK 3,6 mm. OL: cirkulárnû
prosáklé, hyperechogenní linie odpovídající elevaci sítnice tvofiící za fiasnat˘m tûlís-
kem nízk˘ cirkulární val s anechogenním obsahem. Sklivcov˘ prostor byl ãir˘, v ob-
lasti zadního segmentu bylo patrné ztlu‰tûní skléry, které místy dosahovalo aÏ 2 mm.
Axiální délka bulbu 22,5 mm, hloubka PK 2,3 mm, tlou‰Èka ãoãky 3,6 mm, tlou‰Èka
skléry 1,8–2,0 mm. Vy‰etfiení magnetické rezonance orbit se zamûfiením na bulby na-
tivnû i s kontrastem svûdãilo pro normální oboustrann˘ nitrooãní nález. Fluorescenãní
angiografie OP byla bez patologie. Fluorescenãní angiografie OL: ve stfiední periferii
jsme diferencovali hyperfluorescence ve vrstvách pigmentového epitelu ve v‰ech fá-
zích angiogramu. Cirkulárnû v periferii byla patrná serózní elevace sítnice s loÏisky
hyperfluorescence a hyperpermeabilitou retinálních cév na hranici elevované sítnice.
Pacientovi jsme znovu navrhli perforující pars plana sklerotomii na levém oku a pa-
cient nakonec s operaãním fie‰ením souhlasil.

Kazuistika 2
66let˘ muÏ byl vy‰etfien v roce 2000 na uveální ambulanci pro pokles zrakové

ostrosti na pravém oku. Pacient pravidelnû docházel na oãní kontroly od roku 1998,
kdy mu byla diagnostikována ablace choroidey s elevací nitrooãního tlaku. Pacient
byl bez léãby, byla mu doporuãena jen observace. V roce 2000 pacient podstoupil
operaci katarakty na pravém oku, po které ablace choroidey progredovala s poklesem
zrakové ostrosti na pravém oku. Oãní nález pfii vstupním vy‰etfiení: VOP: 6/24 +0,5
= 2,5 ax 90°, Jã 6 add +3,5, AT 15 torrÛ. Na pravém oku bylo patrné roz‰ífiení epi-
sklerálních Ïil, pfiední komora mûlãí, kresba i barva duhovky beze zmûn, zadnû-
komorová nitrooãní ãoãka v pouzdfie. Na oãním pozadí byla patrna serózní elevace
corpus ciliare a ploché sekundární odchlípení sítnice. VOL 6/6 partim nat, Jã 1 +3,5,
nitrooãní tlak 17 torrÛ. Na levém oku zevní a nitrooãní nález odpovídal vûku. Z vy-
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Tab. 1. Charakteristika pacientÛ, klinick˘ obraz SIUE

Pacient pohlaví/vûk pfiítomnost dilatované krvácení do ztlu‰tûní buÀky leopardí
ãíslo SIUE episklerální Schlemova skléry ve skvrny

OP/OL vény kanálu sklivci sítnice

1 M/66 +/- + - + + +

2 M/48 +/+ + - + + +

M – muÏ, OP – oko pravé, OL – oko levé
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‰etfiení vyjímáme: perimetr byl v mezích normy. Ultrasonografie OP: cirkulárnû pro-
sáklé, hyperechogenní linie odpovídající sekundárnímu odchlípení sítnice tvofiící za
fiasnat˘m tûlískem nízk˘ cirkulární val s anechogenním obsahem. Axiální dél-
ka bulbu byla 22,65 mm a hloubka PK 2,76 mm. Ultrasonografie levého oka: nor-

mální nález, délka bulbu 22,9 mm, hloub-
ka PK 3,36 mm. Vy‰etfiení CT orbit se
zamûfiením na bulby potvrdilo odchlípení
cévnatky na dorsální stûnû pravého bulbu
v malém rozsahu asi 10 mm, dále bez pa-
trn˘ch patologick˘ch zmûn. Fluorescenãní
angiografie OP: ve stfiední periferii hyper-
fluorescence ve vrstvách pigmentového
epitelu ve v‰ech fázích angiogramu, cirku-
lárnû v periferii byla patrná serózní eleva-
ce sítnice s loÏisky hyperfluorescence a hy-
perpermeabilitou retinálních cév na
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Obr. 2. Perforující pars plana sklerotomie
u pacienta ã. 1

Obr. 3. Ultrazvukové vy‰etfiení OL u první-
ho pacienta, kde je patrná totální elevace
sítnice

Obr. 4. Ultrazvukové vy‰etfiení OL u první-
ho pacienta, pÛl roku po operaci. Sítnice
zcela pfiiloÏena

Obr. 5. Klinick˘ nález na oãním pozadí
u prvního pacienta. Patrná ablace choroi-
dey cirkulárnû v periferii a totálnû amova-
ná sítnice

Obr. 6. Klinick˘ nález u téhoÏ pacienta pÛl
roku po operaci. Sítnice i choroidea pfiilo-
Ïeny, patrné charakteristické „leopardí
skvrny“ sítnice
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hranici elevované sítnice. Fluorescenãní angiografie OL byla bez patologie. Vzhledem
k poklesu VOP a progresi nálezu jsme indikovali perforující pars plana sklerotomii.

V¯SLEDKY

Pars plana sklerotomii podstoupili 2 pacienti (muÏi 66 a 48 let). Doba trvání
efúze (od poãátku obtíÏí pacienta k operaci) byla u prvního pacienta pfiibliÏnû 4 mû-
síce, u druhého pacienta 31 mûsícÛ. U druhého pacienta byla afekce oboustranná,
pfiiãemÏ na jednom oku bûhem sledování nastala spontánní regrese nálezu. Na dru-
hém oku SIUE progredovala rychle s poklesem vízu. U druhého pacienta byla SIUE
jednostranná. Sledovací doba u pacientÛ byla 5 a 3 roky. U obou pacientÛ jsme bû-
hem operace ani v pooperaãním období nezaznamenali komplikace. U obou pacientÛ
mûla sklerotomie kladn˘ efekt. Choroidea a sítnice se pfiiloÏila u prvního pacienta
do 1 mûsíce, u druhého pacienta do 6 mûsícÛ (tab. 2, obr. 3, 4, 5, 6). CZO se zlep‰ila
u obou pacientÛ. U prvního pacienta následkem progredující katarakty se CZO zlep-
‰ila jen o 1 fiádek Snellenov˘ch optotypÛ i pfii velice uspokojivém nálezu na oãním po-
zadí. Klinick˘ nález i CZO zÛstává stabilní bûhem celého sledovacího období (tab. 2).
U obou pacientÛ jsme biochemick˘m vy‰etfiením suprachoroidální tekutiny zjistili
zv˘‰enou hladinu albuminÛ a imunoglobulinÛ (tab. 2, tab. 3). 

DISKUSE

SIUE je vzácn˘ syndrom, kter˘ je charakterizovan˘ roz‰ífiením episklerálních
cév, abnormální sklérou, anomálií vortexov˘ch vén, minimálními známkami zánûtu
v nitrooãních tekutinách, ciliochoroidální ablací, serózním odchlípením sítnice [3, 4,
7, 12]. Pfiítomnost, resp. absence jednotliv˘ch klinick˘ch znakÛ u na‰ich pacientÛ
jsou shrnuty v tabulce 1. SIUE nejãastûji postihuje zdravé muÏe stfiedního vûku [4,
7, 12]. Konzervativní léãba systémov˘mi kortikosteroidy ãi imunosupresivy je ne-
úãinná [3, 4, 7, 8, 12]. V léãbû SIUE je v literatufie popsáno nûkolik chirurgick˘ch
postupÛ: kvadrantová sklerektomie, sklerotomie, dekomprese vortexov˘ch vén, pars
plana vitrektomie spolu s kvadrantovou sklerotomií [3, 4, 5, 6, 7, 12]. Gass [8] pfied-
pokládá, Ïe sklerotomie plnou tlou‰Èkou skléry je v léãbû SIUE mnohem úãinnûj‰í
neÏ komplikovaná dekomprese vortexov˘ch vén. Na základû vlastních zku‰eností
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pacient CZO pfied albuminy CZO po CZO 6 M CZO za pfiiloÏení
ãíslo operací v suprachor. operaci po operaci 2 roky sítnice

tekutinû

1 6/36 + 6/24 6/24 6/24 1M

2 6/36 + 6/24 6/9 6/9 6M

M – mûsíc, CZO – centrální zraková ostrost, suprachor. - suprachoroidální

Tab. 2. Anatomické a funkãní zmûny po provedení perforující pars plana sklerotomie
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uzavírá, Ïe sklerální incize plnou tlou‰Èkou skléry umoÏÀují efektivní drenáÏ supra-
choroidální tekutiny mnohem lépe neÏ pfii zv˘‰ení venózního odtoku následkem
dekomprese vortexov˘ch cév. Toto tvrzení vychází z teorie etiopatogeneze SIUE, na
které se podílejí zmûny ve sloÏení a tlou‰Èce skléry a zmûny drenáÏe vortexov˘ch Ïil
a emisárií. Proteiny v malém mnoÏství pronikají z choroidálních cév do extracelulár-
ního prostoru. Vzhledem k tomu, Ïe v oku chybí lymfatick˘ systém, nahrazují jeho
funkci emisária. Uskfiinutí tûchto kanálÛ a vortexov˘ch cév ve ztlu‰tûlé skléfie zpÛ-
sobuje nadmûrné hromadûní extravaskulárních proteinÛ a tekutiny v Ïivnatce a fias-
natém tûlísku [12]. Byla zji‰tûna 2–3krát vy‰‰í koncentrace proteinÛ v subretinální
tekutinû neÏ v cévním systému [12].

Z na‰ich zku‰eností mÛÏeme potvrdit, Ïe tato chirurgická metoda mûla pozi-
tivní anatomick˘ i funkãní efekt u na‰ich pacientÛ. U pacientÛ byla odebrána
suprachoroidální tekutina, kde jsme opravdu zaznamenali zv˘‰ení hladiny proteinÛ
v tekutinû oproti hladinû v séru. U prvního pacienta 17krát, u druhého pacienta
26krát (tab. 2 a 3). 

SIUE vût‰inou bez operaãního zákroku postupnû progreduje s rizikem po-
stupného zhor‰ování zrakové ostrosti [12], jak jsme pozorovali i u na‰ich pacientÛ.
Progrese je vût‰inou velmi pozvolná, ale jsou popsány i pfiípady kdy SIUE s poklesem
CZO progreduje bûhem nûkolika t˘dnÛ. Na druhé stranû jsou v literatufie i pfiípady
pacientÛ s dlouhodob˘m SIUE bez poklesu CZO. Johnson a Gass [8] operovali 23 oãí
u 20 pacientÛ se SIUE a zaznamenali dobu trvání efúze 1 aÏ 168 mûsícÛ. Pooperaãní
zlep‰ení CZO pozorovali u 56 % oãí, beze zmûn zÛstalo 35 % oãí, zhor‰en˘ vizus mû-
lo 9 % oãí. U na‰ich pacientÛ lze dobu trvání SIUE obtíÏnû urãit. U prvního pacien-
ta byla efúze na pravém oku náhodn˘m nálezem a není moÏno se vyjádfiit k dobû
trvání, nicménû pfii pûtiletém sledování je nález stabilizován. Naopak na druhém oku
pokles vizu nastal bûhem jednoho mûsíce a vzhledem k pravideln˘m kontrolám pa-
cienta nepfiedpokládáme dobu trvání déle neÏ 4 mûsíce. U druhého pacienta byla dél-
ka trvání SIUE pfiibliÏnû 31 mûsícÛ a SIUE se dekompenzoval aÏ po operaci kata-
rakty. U obou na‰ich pacientÛ do‰lo v pooperaãním období k zlep‰ení CZO, u první-
ho pacienta vzhledem k progresi katarakty je vizus hor‰í, neÏ by odpovídal klinické-
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CSF stav CSF(mg/l) S stav S(g/l) Kvocient Index

Imunoglobuliny IgG 234 + (12-40) 10.3 ### (7-15) 22.718 1.299

IgA (0,2-2,1) (0,8-4)

IgM (0,2-1,2) (0,4-2,6)

Zánûtlivé CRP (0-40) (0-10)
markery Haptoglobin (0,5-2,0) (0,2-5)

Transferrin (7-22) (1,9-3,8)
Prealbumin (12-27) (0,1-0,4)

Tu-markery Orosomukoid (1,5-4,5) (0,3-1,3)

Kompresivní Albumin 857 + (120-300) 49 N (35-50) 17.490 1.000
markery fibrinogen (1,0-4,5) (3,6)

Markery tkáÀové Apo A-I (1,5-3) (1-2)

destrukce Apo B (0,5-2) (0,8-1,17)

Komplement C3 (0,5-5,0) (1,2-2,3)

C4 (0,8-2,5) (0,2-0,4)

Inhibitory Antitrypsin (6-15) (1,1-2,3)
proteináz Antithrobin III (1,7) (0,2-0,4)

Tab. 3. Biochemická anal˘za suprachoroidální tekutiny, kde je patrno v˘razné zv˘‰ení 
albuminu oproti normû u druhého pacienta
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mu nálezu na oãním pozadí. Stabilizovan˘ klinick˘ nález i vizus pfietrvává bûhem ce-
lého sledovacího období. 

Není zfiejmé, proã jsou tak velké rozdíly v aktivitû SIUE a kdy je správné na-
ãasování perforující pars plana sklerotomie, abychom pfiede‰li ireverzibilnímu po-
‰kození sítnice. Vzhledem k vzácnosti SIUE je odpovûì na tyto otázky obtíÏná.
Dostateãnû velká randomizovaná studie by mohla tyto otázky zodpovûdût.

Pars plana sklerotomie není technicky nároãná operace a u na‰ich nemocn˘ch
nemûla závaÏnûj‰í komplikace [4, 8]. V literárních údajích je zmiÀována jediná po-
operaãní komplikace: glaukom s uzavfien˘m úhlem [4]. U obou pacientÛ jak operaã-
ní prÛbûh, tak pooperaãní období probûhlo bez komplikací. 

ZÁVùR

Cílem perforující pars plana sklerotomie je vytvofiit trvalou otevfienou komu-
nikaci mezi suprachoroidálním a podspojivkov˘m prostorem.

Perforující pars plana sklerotomie je relativnû technicky nenároãn˘ operaãní
v˘kon a u na‰ich pacientÛ nemûla závaÏnûj‰í operaãní ani pooperaãní komplikace.
Tuto operaci mÛÏeme doporuãit jako léãebn˘ chirurgick˘ postup u SIUE bez tenden-
ce ke spontánní regresi.
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