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Souhrn
Retinopatie nedono‰en˘ch (ROP) je proliferativní retinopatie, která postihuje
pfiedev‰ím nedono‰ené dûti a v 5–6 % i dûti s nízkou porodní hmotností pod
2500g. Bûhem 11 let jsme operovali celkem 15 oãí 15 nemocn˘ch ve vûku 5–31 let
pro pozdní TOS vzniklé na podkladû ROP. PrÛmûrná sledovací doba byla 37,2
mûsíce, minimální sledovací doba 1 rok. U v‰ech nemocn˘ch byl v osobní ana-
mnéze pfiedãasn˘ termín porodu mezi 28.–34. t˘dnem gestace. Porodní hmot-
nost nemocn˘ch dûtí se pohybovala mezi 850–1600 g. Podle rozsahu vitreoreti-
nální trakce a charakteru retinálního defektu jsme indikovali: a) primární kry-
ochirurgick˘ postup (KP) s pouÏitím episklerálních silikonov˘ch implantátÛ.
Operaci jsme indikovali u 6 oãí a spoãívala v cerkláÏi, segmentální perilimbál-
ní plombáÏi v temporální polovinû a punkci subretinální tekutiny; b) pars pla-
na vitrektomii (PPV). Celkem u 9 oãí jsme indikovali PPV, doplnûnou u 5 oãí re-
laxaãní retinotomií a implantací silikonového oleje (SO) u 7 oãí. Celkem 3 oãi
jsme reoperovali PPV s implantací SO. Koneãn˘ anatomick˘ úspûch chirurgic-
ké léãby prognosticky nepfiíznivého TOS, vãetnû reoperací, jsme zaznamenali
u 12 oãí (80 %) a pokládáme ho za dobr˘. Zlep‰ení ãi stabilizaci zrakové ostros-
ti jsme zaznamenali rovnûÏ u 12 oãí ( 80 %) a zrakovou ostrost 6/60 a lep‰í u 8
z 15 oãí (53 %).
Klíãová slova: retinopatie nedono‰en˘ch, trakãní odchlípení sítnice, pars plana
vitrektomie, kryochirurgick˘ postup

Summary 

Surgical Treatment of Late Tractional Retinal Detachment Appearing on the
Basis of Retinopathy of Prematurity

Retinopathy of prematurity (ROP) is a proliferative retinopathy affecting
predominantly immature children and children with low birth weight under
2500 g in 5–6 %. During 11 years we operated on 15 eyes of 15 patients aged 5–31
years, because of late tractional retinal detachment (TRD) appearing on the
basis of ROP. The average follow-up period was 37.2 months; the minimal
follow-up period was 1 year. In all patients, the personal medical history
revealed the pre-term birth at the gestation age of 28-34 weeks. The birth
weight was in the range 850–1600 grams. According to the extend of
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vitreoretinal traction and type of retinal defect we indicated: a) primary
cryosurgical procedure (CP) with episcleral silicone implants. The operation
was indicated in 6 eyes: cerclage, segmental perilimbal plombage in the
temporal half and puncture of the subretinal fluid; b) pars plana vitrectomy
(PPV). In total in 9 eyes the PPV was indicated, in 5 eyes it was supplemented
with relaxing retinotomy, and in 7 eyes with silicone oil (SO) implantation.
Three eyes were re-operated by means of PPV with SO implantation. The final
anatomical success of the surgical treatment of the prognostic unfavorable
TRD, including re-operations was achieved in 12 eyes (80 %), which we consider
as a good one. The visual acuity improved or remained the same also in 12 eyes
(80 %) and visual acuity 6/60 and better (20/200 or 0.1) in 8 out of 15 eyes (53 %). 
Key words: Retinopathy of prematurity, tractional retinal detachment, pars
plana vitrectomy, cryosurgical procedure
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ÚVOD

Retinopatie nedono‰en˘ch (ROP) je proliferativní retinopatie, která postihu-
je pfiedev‰ím nedono‰ené dûti a v 5-6 % i dûti s nízkou porodní váhou pod 2 500 g [14].
V patogeneze ROP se uplatÀuje fiada faktorÛ: pfiedev‰ím je to nízká porodní hmot-
nost a celková nezralost dítûte, hyperoxie a dal‰í faktory zpÛsobující vazokonstrikci
[2,6,7,8]. V klinickém obrazu rozvíjející se ROP rozli‰ujeme podle rozsahu a závaÏ-
nosti onemocnûní 5 stadií ROP: od poãáteãního pouze retinálního postiÏení, pfieváÏ-
nû v temporální periferii, aÏ do terminálního vitreoretinálního stadia, v jehoÏ cha-
rakteristice dominuje rÛznû rozsáhlé trakãní odchlípení sítnice (TOS) [1,3,4]. 

V klinickém obrazu tzv. „jizevnaté fáze ROP“ rozli‰ujeme rovnûÏ 5 stadií jiz-
vení ROP. Poãáteãní stadium jizvení ROP je charakterizováno dysgrupacemi v ob-
lasti pigmentového epitelu sítnice a epiretinální membránou v temporální polovinû.
V dal‰ím stadiu jizvení ROP diagnostikujeme v temporální polovinû ztrátu tortuosi-
ty retinálních cév s rÛznû vyznaãenou trakcí retinálních cév temporálním smûrem,
dále temporální dislokaci makuly a deformaci zrakového terãe. Extrémní temporál-
ní trakce formuje radiální falciformní retinální pruh mezi terãem a periferií sítnice.
Terminální jizevnaté stadium je charakterizováno retrolentální jizevnatou tkání
s dislokací ãoãky, sekundárním glaukomem a totálním TOS [12]. Mezi pozdní kom-
plikace ROP patfií pfiedev‰ím myopie, heterotopie makuly, periferní retinální dege-
nerace ãi retinoschiza. NejzávaÏnûj‰í komplikace je pozdní TOS a vznikem trakãní
trhliny sítnice kombinované trakãní a rhegmatogenní odchlípení sítnice. 

Cílem práce je referovat anatomické a funkãní v˘sledky chirurgické léãby po-
zdního TOS, vzniklého na podkladû ROP.

PACIENTI A METODIKA

Na Oãní klinice VFN 1. LF UK v Praze jsme operovali od zaãátku roku 1990
do konce roku 2000 celkem 15 oãí 15 nemocn˘ch (10 muÏÛ, 5 Ïen) ve vûku 5–31 let
(prÛmûrn˘ vûk byl 14,7 let) pro pozdní TOS vzniklé na podkladû ROP (tab. 1).
Nemocné jsme sledovali 1 rok aÏ 7 let. PrÛmûrná sledovací doba byla 37,2 mûsíce,
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minimální sledovací doba 1 rok. U vût‰iny nemocn˘ch byl uveden v osobní anamné-
ze pfiedãasn˘ termín porodu mezi 28.–34. t˘dnem gestace. Anamnesticky zji‰tûná
porodní hmotnost pacientÛ se pohybovala mezi 850–1600 g, u osmi nebylo moÏné
tento údaj získat. Dva nemocní uvedli pouÏití oxygenoterapie v období po porodu,
u ostatních se tento údaj nepodafiilo pfiesnû zjistit. Z dostupné dokumentace se rov-
nûÏ nepodafiilo stanovit stadium ROP. Pro ROP byly operovány na jiném pracovi‰ti
celkem 4 oãi 4 nemocn˘ch: u 2 oãí byla indikována kryopexe temporální avaskulární
periferie sítnice pro rozvíjející se ROP, u dal‰ích 2 oãí byla pro pozdní TOS indiková-
na neúspû‰ná cerkláÏ, segmentální perilimbální plombáÏ v temporální polovinû.
U v‰ech nemocn˘ch jsme stanovili zrakovou ostrost, nitrooãní tlak a nemocné vy‰et-
fiili na ‰tûrbinové lampû. Fundus jsme vy‰etfiili pfiím˘m a nepfiím˘m oftalmoskopem,
biomikroskopicky na ‰tûrbinové lampû se spojnou ãoãkou +90,0 dioptrií a dále pomo-
cí gonioãoãky bez ãi s impresí periferie skléry. U v‰ech oãí jsme diagnostikovali ty-
pické jizevnaté zmûny po probûhlé ROP: dysgrupace pigmentu, trakci retinálních cév
smûrem do temporální periferie se ztrátou tortuozity cév. U 10 oãí jsme nalezli rÛz-
nû vyjádfienou temporální trakci i v oblasti makuly a deformaci temporálního okraje
zrakového terãe. U 5 oãí jsme diagnostikovali v temporální postekvatoriální oblasti
trakãní trhlinu/ trhliny sítnice (viz tab. 1).

V¯SLEDKY

1. Rozsah odchlípení sítnice 
Totální odchlípení sítnice (OS) jsme zaznamenali u 10 oãí, OS v rozsahu 2 tem-

porálních kvadrantÛ u 3 oãí, OS v temporálním horním kvadrantu v jednom pfiípa-
dû. U tûchto 14 oãí byla odchlípena souãasnû i makulární krajina. U posledního OS
se jednalo o cirkulární, periferní TOS bez odchlípení makulární krajiny. 

2. Pfiedoperaãní zraková ostrost
Pfiedoperaãní zraková ostrost byla u 8 oãí pfiesná svûtelná projekce, u 2 oãí

1/60-1/36, u 3 oãí 6/60-6/36 na jednom oku 6/24 a na dal‰ím oku 6/6. 

3. Operaãní postup
Podle rozsahu vitreoretinální trakce a charakteru retinálního defektu jsme in-

dikovali 2 typy operací.

a) Kryochirurgick˘ postup (KP) s pouÏitím episklerálních silikonov˘ch im-
plantátÛ 

Operaci jsme indikovali u 6 oãí a spoãívala v cerkláÏi, segmentální perilim-
bální plombáÏi v temporální polovinû a punkci subretinální tekutiny u 5 oãí. 

b) Pars plana vitrektomie (PPV)
Celkem byla PPV indikována u 9 oãí (viz tab. 1). PPV jsme zvolili u reoperací

TOS 2 oãí 2 nemocn˘ch, ktefií k nám byli doporuãeni z jiného pracovi‰tû pro neúspûch
primární operace KP. U 6 oãí s v˘raznou temporální trakcí jsme v úvodu PPV indi-
kovali cerkláÏ. Celkem u 7 oãí PPV jsme v závûru operace implantovali silikonov˘
olej (SO), po pfiedchozí relaxaãní retinotomii u 5 oãí. U jednoho pacienta jsme PPV

187

zlom Oftal  23.9.1904 10:56  Str‡nka 187

proLékaře.cz | 5.7.2026



188

Legenda:

ã. – ãíslo,  pohl. – pohlaví, M – muÏ, F – Ïena, OP – oko pravé, OL – oko levé, FRL – fibroplasia retrolentalis, VCHR deg.
– vitreochorioretinální degenerace sítnice, K – transsklerální kryopexe,   eK – endokryokoagulace, C – cerkláÏ, akcC –
cerkláÏ s perilimbální plombáÏí,  kombC – cerkláÏ s radiální plombáÏí, PVR – proliferativní vitreoretinopatie, PPL – pars
plana lensektomie, PPV – pars plana vitrektomie, eL – endolaserkoagulace, eD – endodiatermokoagulace, ME – mem-
branektomie, RR – relaxaãní retinektomie,  360 RR – cirkulární relaxaãní retinektomie, PFCL – tekut˘ perfluorokarbon,
SO – silikonov˘ olej,  BI – bazální iridektomie, P – punkce subretinální tekutiny, G – insuflace plynu, vypSO – vypu‰tû-
ní silikonového oleje, dopl. SO – doplnûní silikonového oleje, IOâ – operace katarakty, implantace nitrooãní ãoãky, IKE –
intrakapsulární extrakace ãoãky, O2 – oxygenoterapie po narození, ? – údaj není znám, t˘d. – t˘den,  perif. - periferní, r.
– rok, mûs. – mûsíc, sek. glaukom – sekundární glaukom, mikroft. – mikroftalmus, subretin. – subretinální, oper. – ope-
race, OS – odchlípení sítnice, TOS – trakãní odchlípení sítnice, R+TOS – kombinované rhegmatogenní a trakãní odchlí-
pení sítnice 
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pfiedãasnû ukonãili pro inoperabilní nález. Komplikovanou kataraktu jsme odstrani-
li pars plana lensektomií celkem u 6 oãí. 

4. Reoperace operaãního postupu indikovaného na Oãní klinice VFN
1. LF UK v Praze

Celkem jsme reoperovali 3 oãi pro pokraãující TOS. U 2 oãí byl primární ope-
rací KP a reoperací byla PPV s implantací SO. U jednoho oka byla neúspû‰ná pri-
mární PPV s implantací SO a reoperací byla sekundární PPV s doãasn˘m vypu‰tû-
ním SO, relaxaãní retinotomií a membranektomií a s reimplantací SO. 

5. Vypu‰tûní silikonového oleje 
Celkem jsme vypustili bez komplikací SO u 5 oãí pro jeho emulzifikaci, u 2 oãí

jsme diagnostikovali navíc i sekundární glaukom (viz tab. 1). SO byl odstranûn
v intervalu 23–48 mûsícÛ po PPV a implantaci SO, v prÛmûru za 33,6 mûsíce. U zb˘-
vajících 2 oãí s totálním OS pod SO jsme vypu‰tûní SO neindikovali z obavy pfied
následnou atrofií oka (pacient 9, 15). U jednoho oka byla indikována za 6 mûsícÛ po
vypu‰tûní SO fakoemulzifikace ãoãky pro komplikovanou kataraktu s implantací
zadnûkomorové nitrooãní ãoãky. 

6. Anatomick˘ v˘sledek operace 
Po ukonãení léãby, vãetnû reoperací, se sítnice pfiiloÏila celkem u 12 oãí, u 2 oãí

se sítnice nepfiiloÏila. U dal‰ího oka jsme nemohli koneãn˘ nález na sítnici posoudit
pro okluzní membránu v zornici na oku se SO a nemocného jsme zafiadili mezi ne-
úspû‰né operace. 

7. Funkãní v˘sledek operace 
Pooperaãní zraková ostrost byla u 3 oãí pfiesná svûtelná projekce, u 2 oãí

1/60–36, u 3 oãí 6/60, u 2 oãí 6/18, u 3 oãí 6/12–6/6. U 2 oãí byla zraková ostrost ne-
pfiesná svûtelná projekce. Celkem u 8 oãí se zraková ostrost zlep‰ila, u 4 oãí zÛstala
stejná jako pfied operací a u 3 oãí se po operaci zhor‰ila.

DISKUSE 

ROP je závaÏné onemocnûní, které ohroÏuje anatomickou a funkãní integritu
oka nejen v poporodním období, ale i v pozdním období TOS po zdánlivû pfiekonaném
onemocnûní. ROP ve stadiu 2 a 3 naru‰uje vitreoretinální bariéru a nastupující fib-
rovaskulární proliferace zanechává vitreoretinální jizevnaté zmûny, s vût‰í ãi men‰í
vitreoretinální trakcí, pfiedev‰ím v temporální polovinû fundu. Tyto trakãní zmûny
jsme pozorovali u v‰ech na‰ich pacientÛ jak po spontánním ústupu ROP, tak i po kry-
okoagulaci temporální avaskulární periferie sítnice. Machemer provedl histologické
vy‰etfiení transvitreálních membrán u 5 oãí s pozdním TOS vznikl˘m na podkladû
ROP a prokázal membrány bohaté na kolagen obsahující buÀky s charakteristikou
glie. Tyto membrány jsou dle autora pravdûpodobnû produkovány chronickou exsu-
dací z vaskulárních retinálních abnormalit [9]. U disponovan˘ch jedincÛ s regre-
dovanou ROP mÛÏe podle Machemera nastat reaktivace pÛvodní proliferace bûhem
dospívání ãi v rané dospûlosti [9] a zpÛsobit TOS ãi vznikem trakãní trhliny sítnice
následné kombinované rhegmatogenní a trakãní OS. Domníváme se, Ïe u na‰ich
nemocn˘ch byla pfiítomnost trakãní trhliny sítnice ãastûj‰í, neÏ jak jsme biomikro-
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skopicky diagnostikovali v obtíÏnû pfiehledném terénu mezi rigidními trakãními fia-
sami a periferní komplikovanou kataraktou.

Se vzrÛstajícím poãtem extrémnû nezral˘ch dûtí s velmi nízkou porodní hmot-
ností, které pfieÏívají pomocí optimální perinatální péãe i moderních ventilaãních
technik, lze oãekávat i vy‰‰í incidenci pozdního TOS vzniklého na podkladû regredo-
vané ROP. Proto se v posledním období obrátila pozornost vitreoretinálních chirurgÛ
na tuto chorobnou jednotku [5, 9, 10, 13, 15], která vzniká za specifick˘ch patologic-
ko-anatomick˘ch podmínek: periferní sítnice je atrofická a na vitreoretinálním roz-
hraní jsou abnormality, a to pfiedev‰ím v místech primárnû avaskulární sítnice [11].
Podle stupnû vitreoretinální trakce a charakteristiky retinální trhliny jsou doporu-
ãovány u pozdního TOS na podkladû regredované ROP tyto operaãní techniky: KP ãi
PPV, pfiípadnû jejich kombinace [5, 9, 10, 11, 13, 15]. Sneed a spol. referovali soubor
16 oãí operovan˘ch koncem 80. let minulého století, u kter˘ch primárnû indikovali
KP u 12 z 16 oãí [13]. Tufail a spol. publikovali v leto‰ním roce KP jako primární
operaci pfiibliÏnû u poloviny pfiípadÛ u 15 oãí z 29 oãí a za optimální operaãní meto-
du TOS doporuãili v závûru studie kombinaci PPV a KP [15]. Park a spol. publikovali
ve stejném roce o indikaci primárního KP u ménû neÏ poloviny pfiípadÛ u 7 z 16 oãí
[10]. Jandecková a spol. naopak ve stejném období referovali o 11 oãích s TOS, u kte-
r˘ch byla indikována primární PPV ve v‰ech pfiípadech [5]. 

U více neÏ poloviny na‰ich nemocn˘ch byl primárnû indikován KP, u 2 oãí na
jiném pracovi‰ti (pacient 1, 2) a u dal‰ích 6 oãí na na‰em pracovi‰ti (pacient 4, 5, 7,
10, 11, 14). Vzhledem k v˘razné trakci byl vÏdy indikován maximální operaãní v˘-
kon: cerkláÏ, vût‰inou se segmentální plombáÏí, doplnûná punkcí subretinální teku-
tiny. Pfiesto byla vitreoretinální trakce nedocenûna a primárnû indikovan˘ KP byl
úspû‰n˘ jen u 4 oãí (pacient 5, 7, 10, 11). Reoperací neúspû‰ného KP byla vÏdy PPV
s implantací SO. Naopak primárnû indikovaná PPV s implantací SO u 7 oãí si vyÏá-
dala jen jednu reoperaci (pacient 8). Celkem jsme reoperovali 3 oãi 3 nemocn˘ch
(20 % oãí). 

Neúspûch primární operace u TOS vzniklého na podkladû regredované ROP
se pohybuje mezi 23–57 % podle jednotliv˘ch autorÛ [10, 13, 15]. Stejnû tak v litera-
tufie v˘znamnû kolísá celková úspû‰nost operace, vãetnû reoperací. Park a spol. uvá-
dûjí koneãnou anatomickou úspû‰nost pouze u 43 % oãí, av‰ak vûk jejich pacientÛ byl
niÏ‰í a pohyboval se mezi 2–15 lety [10]. Naopak jiní autofii uvádûjí koneãnou anato-
mickou úspû‰nost u 88 %, resp. 90 %, resp. 96 % operovan˘ch oãí [13, 6,15].

Na základû na‰ich dlouhodob˘ch zku‰eností s léãbou pozdního TOS vzniklé-
ho na podkladû ROP jsme v na‰em souboru nemocn˘ch demonstrovali, Ïe anatomic-
k˘ v˘sledek KP, indikovaného byÈ v maximálním rozsahu operace je hor‰í, neÏ pri-
márnû indikovaná PPV. Koneãn˘ anatomick˘ úspûch léãby u prognosticky nepfiízni-
vého TOS, vãetnû reoperací, v 80 % oãí pokládáme za dobr˘. 

Dal‰ím hlediskem úspû‰nosti operace TOS vzniklého na podkladû ROP je
funkãní v˘sledek chirurgické léãby. U na‰ich nemocn˘ch jsme zaznamenali zlep‰ení
ãi stabilizaci zrakové ostrosti u 80 % oãí a zrakovou ostrost 6/60 a lep‰í u 8 z 15 oãí.
Tyto v˘sledky jsou rovnûÏ srovnatelné s ostatními studiemi, jsou v‰ak v pfiímé zá-
vislosti na stupni jizevnat˘ch vitreoretinálních zmûn po probûhlé ROP pfied vznikem
TOS. Park a spol. publikovali zlep‰ení ãi stabilizaci zrakové ostrosti v 87 % oãí,
Jandecková a spol. v 72 % oãí. Zrakovou ostrost 20/200 a lep‰í v‰ak mûly jen 2 z 16
operovan˘ch oãí Parkem a spol., naopak u Jandeckové a spol. to bylo 8 z 11 operova-
n˘ch oãí. Tufail a spol. uvádûjí funkãní v˘sledek operace zlep‰ením stfiední zrakové
ostrosti z 6/60 na 6/36 [5, 10, 15]. 

V na‰í populaci pfiib˘vají dûti a prÛbûÏnû i dospûlí, u kter˘ch byla diagnosti-
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kována ROP a u nichÏ mÛÏe v budoucnu vzniknout pozdní TOS. Je proto nezbytné
tyto pacienty trvale dispenzarizovat a pouãit o symptomech poãínajícího odchlípení
sítnice. Dále doporuãujeme tyto nemocné operovat metodou KP, PPV ãi jejich kombi-
nací zku‰en˘m vitreoretinálním chirurgem, kter˘ zvolí individuální operaãní postup
podle stupnû vitreoretinální trakce a charakteru retinálního defektu.
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