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ÚÚVVOODD

Odchlípení sítnice je oddûlení jejího
neurosenzorického a pigmentového listu.

Nejãastûji se setkáváme s rhegmatogenním
odchlípením sítnice, kdy je pfiítomna trhli-
na neurosenzorického listu, pfies kterou
proniká tekutina do subretinálního prosto-
ru a oddûluje jej od pigmentového listu.
Velk˘m posunem pro fie‰ení rhegmatogen-

ního odchlípení sítnice, s lep‰ími anatomic-
k˘mi i funkãními v˘sledky, byly kryochirur-
gické techniky s pouÏitím episklerálnû fixo-
van˘ch cerkláÏních páskÛ a plomb, o ni-
chÏ v padesát˘ch letech dvacátého století
referoval Schepens [8, 9]. Na zaãátku se-

SOUHRN
Cíl práce: Retrospektivnû zhodnotit anatomické v˘sledky kryochirurgické léãby nekomplikovaného
idiopatického rhegmatogenního odchlípení sítnice. Posoudit úspû‰nost kryochirurgick˘ch primoope-
rací, definitivního opûtovného pfiiloÏení sítnice, zhodnotit úãinnost kryochirurgick˘ch v˘konÛ v závis-
losti na zvolené operaãní technice a vûku pacienta.
Metody: Do hodnoceného souboru bylo zafiazeno 120 oãí 120 pacientÛ operovan˘ch v letech 2003
aÏ 2012 na Oãní klinice FN a LF UP v Olomouci. V‰ichni pacienti byli fakiãtí. Pacienti byli hodno-
ceni 1 aÏ 3 mûsíce po operaci. U pacientÛ bylo provedeno vy‰etfiení oãního pozadí biomikroskopic-
ky a indirektní oftalmoskopií. Sítnice byla hodnocena jako pfiiloÏená v plném rozsahu, byl-li na zad-
ním pólu i v celé periferii obnoven kontakt neuroepitelu a pigmentového listu sítnice.
V˘sledky: U 106 (88 %) pacientÛ jsme jedin˘m kryochirurgick˘m v˘konem dosáhli opûtovného pfii-
loÏení sítnice, u 117 (97,5 %) se podafiilo dosáhnout definitivního opûtovného pfiiloÏení sítnice. U 3
(2,5 %) pacientÛ zÛstala sítnice odchlípená. Procentuálnû lep‰ího v˘sledku jsme dosáhli u pacientÛ,
u nichÏ byla peroperaãnû provedena exodrenáÏ a u pacientÛ mlad‰ích 50 let.
Závûr: Prokázali jsme uÏiteãnost kryochirurgické operaãní techniky pro fie‰ení nekomplikovaného idio-
patického rhegmatogenního odchlípení sítnice u fakick˘ch pacientÛ. Zvlá‰tû u mlad˘ch, fakick˘ch pa-
cientÛ mÛÏe b˘t provedení kryochirurgického v˘konu ‰etrné pro zachování ãiré ãoãky a akomodace oka. 
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SUMMARY
Anatomical Results of Cryosurgical Procedures in Rhegmatogenous Retinal Detachment 
– Our Experience 

Aim: To evaluate retrospectively anatomical results of cryosurgical treatment of non-complicated idiopat-
hic rhegmatogenous retinal detachment. To assess the successfulness of primary cryosurgical surgeries,
permanent retinal re-attachment; to review the efficacy of cryosurgical procedures according to chosen
surgical technique and patient’s age as well. 
Material and methods: In the evaluated group were included 120 eyes of 120 patients operated on in
the years 2003- 2012 at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital and School of Medicine,
Palack˘ University, Olomouc, Czech Republic, E.U. All of the patients were phakic. The patients were
evaluated at one and three months after the surgery. The posterior pole examinations were done by me-
ans of biomicroscopic examination and indirect ophthalmoscopy. The retina was evaluated as attached
in whole extent in case of re-established contact between the neurosensory retina and the retinal pigment
epithelium in the whole periphery. 
Results: In 106 (88 %) patients, the re-attachment of the retina was achieved by solely cryosurgical pro-
cedure; in 117 (97.5 %) patients, the definite re-attachment of the retina was achieved. In three patients
(2.5 %), the retina remained detached. Statistically better results were obtained in patients with perope-
rative exodrainage of the subretinal fluid and in patients younger than 50 years of age. 
Conclusion: We established the usefulness of cryosurgical operative procedure in treatment of uncompli-
cated idiopathic rhegmatogenous retinal detachment in phakic patients. Especially in young phakic pa-
tients, the cryosurgical procedure may be protective to preserve the clear lens and eye accommodation. 
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dmdesát˘ch let dvacátého století zavedl
Machemer pars plana vitrektomii (PPV) ja-
ko vhodnou techniku pro fie‰ení odchlípe-
né sítnice [7]. A v roce 1986 pfiedstavili
Hilton a Grizzard pro fie‰ení odchlípené
sítnice pneumatickou retinopexi [6]. Kryo-
chirurgické v˘kony, PPV a pneumatická
retinopexe, aÈ jiÏ samostatnû ãi ve vzá-
jemné kombinaci, pfiedstavují metody vol-
by pro fie‰ení odchlípené sítnice. Asi prá-
vû proto, Ïe má kaÏdá ze jmenovan˘ch
technik své v˘hody a nev˘hody, nepanuje
dosud mezi vitreoretinálními chirurgy sho-
da na tom, která z tûchto technik je pro
fie‰ení nekomplikovaného rhegmatogenní-
ho odchlípení sítnice nejvhodnûj‰í. Rozho-
dování mezi technikami ovlivÀuje i stav
ãoãky (fakie, artefakie, afakie) a metoda
fie‰ení nekomplikovaného rhegmatogenní-
ho odchlípení sítnice b˘vá ãasto vybírána
právû s ohledem na status ãoãky, zda-li je
oko fakické ãi artefakické / afakické.

Cílem tohoto sdûlení je retrospektivnû
zhodnotit anatomické v˘sledky kryochi-
rurgické léãby nekomplikovaného idiopa-

tického rhegmatogenního odchlípení sítni-
ce fakick˘ch pacientÛ, ktefií byli na Oãní
klinice FN a LF UP v Olomouci operováni
v letech 2003 aÏ 2012. Prvním cílem je
posoudit úspû‰nost kryochirurgick˘ch pri-
mooperací, druh˘m cílem je zhodnotit ús-
pû‰nost definitivního opûtovného pfiiloÏení
sítnice. Tfietím a ãtvrt˘m cílem je posoudit
úspû‰nost kryochirurgick˘ch v˘konÛ v zá-
vislosti na zvolené operaãní technice a vû-
ku pacienta.

SSOOUUBBOORR  AA MMEETTOODDIIKKAA

Do hodnoceného souboru byli zafiaze-
ni pacienti s nekomplikovan˘m idiopatic-
k˘m rhegmatogenním odchlípením sítni-
ce. V anamnéze pacientÛ byl pfiípustn˘
údaj tupého poranûní oka. Pfiíãinou od-
chlípení sítnice byla jedna preekvatoriální
retinální trhlina, dvû preekvatoriální trhli-
ny kdekoliv v periferii sítnice, ãi tfii souse-

dící preekvatoriální trhliny, kdy v‰echny tfii
byly rozmístûny v rozsahu jednoho kva-
drantu (90 obvodov˘ch stupÀÛ). V‰ichni
pacienti mûli vlastní ãoãku, transparent-
nost ãoãky a v‰ech optick˘ch médií byla
bezproblémová a umoÏÀovala spolehli-
vou vizualizaci zadního segmentu oka. 

Podstatou chirurgického o‰etfiení rheg-
matogenního odchlípení sítnice pacientÛ
souboru byla transsklerální kryokoagula-
ce okrajÛ retinálních trhlin pod kontrolou
indirektního oftalmoskopu a následnû epi-
sklerální fixace cerkláÏního pásku, akcen-
tací cerkláÏe, radiálních ãi paralimbálních
plomb, pfiípadnû jejich vzájemná kombi-
nace na základû peroperaãního rozhod-
nutí chirurga. V pfiípadû, Ïe byl stav kom-
plikován vysok˘m bulózním odchlípením
sítnice, které peroperaãnû znemoÏÀovalo
lokalizaci retinální trhliny, kryokoagulaci
retinální trhliny, pfiípadnû kontakt retinální
trhliny s valem cerkláÏe, akcentace ãi
plomby, byla provádûna transsklerálnû
punkce subretinálního prostoru a exodre-
náÏ subretinální tekutiny. V pfiípadû, Ïe

Tab. 1 Pfiedoperaãní charakteristika pacientÛ souboru operovan˘ch v roce 2003-2012.

MuÏ Îena Vûk v den OD OS 1 trhlina 2 trhliny 3 trhliny
operace 
(roky)

2003 9 1 74, 72, 64, 57 4 6 6 4 0
55, 55, 51, 42

42, 37, 34
2004 9 6 77, 72, 69, 68, 8 7 11 2 2

67, 66, 60, 60, 
58, 55, 55, 37, 

32, 25, 16
2005 13 11 88, 68, 65, 64, 13 11 16 4 4

64, 64, 64, 63, 
63, 62, 62, 60, 
59, 58, 56, 56, 
55, 52, 52, 49, 
45, 32, 25, 12

2006 13 9 75, 75, 68, 67, 11 11 14 4 4
66, 64, 63, 61, 
60, 56, 56, 52, 
51, 49, 49, 32, 
24, 22, 21, 19, 

13, 9
2007 6 7 73, 70, 65, 61, 9 4 10 2 1

61, 60, 59, 59, 
53, 43, 42, 40, 

36
2008 3 5 75, 75, 73, 71, 6 2 7 0 1

63, 41, 26, 19
2009 3 8 76, 76, 69, 66, 4 7 8 3 0

65, 49, 45, 29, 
27, 24, 23

2010 1 4 70, 60, 52, 40, 25 3 2 4 1 0
2011 1 3 79, 57, 47, 36 1 3 2 1 1
2012 5 3 74, 71, 66, 59, 

51, 42, 32, 23 5 3 8 0 0
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byla po provedené exodrenáÏi subretinál-
ní tekutiny diagnostikována hypotonie
bulbu, mohl b˘t, na základû peroperaãní-
ho rozhodnutí chirurga, intravitreálnû,
formou injekce, insuflován plyn.

Do hodnoceného souboru nebyli zafia-
zeni pacienti, u nichÏ byla pfied operací
diagnostikována proliferativní vitreoreti-
nopatie (PVR) stupnû C1 a hor‰í. Vylouãe-
ni byli pacienti, ktefií prodûlali pronikající
oãní poranûní, byli po komplikované i ne-
komplikované operaci ‰edého zákalu (ar-
tefakiãtí, afakiãtí), pacienti, u nichÏ se pfii
pfiedoperaãním vy‰etfiení nepodafiilo iden-
tifikovat Ïádnou retinální trhlinu, mûli vel-
kou trhlinu s pfieloÏen˘m posteriorním
okrajem, pacienti s postekvatoriální sítni-
covou trhlinou a ti, u nichÏ byla amoce
sítnice spojena s pfiítomností preekvatori-
álních tfií a více trhlin rozmístûn˘ch ve
dvou a více kvadrantech. Vylouãeni byli
pacienti, u nichÏ nedostateãná transpa-
rentnost optick˘ch médií jako edém ro-
hovky, katarakta, hemoftalmus atd.,
a stejnû tak nedostateãná mydriáza zne-
moÏÀovaly spolehlivou pfiehlednost zad-
ního segmentu oka. Vylouãeni byli pa-
cienti, u nichÏ byl po kryokoagulaãním
o‰etfiení retinální trhliny a na‰ití cerkláÏ-
ního pásku ãi plomby insuflován do skliv-
ce plyn bez pfiedchozí exodrenáÏe sub-
retinální tekutiny.

V prÛbûhu hodnocen˘ch 10 let se na
proveden˘ch a hodnocen˘ch operacích
podílelo 6 vitreoretinálních chirurgÛ. Hod-
noceny jsou v‰echny operace, bez ohledu
na délku praxe a míru erudice jednotli-
v˘ch operatérÛ.

Pacienti byli hodnoceni 1 aÏ 3 mûsíce
po operaci. U pacientÛ bylo provedeno
vy‰etfiení oãního pozadí biomikroskopicky
a indirektní oftalmoskopií. Sítnice byla
hodnocena jako pfiiloÏená v plném rozsa-
hu, byl-li na zadním pólu i v celé periferii
obnoven kontakt neuroepitelu a pigmen-
tového listu. Sítnice byla hodnocená jako
odchlípená, byla-li, minimálnû zãásti, na

zadním pólu, ãi v periferii sítnice, naleze-
na pfietrvávající separace neuroepitelu
a pigmentového listu.

U sledovaného souboru jsme provedli
2 subanal˘zy. V první jsme sledovali
vztah mezi úspû‰ností primárního kryo-
chirurgického v˘konu a pouÏitou operaã-
ní technikou, ve druhé vztah mezi úspû‰-
ností primárního kryochirurgického v˘ko-
nu a vûkem pacienta. Pro statistické zpra-
cování subanal˘z byl pouÏit FisherÛv
pfiesn˘ test.

Do hodnoceného souboru jsme zafiadi-
li 120 oãí 120 pacientÛ, 63 (52,5 %) mu-
ÏÛ, 57 (47,5 %) Ïen prÛmûrného vûku
52,9 let, kdy nejstar‰ímu pacientovi sou-
boru bylo v dobû operace 88 let a nej-
mlad‰ímu 9 let. 64krát (53 %) bylo posti-
Ïeno oko pravé, 56krát (47 %) oko levé.
U 86 pacientÛ (72 %) byla pfiíãinou od-
chlípení sítnice jediná trhlina, u 21 paci-
entÛ (17 %) to byly dvû sítnicové trhliny
a u 13 pacientÛ (11 %) byly nalezeny 3
sítnicové trhliny [tab. 1]. V‰ichni pacienti
byli operováni v celkové anestezii.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Jedin˘m kryochirurgick˘m v˘konem
jsme u 106 (88 %) pacientÛ dosáhli opû-
tovného pfiiloÏení sítnice, u 14 (12 %) se
sítnice nepfiiloÏila. 14 primárnû neúspû‰-
nû operovan˘ch pacientÛ bylo reoperová-
no. Pro reoperaci byla pouÏita technika
PPV, 11 krát se podafiilo dosáhnout opû-
tovného pfiiloÏení sítnice, 3 krát se nepo-
dafiilo sítnici pfiiloÏit. Ze 120 pacientÛ sou-
boru jsme u 117 (97,5 %) dosáhli defini-
tivního pfiiloÏení sítnice, u 3 (2,5 %) zÛsta-
la sítnice odchlípená. Úspû‰nost operací
v jednotliv˘ch letech vyjadfiuje tab. 2.

U 47 pacientÛ (39 %) byla pod kontro-
lou indirektního oftalmoskopu provedena
transsklerální kryokoagulce okrajÛ trhlin

a episklerálními stehy byla na povrch bul-
bu 22 krát (18 %) fixována radiální plom-
ba, 18 krát (15 %) cerkláÏní pásek s ak-
centací a 7 krát (6 %) paralimbální plom-
ba. Ze 47 pacientÛ se u 39 podafiilo do-
sáhnout pfiiloÏení sítnice, u 8 se sítnice ne-
pfiiloÏila, z ãehoÏ 6 pacientÛ bylo opero-
váno s radiální plombou, 2 s cerkláÏním
páskem s akcentací.

U 34 pacientÛ (28 %) byla pod kontro-
lou indirektního oftalmoskopu provedena
transsklerální kryokoagulce okrajÛ trhlin,
episklerálními stehy byl na povrch bulbu
22 krát (18 %) fixován cerkláÏní pásek
s akcentací, 11 krát (9 %) radiální plom-
ba, 1 krát (1 %) paralimbální plomba
a u v‰ech pacientÛ této skupiny byla bû-
hem operaãního v˘konu provedena trans-
sklerální exodrenáÏ. Ze 34 pacientÛ se
u 31 podafiilo dosáhnout pfiiloÏení sítnice,
u 3 se sítnice nepfiiloÏila, pfiiãemÏ 2 pa-
cienti byli o‰etfieni cerkláÏním páskem
s akcentací, 1 paralimbální plombou.

U 39 pacientÛ (33 %) byla pod kontro-
lou indirektního oftalmoskopu provedena
transsklerální kryokoagulce okrajÛ trhlin,
episklerálními stehy byl na povrch bulbu
19 krát (16 %) fixován cerkláÏní pásek
s akcentací, 19 krát (16 %) radiální plom-
ba, 1 krát (1 %) paralimbální plomba,
u v‰ech pacientÛ byla bûhem operaãního
v˘konu provedena transsklerální exodre-
náÏ a do sklivce byl aplikován expanzní
plyn. Ze 39 pacientÛ se u 36 podafiilo do-
sáhnout pfiiloÏení sítnice, u 3 se sítnice ne-
pfiiloÏila, z toho 2 pacienti byli operováni
s radiální plombou a 1 s paralimbální
plombou. PouÏité kryochirurgické techni-
ky v jednotliv˘ch letech znázorÀuje tabul-
ka 3.

Ze 47 pacientÛ, u nichÏ pfii operaci ne-
byla provedena exodrenáÏ, se sítnice pfii-
loÏila u 39 (83 %), u 8 (17 %) zÛstala od-
chlípená. Ze 73 pacientÛ operovan˘ch
s pouÏitím exodrenáÏe, aÈ jiÏ s aplikací
plynu ãi bez nûj, se sítnice pfiiloÏila u 67
(92 %), u 6 (8 %) zÛstala odchlípená.

Tab. 2 Vyjádfiení úspû‰nosti operací v jednotliv˘ch letech.

RLVPR Reoperace a úspûch Reoperace a neúspûch
2003 8 1 1
2004 14 0 1
2005 21 3 0
2006 20 1 1
2007 12 1 0
2008 8 0 0
2009 10 1 0
2010 4 1 0
2011 3 1 0
2012 6 2 0

Vysvûtlivky:
RLVPR retina leÏí v plném rozsahu
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I kdyÏ rozdíl mezi úspû‰ností operaãní
techniky s exodrenáÏí a bez ní nevy‰el
statisticky signifikantní (p = 0,157), je ve
skupinû pacientÛ operovan˘ch s exodre-
náÏí procento úspûchu vy‰‰í.

Ze 120 pacientÛ souboru bylo 41 (34 %)
< 50 let. Primárním kryochirurgick˘m v˘ko-
nem se podafiilo dosáhnout pfiiloÏení sítni-
ce u 38 (93 %), u 3 (7 %) operace k úspû-
chu nevedla. 79 (66 %) pacientÛ mûlo 50
a více let. Primárním kryochirurgick˘m v˘-
konem se podafiilo dosáhnout pfiiloÏení
sítnice u 68 (86 %), u 11 (14 %) operace
k úspûchu nevedla. I zde, i kdyÏ rozdíl
v úspû‰nosti kryochirurgické operaãní
techniky mezi skupinou pacientÛ < 50 let
a skupinou > 50 let není statisticky signifi-
kantní (p = 0,376), je ve skupinû pacientÛ
< 50 let procento úspûchu vy‰‰í.

DDIISSKKUUSSEE

Pfii fie‰ení rhegmatogenního odchlípení
sítnice jsou v souãasné dobû zvaÏovány
tfii terapeutické postupy: pneumatická reti-
nopexe, kryochirurgické techniky a PPV.
Pneumatická retinopexe je v‰ak indiková-
na jen v pfiípadû, je-li odchlípení sítnice
zapfiíãinûno jedinou trhlinou, která je lo-
kalizována v horní obvodové periferii me-
zi ãísly 8–4 a rozsah této trhliny je maxi-
málnû v rozsahu jedné hodiny [6]. Tor-
nambe uvádí, Ïe primární anatomick˘ ús-
pûch je dosahován jen u 75 % fakick˘ch
a 67 % artefakick˘ch oãí [13]. Z v˘‰e uve-
den˘ch dÛvodÛ je pouÏití pneumatické re-

tinopexe v fie‰ení rhegmatogenního od-
chlípení sítnice omezené a lékafi se vût‰i-
nou rozhoduje mezi kryochirurgick˘mi
technikami a PPV. Jednoznaãná hranice
mezi pouÏitím kryochirurgického postupu
ãi PPV neexistuje. DÛvodem je vysoká va-
riabilita klinického nálezu spojeného s di-
agnózou rhegmatogenního odchlípení sít-
nice, kdy mÛÏe b˘t na jedné stranû pfií-
tomno nekomplikované lokalizované od-
chlípení sítnice s jednou trhlinou a na dru-
hé stranû totální odchlípení sítnice s mno-
hoãetn˘mi trhlinami a pfiedoperaãní PVR.
Z pohledu sloÏitosti pfiedoperaãního kli-
nického nálezu lze souhlasit s dûlením pa-
cientÛ do tfií základních skupin, tak jak to
ve své studii provedl Feltgen [3]. Feltgen
ve své studii pozoroval na jedné stranû
50 % pacientÛ s lokalizovan˘m odchlípe-
ním sítnice (v rozsahu do 4 obvodov˘ch
hodin) s jedinou trhlinou ãi sousedícími
trhlinami. Vût‰ina tûchto pacientÛ byla lé-
ãena kryochirurgicky [3]. Na opaãném
pólu spektra klinick˘ch nálezÛ bylo 20 %
pacientÛ s komplikovan˘mi nálezy s PVR
stupnû B a C, velk˘mi trhlinami, makulár-
ními dírami, u nichÏ dominovala indikace
k PPV [3]. Mezi tûmito dvûma póly soubo-
ru pozoroval 30 % pacientÛ se stfiednû zá-
vaÏn˘m nálezem. Do této skupiny zahrnul
pacienty s mnohoãetn˘mi trhlinami v rÛz-
n˘ch kvadrantech, bulózním odchlípením
sítnice, trhlinami ‰ífiícími se centrálnû za
ekvátor, trhlinami se znatelnou vitreoreti-
nální trakcí a pacienty s rhegmatogenním
ochlípením sítnice a nejasnou situací stran
trhlin (pfiedoperaãnû bez nálezu trhlin ãi
s nemoÏností pfiedoperaãnû identifikovat
v‰echny trhliny). U tûchto pacientÛ byla

pouÏita PPV, kryochirurgie, pfiípadnû
kombinace obou [3]. 

Pacienti na‰eho souboru by po stránce
pfiedoperaãního nálezu odpovídali skupi-
nû, kterou Feltgen oznaãil jako pfiíznivou
ãi stfiednû závaÏnou. Pro takové pacienty
lze v literatufie dohledat práce, které ob-
hajují kroychirurgické v˘kony i primární
PPV, i kdyÏ v posledních letech je spí‰e
tendence léãit tuto skupinu pacientÛ PPV
[11]. Kreissigová hodnotila v˘sledky sou-
boru 1462 oãí, u nichÏ ‰lo o idiopatické
odchlípení sítnice. Souãástí souboru byly
oãi s mnohoãetn˘mi trhlinami, s trhlinami
promûnlivé velikosti i lokalizace. 2,9 % oãí
mûlo pfiedoperaãnû diagnostikovanou
PVR stupnû C1–C2. Vylouãeny byly trhli-
ny vût‰í neÏ dvû obvodové hodiny a trhli-
ny na zadním pólu oka. Kreissigová udá-
vá, Ïe primooperací kryochirurgickou
technikou bylo dosaÏeno opûtovného pfii-
loÏení sítnice v 91 % pfiípadÛ a definitivní-
ho pfiiloÏení sítnice v 97 % [1].

Soni provedl metaanal˘zu prospektiv-
ních, randomizovan˘ch, kontrolovan˘ch
studií, aby zhodnotil pfiínos PPV versus
kryochirurgie pro léãbu nekomplikova-
n˘ch rhegmatogenních odchlípení sítnice
s PVR stupnû B a ménû [10]. Do metaana-
l˘zy zahrnul 1306 oãí, z nichÏ 636 pod-
stoupilo PPV a 670 bylo léãeno kryochi-
rurgicky. 523 oãí bylo fakick˘ch a 783 ar-
tefakick˘ch / afakick˘ch. Primárního pfii-
loÏení sítnice bylo dosaÏeno u 177 z 260
(68 %) PPV operovan˘ch, respektive 179
z 263 (68 %) kryochirurgicky operova-
n˘ch fakick˘ch pacientÛ. Sekundárního
pfiiloÏení sítnice bylo dosaÏeno u 253
z 260 (97 %) PPV operovan˘ch a u 256

Tab. 3 Pfiehled kryochirurgick˘ch technik pouÏit˘ch v jednotliv˘ch letech.

C, A C,A,E C,A,E, C,A,E, RP RP, E RP,E, PP PP,E PP,E,
plyn plyn plyn plyn
C3F8 SF6 C3F8 C3F8

2003 6 3 0 1 0 0 0 0 0 0
2004 2 4 0 2 2 4 1 0 0 0
2005 6 6 3 0 5 1 3 0 0 0
2006 2 5 1 0 5 1 4 3 0 1
2007 0 1 5 0 2 1 3 1 0 0
2008 1 1 0 0 1 2 2 1 0 0
2009 0 1 5 0 0 2 3 0 0 0
2010 0 1 0 0 2 0 2 0 0 0
2011 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0
2012 0 0 2 0 5 0 1 0 0 0

Vysvûtlivky:
C - cerkláÏ
A - akcentace cerkláÏe
E - exodrenáÏ subretinální tekutiny
RP radiální plomba
PP paralimbální plomba
C3F8 perfluoropropan
SF6 hexafluorosulfid
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z 263 (97 %) kryochirurgicky operova-
n˘ch fakick˘ch pacientÛ. Ve skupinû fa-
kick˘ch pacientÛ Soni neprokázal statis-
ticky signifikantní rozdíl mezi skupinou lé-
ãenou PPV respektive kryochirurgicky ve
smyslu primárního ani sekundárního pfii-
loÏení sítnice [10]. V na‰em souboru jsme
u 106 (88 %) pacientÛ jedin˘m kryochi-
rurgick˘m v˘konem dosáhli opûtovného
pfiiloÏení sítnice. Definitivního pfiiloÏení
sítnice jsme dosáhli u 117 (97,5 %) pa-
cientÛ. Domníváme se, Ïe v˘sledky na‰e-
ho souboru jsou s v˘sledky v˘‰e citova-
n˘ch autorÛ srovnatelné.

V na‰em souboru jsme dosáhli procen-
tuálnû lep‰ích v˘sledkÛ, byla-li pfii opera-
ci provedena exodrenáÏ subretinální te-
kutiny. Tento v˘sledek je pfiekvapiv˘. Na-
pfiíklad Kreissigová jako zastánce tzv.
„minimal scleral buckling procedures“
doporuãuje vyhnout se exodrenáÏi. ZdÛ-
razÀuje spí‰e její rizika jako choroidální
krvácení, retinální inkarceraci, retinální
perforaci a následné dopady na finální
v˘sledek operace [1]. I dal‰í autofii upo-
zorÀují na rizika kryochirurgick˘ch ope-
rací spojen˘ch s exodrenáÏí [2, 4, 14].
My jsme se v na‰em souboru u Ïádného
ze 73 pacientÛ, u nichÏ byla exodrenáÏ
provedena, nesetkali s Ïádnou fatální
komplikaci, která by mûla vliv na anato-
mick˘ v˘sledek operace. Naopak se do-
mníváme, Ïe jsme ‰etrnû a úspû‰nû pro-
vedenou exodrenáÏí pfiispûli k lep‰ímu
kontaktu oddûleného neuroepitelu a pig-
mentového listu a tím k vytvofiení podmí-
nek pro vznik pevné jizevnaté adheze.
Domníváme se, Ïe tento kontakt po exod-
renáÏi je zvlá‰tû cenn˘ u trhlin lokalizo-

van˘ch v dolní periferii sítnice, kde lze
v pooperaãním období hÛfie ovlivnit kon-
takt valu plomby s trhlinou neuroepitelu
polohovaním pacienta, ãi intravitreálnû
insuflovan˘m plynem.

Domníváme se, Ïe zajímav˘m v˘sled-
kem v na‰em souboru je i procentuálnû
vy‰‰í úspû‰nost kryochirurgick˘ch v˘konÛ
u pacientÛ < 50 let. Aãkoliv rozdíl v ús-
pû‰nosti kryochirurgick˘ch operací ve sku-
pinû < 50 a > 50 let není statisticky signi-
fikantní (p = 0,376), je ve skupinû pacien-
tÛ < 50 let procento úspûchu vy‰‰í. Has-
san operoval kryochirurgicky 94 pacientÛ
s primárním, nekomplikovan˘m odchlípe-
ním sítnice vãetnû makuly se vstupním ví-
zem 20 / 200. Jedin˘m kryochirurgick˘m
v˘konem dosáhl opûtovného pfiiloÏení sí-
nice u 40 (95,2 %) pacientÛ  60 let, 31
(86,1 %) pacientÛ ve vûku 61–75 let a 12
pacientÛ (75 %) > 75 let. Ani v Hassano-
vû souboru nebyl rozdíl v úspû‰nosti pri-
márního kryochirurgického v˘konu mezi
skupinou > 60 let a skupinou 61–75 let (P
= 0,66, FisherÛv pfiesn˘ test) ãi skupinou
> 75 let (P = 0,12, FisherÛv pfiesn˘ test)
statisticky signifikantní. I on v‰ak pozoro-
val procentuálnû vy‰‰í úspû‰nost operace
u mlad‰ích pacientÛ [5]. Domníváme se,
Ïe v pozadí tûchto v˘sledkÛ mÛÏe b˘t fakt,
Ïe kryochirurgickou metodou neodstraní-
me sklivec a zvlá‰tû pfii pouÏití lokalizova-
né plomby neodstraníme patologickou
trakci do celé periferie sítnice. Pfiitom s vû-
kem pfiib˘vá v periferii retinálních dege-
nerací a není-li sklivcová trakce operací
komplexnû odstranûna, mÛÏe se vytvofiit
nová retinální trhlina, která je dÛvodem
nepfiiloÏení ãi opûtovného odchlípení sít-

nice. Námi dosaÏená úspû‰nost primární-
ho kryochirurgického v˘konu 93 % u pa-
cientÛ < 50 let je dÛleÏitá pfiedev‰ím
s ohledem na fakt, Ïe tito pacienti mívají
obvykle ãirou ãoãku a dle vûku vyuÏitel-
nou jistou míru akomodace.

Soni pozoroval statisticky signifikantnû
lep‰í zrakovou ostrost  6 mûsícÛ od ope-
race u pacientÛ po kryochirurgickém v˘-
konu oproti pacientÛm po PPV. DÛvodem
je statisticky signifikantnû vy‰‰í riziko pro-
grese katarakty v pooperaãním období
u pacientÛ po PPV neÏ u pacientÛ po kry-
ochirurgickém v˘konu. Pacienti po PPV
vykazovali 4,11krát vy‰‰í riziko progrese
katarakty neÏ pacienti po kryochirurgické
operaci [10]. DÛvodem je pravdûpodob-
nû dopad odstranûní sklivce na metabo-
lismus ãoãky a vliv prostfiedkÛ vnitfiní tam-
ponády. JiÏ dfiíve jsme popsali, Ïe odstra-
nûní sklivce má dopad na metabolismus
sítnice [12]. Na‰e v˘sledky podporují
pouÏití kryochirurgické techniky u mlad-
‰ích, fakick˘ch pacientÛ, ponûvadÏ jim
mÛÏeme nabídnout vysokou pravdûpo-
dobnost úspûchu provedené operace, pfii
souãasném zachování ãiré ãoãky a ako-
modace.

Doporuãení
Domníváme se, Ïe jsme na na‰em sou-

boru prokázali uÏiteãnost kryochirurgické
operaãní techniky pro fie‰ení nekompliko-
vaného idiopatického rhegmatogenního
odchlípení sítnice u fakick˘ch pacientÛ.
Zvlá‰tû u mlad˘ch, fakick˘ch pacientÛ mÛ-
Ïe b˘t provedení kryochirurgického v˘ko-
nu ‰etrné pro zachování ãiré ãoãky a ako-
modace oka. 
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