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SOUHRN

Cil: Zhodnotit Uc¢innost techniky Individualizovana kryoterapie pro vétsi efektivitu zédchrany zraku a snizeni vyskytu eviscerace u pacientl
s descemetokélou a prolapsem duhovky.

Materialy a metody: Na oc¢ni klinice SMEC v Medanu byla provedena retrospektivni observacni studie zahrnujici 467 oci 467 pacientll 1é¢enych
individualizovanou kryoterapii v obdobi od ledna 2008 do ¢ervence 2025. Tato procedura kombinovala standardizovanou kryoterapii s dopliikovymi
opatieni tykajici se prostiedi a ochranné bryle. Hodnoceny byly vysledky opakované kryoterapie a eviscerace.

Vysledky: Z 467 osetfenych oci bylo 454 (97,2 %) Uspésné zachranéno bez nutnosti eviscerace. Opakovana kryoterapie byla nutnad u 11 oci (2,2 %),
z nichZ u 10 doslo k zachrané zraku. Eviscerace byla nakonec nutna u 13 o¢i (2,8 %), pfedevsim z dlivodu sponténniho prolapsu o¢niho obsahu. Vétsina
osetfenych oci vykazovala zesileni a zjizveni rohovky s regresi prolapsu duhovky, ¢imz doslo k obnoveni kontury oka.

Zavér: Individualizovand kryoterapie predstavuje vysoce Ucinny zakrok pro prevenci eviscerace u oci s descemetokélou a prolapsem duhovky. Diky
stabilizaci rohovkové stény a zmirnéni rizika spontanniho o¢niho prolapsu je tato technika cennou strategii pro zachranu oka. K ovéfeni dlouhodobych
vysledkl a optimalizaci [é¢ebnych protokol( jsou tieba dalsi prospektivni a kontrolované studie.
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SUMMARY
Customized Cryotherapy for Ocular Salvage in Descemetocele and Iris Prolapse:
A 17-Year Retrospective Study

Aim: To evaluate the efficacy of a customized cryotherapy technique in enhancing ocular salvage and reducing evisceration rates in patients with
descemetocele and iris prolapse.

Material and Methods: A retrospective, observational study was conducted at SMEC Eye Hospital, Medan, including 467 eyes from 467 patients treated
with customized cryotherapy between January 2008 and July 2025. The procedure integrated standardized cryotherapy with adjunctive perioperative
protocols, including antiseptic preparation, postoperative antibiotic, anti-inflammatory, and beta-blocker eyedrops, as well as strict environmental
precautions and protective eyewear. Outcomes assessed were the need for repeated cryotherapy and evisceration.

Results: Of the 467 treated eyes, 454 (97.2%) were successfully preserved without requiring evisceration. Repeated cryotherapy was required in 11 eyes
(2.2%), of which 10 achieved ocular preservation. Evisceration was ultimately required in 13 eyes (2.8%), primarily due to spontaneous ocular content
prolapse. Most treated eyes demonstrated corneal wall thickening and scarring, with regression of iris prolapse, thereby restoring ocular contour.
Conclusion: Customized cryotherapy is a highly effective intervention for preventing evisceration in eyes with descemetocele and iris prolapse. By
stabilizing the corneal wall and mitigating the risk of spontaneous ocular prolapse, this technique represents a valuable strategy for ocular salvage.
Further prospective and controlled studies are warranted to validate long-term outcomes and to optimize treatment protocols.
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Oc¢ni traumata a viedy rohovky komplikované des-
cemetokélou a prolapsem duhovky mohou vést ke
spontannimu prolapsu nitroo¢niho obsahu, coz ¢asto
vyzaduje evisceraci. Eviscerace je sice nékdy nevyhnu-
telna, vede vsak ke ztraté o¢niho bulbu a ma vyrazny
dopad na psychickou pohodu a kvalitu Zivota pacientu.
V mnoha pfipadech, zejména pokud rozsah poskozeni
neni zavazny, zUstava zachovani oka - i kdyz nelze ob-
novit zrak — prioritou jak pro pacienty, tak pro chirurgy
[1-4].

Kryoterapie byla zkoumdana jako moznost terapie pro
patologii rohovky s mnoha uvadénymi pfinosy pro za-
chovani integrity oka [5-8]. Jeji konkrétni role v prevenci
spontanniho prolapsu a nasledné eviscerace v pfipadech
descemetoklély a prolapsu duhovky viak dosud nebyla
plné objasnéna.

Tato studie zkoumda komplexni techniku nazvanou
Lndividualizovana kryoterapie”, ktera kombinuje kryote-
rapii s pfisnymi periopera¢nimi opatfenimi. Nasim cilem
je vyhodnotit jeji ucinnost pfi zlepsovani zachrany zraku
a snizovani poctu evisceraci u velké skupiny pacient( lé-
cenych v priibéhu 17 let.

MATERIAL A METODY

Koncepce a misto studie
Tato retrospektivni observacni studie byla provede-
na na o¢ni klinice SMEC v Medanu. Byly zhodnoceny Ié-
kafské zaznamy pacientl lécenych Individualizovanou
kryoterapii v obdobi od ledna 2008 do cervence 2025.
Vsechny zakroky provedl jeden zkuseny chirurg (GP). Stu-
die byla v souladu s Helsinskou deklaraci a byla schvéalena
Etickou komisi pro vyzkum SMEC Hospital (¢islo schvale-
ni: EAO0000684, 28. srpna 2025).
Ucastnici
Studie zkoumala celkem 467 o¢i od 467 pacientl s des-
cemetokélou a prolapsem duhovky. Byly zaznamenany
demografické udaje, jako je vék, pohlavi a etnicka pfislus-
nost.
Charakteristika pacientu
Do studie bylo zafazeno 467 pacientl — 282 muzi
(60,4 %) a 185 Zen (39,6 %) v prdmérnym véku 48,9 let
(rozmezi 23-69 let). Etnické rozloZeni bylo nasleduijici:
malajsti Indonésané 310 (66,4 %), ¢insti Indonésané 114
(24,4 %) a indicti Indonésané 43 (9,2 %) (Tabulka 1).
Chirurgicka technika: Individualni kryoterapie
+ Anestezie a priprava: Viechny zdkroky byly provadé-
ny v celkové anestezii. LokaIni anestezie byla zajisténa
pomoci 0,5% tetrakain hydrochloridu (Pantocain, PT
Cendo, Indonésie). O¢ni vicka a okolni kGize byly dez-
infikovany 10% jodovanym povidonem a povrch spo-
jivky 5% jodovanym povidonem. Bylo pouzito sterilni
kryti a rozvérac vicek, vSechny nastroje byly fadné ste-
rilizovany a rozvérace byly pfed pouzitim ponofeny do
5% roztoku jodovaného povidonu.
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Tabulka 1. Zakladni charakteristiky Ucastnik( studie. Pohlavi
a etnicka pfislusnost jsou uvedeny jako pocet (%)

Vék

Vék (roky) 48,9 (23-69)
Pohlavi, pocet oci (%)
MuZzi (%) 282 (60,4%)
Zeny (%) 185 (39,6%)

Rasa, pocet oci (%)

Malajsti Indonésané (%) 310 (66,4%)
Cinsti Indonésané (%) 114 (24,4%)
Indicti Indonésané (%) 43 (9,2%)

- Kryoterapeutické zafizeni: Kryoterapie byla provadé-
na s pouzitim systému Appasamy Cryo System (Appa-
samy Associates, Chennai, Indie), vybaveného kulatou
kryosondou o priiméru 3 mm a délce dfiku ptiblizné
20 cm. Teplota hrotu sondy byla udrzovana mezi -80 °C
az-90 °C za pouziti kapalného dusiku jako kryogenu.

- Prabéh kryoterapie: Kryosonda byla nejprve pfiloze-
na k okraji descemetokély a poté postupné posuno-
vana smérem ke stiedu. Kazdy cyklus zmrazeni trval
6-8 sekund a sonda byla udrzovéna v nehybné poloze
az do uplného rozmrazeni, poté byla pfemisténa. Po-
cet kryoaplikaci se lisil podle velikosti a zavaznosti léze
- jedna az tfi aplikace u malych lézi a az dvanact pre-
kryvajicich se aplikaci u vétSich nebo nepravidelnych
defektll. Mista zmrazeni se nachazela pfiblizné 1T mm
od sebe, aby bylo zajisténo rovhomérné pokryti a mi-
nimalizovano riziko nadmérného zmrazeni stromatu.
Kadekvatnimu zmrazeni doslo pfi vytvoreni zietelného
ledového prstence kolem léze.

- Pooperacni péce: Vsichni pacienti dostavali Sestkrat
denné o¢ni kapky s obsahem 0,5 % levofloxacinu (LFX,
PT Cendo), 0,5 % betaxololu (Tonor, PT Cendo) a 0,1 %
diklofenaku sodného (Noncort, PT Cendo) a k tomu
dvakrat denné 50 mg diklofenaku sodného peroralné.
Pacientim bylo doporuceno vyhybat se vodé, vétru,
prachu, koufi a jinym drazdivym latkam a dostali pfis-
ny zékaz mnout si oci, aby nedoslo k narudeni hojici
se rohovky. Po operaci jim byly poskytnuty ochranné
bryle a o¢ni kryty. Nasledna vysetieni byla provedena
1.a7.den po operaci.

Technika ,individualizované kryoterapie” se skladd pra-
vé zkombinace aplikace kryoterapie presnych parametr

a strukturovaného periopera¢niho managementu.

Méteni vysledku

Primarnim vysledkem byla mira zachrany oka (zabrané-
ni eviscerace). Sekundarni vysledky pfestavovala nutnost
opakované kryoterapie a pooperac¢ni morfologické zmé-
ny rohovky a duhovky.
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Tabulka 2. Klinické vysledky po individudlné pfizplsobené
kryoterapii. Data jsou prezentovana jako pocet (%)

Charakteristiky Pocet oci (%)

Celkem 467 (100%)
Zvachrana z,raku (evisceraci nebylo 454 (97,2%)
tfeba provést)

Ewsceracej.po provedené 12 (2,6%)
kryoterapii

Opakovana kryoterapie 11 (2,2%)
Evnsceraceﬂpo opakované 1(0,2%)
kryoterapii

Celkem evisceraci 13 (2,8%)

VYSLEDKY

Vysledky operace

+ Zachrany zraku bylo dosazeno u 454 o¢i (97,2 %).

« Opakovand kryoterapie byla nutna u 11 o¢i (2,2 %),
z nichz u 10 o¢i (2,2 %) se podafilo zabranit evisceraci.

« Eviscerace byla nutnd u 13 o¢i (2,8 %), ztoho u 12 zd0-
vodu spontanniho prolapsu oka a u 1 po nelspésné
opakované kryoterapii (Tabulka 2).

Zrakova ostrost

Predoperacni zrakova ostrost se zna¢né lisila, od Zadné-
ho vnimani svétla (NLP) az po 20/20 v zavislosti na umis-
téni léze. Centrdlni descemetokély byly spojeny s vyrazné
snizenou zrakovou ostrosti (NLP az 1/300), zatimco pfi
periferni lézich byla zachovana lepsi ostrost (az 20/20).

Po operaci byla upfednostnéna anatomicka obnova
o¢niho bulbu. Z tohoto divodu bylo zlepSeni zraku ome-
zené a zaviselo pfedevsim na umisténi a sytosti jizev na
rohovce. Viechny zachované odi si véak uchovaly alespon
vnimani svétla a nékolik z nich dosahlo pfi zavérecném
sledovani schopnosti pocitat prsty nebo lepsiho vidéni.

Kontrola nitroo¢niho tlaku

Kvantitativni hodnoceni nitroo¢niho tlaku (IOP) nebylo
pred operaci mozné z divodu extrémniho ztenceni rohov-
ky a rizika perforace pf¥i tonometrickém kontaktu. Proto byl
NOT hodnocen kvalitativné digitalni palpaci. Po kryotera-
pii byl optimalné kontrolovany NOT pfi palpaci charakte-
rizovan,,mékkym, ale dobfe tvarovanym” o¢nim bulbem.

Velmi mékky o¢ni bulbus naznac¢oval o¢ni hypotonii
nebo rozvijejici se phthisis bulbi, zatimco jeho nadmér-
na pevnost indikovala zvyseni NOT. NOT byl pravidelné
monitorovan az do vzniku stabilni rohovkové jizvy a po-
tvrzeni, Ze neexistuje zadné zbytkové riziko spontanniho
prolapsu o¢niho obsahu.

Morfologické zmény

Vétsina oci vykazovala zesileni rohovky a zjizveni v misté
descemetokély. Po kryoterapii doslo k regresi prolapsu du-
hovky a obnoveni rovné kontury rohovky (Obrazky 1-2).
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Obrazek 1. Tézka descemetokéla s prolapsem duhovky. (A)
Celni pohled pted kryoterapii. (B) Bo¢ni pohled pfed kryoterapii.
(C) Celni pohled po kryoterapii. (D) Bo¢ni pohled po kryoterapii.
Po kryoterapii vykazovala sténa rohovky v misté descemetokély
ztlusténi a zjizveni, zatimco prolaps duhovky ustoupil, coz vedlo
k obnoveni hladkého povrchu rohovky bez pfedniho vyklenuti

Obrazek 2. Térkd descemetokéla. (A) Celni pohled pied
kryoterapii. (B) Bo¢ni pohled pied kryoterapii. (C) Celni pohled
po kryoterapii. (D) Bo¢ni pohled po kryoterapii. Po kryoterapii
vykazovala sténa rohovky v misté descemetokély ztlusténi
a zjizveni, coz vedlo ke zplosténi dfive vyklenutého povrchu
rohovky

DISKUZE

Tato studie dokazuje, Ze technika individualizované
kryoterapie mUze znamenat vysokou miru zachovani
zraku u pacientll s pokrocilym poskozenim rohovky cha-
rakterizovanym descemetokélou a prolapsem duhovky.
U 97,2 % oci se podafilo zabranit evisceraci; tyto vysledky
naznacuji, Ze kryoterapie aplikovana cilenym a standardi-
zovanym zpUsobem piedstavuje realizovatelnou alterna-
tivu oSetfeni vedoucim v zavaznych pfipadech, kdy jsou
konvencni terapeutické moznosti ¢asto vycerpany, a kde
hrozi ztrata o¢niho bulbu [5-10].
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Pozorovanou ucinnost zvysuje zakladni biologicky me-
chanismus kryoterapie. Kontrolované zmrazeni vyvolava
nekrézu keratocyt(, kterd nasledné aktivuje proliferaci fi-
broblast( a ukladani kolagenu. Tato kaskada vede k loka-
lizované tvorbé jizev a zesileni zbytkové stromalni tkané,
coz posiluje sténu rohovky [5-10]. Soucasné kryoterapie
zjevné usnadnuje regresi prolapsu duhovky, obnovuje
integritu pfedniho segmentu a snizuje pravdépodobnost
spontanniho vytlaceni nitroo¢niho obsahu. Viechny tyto
ucinky vedou k biomechanickému zlep3eni strukturalni
stability pozorovanému v této kohorté.

| pres priznivé vysledky bylo u 13 pfipadl nutné pro-
vést evisceraci, coz bylo zplsobeno pfedevsim zpozdé-
nim diagndzy, Spatnym dodrzovanim pooperacni péce
a environmentalnimi vlivy typickymi pro tropické podne-
bi. Tyto poznatky podtrhuji vyznam komplexni periope-
ra¢ni péce, edukace pacientll a dlouhodobého sledovani
pro optimalizaci vysledk [11-13].

Navzdory svym uspéchdim ma tato technika urcita ome-
zeni. Zrakova rehabilitace byla obecné omezena hustym
zjizvenim rohovky. Obcas doslo k prechodnému zvyseni
nitroo¢niho tlaku nebo mirnému zanétu, které viak bé-
hem nékolika tydn( po aplikaci lokélnich beta-blokatoru
a kortikosteroidl odeznély. Tento zakrok je kontraindiko-
van u odi s tloustkou stromatu < 0,1 mm nebo pfi aktivni
endoftalmitidé a jeho Uspéch zavisi na pfisném dodrzo-
vani pooperacnich pokyn(, zejména v prostiedi s vyso-
kou vlhkosti a rizikem infekce.

Mezi vyhody této studie patii velky vzorek a konzis-
tentnost zajisténd faktem, Ze vsechny zakroky provadél
jediny chirurg, coz snizuje variabilitu technik a vysledka.

Je viak tfeba uvést nékolik omezeni. Retrospektivni de-
sign s sebou nese inherentni zkresleni a absence srovna-
vaci kontrolni skupiny omezuje moznost stanovit kauzal-
ni souvislosti.

Budouci vyzkum by mél zahrnovat prospektivni mul-
ticentrické studie se standardizovanymi méfitky vysled-
kd, aby se ovéfila reprodukovatelnost tohoto pristupu.
Srovnavaci studie s alternativnimi strategiemi zachovani
ocni bulvy, jako jsou tkanova lepidla, transplantace amni-
ové membrany nebo keratoplastika, by relativni u¢innost
kryoterapie dale objasnily. Zdokonaleni kritérii vybéru
pacientl a vyvoj pfizplsobenych protokoll pooperacni
péce by také mohly zvysit bezpeénost a u¢innost tohoto
postupu.

Celkové tato studie pfinasi dlkazy o tom, Ze individu-
alné pfizpGsobend kryoterapie predstavuje praktickou,
nakladové nenaroénou a ucinnou strategii pro zachovani
ocni bulvy u tézkych pfipadls prolapsem duhovky, ze-
jména v oblastech, kde je pfistup k transplantaci rohovky
nebo pokrocilym chirurgickym prostfedkim omezeny.

ZAVER

Individualizovana kryoterapie je vysoce ucinnou techni-
kou pro zachranu oka v pfipadech descemetokély a prola-
psu duhovky, kterd vyznamné sniZuje potiebu eviscerace.
Jejiintegrace do klinické praxe maze zlepsit vysledky l1écby
pacient(l, zejména v podminkach s omezenymi zdroji. Bu-
douci vyzkum by se mél zaméfit na dlouhodobé vysledky
a srovnavaci uc¢innost oproti alternativnim terapiim.
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