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SOUHRN

Uvod: Cilem této prace je zhodnotit nase vlastni vysledky opera&niho fe$eni odchlipenti sitnice pFi
retinopatii u nezralych novorozenct. Retinopatie nedonosenych (ROP) patfi mezi nejzavaznéjsi
ocni postiZeni, jak ve smyslu diagnostiky, tak i léCby. Jedna se o potencialné oslepujici onemocné-
ni, které vznika na podkladé nekompletniho vyvoje krevniho recisté neuroretiny predcasné naro-
zenych déti. Nejefektivnéjsi terapii je v soucasnosti ablace vaskularni sitnice laserovou fotokoagu-
laci, Ci kryokoagulaci. Navzdory této Iécbé mize dojit k rozvoji odchlipeni nezralé sitnice.
Metodika: Uvadime kazuistické vysledky retrospektivniho sledovani 4 oci u 2 pacient( se zavazny-
mi o¢nimi i celkovymi komplikacemi pfi nedonosenosti. O¢ni pozadi nedonosenych déti bylo vy-
Setfovano v arteficidlni mydriaze nepfimym oftalmoskopem a v pribéhu pozdéjsi sledovaci doby
i fotografickym pfistrojem RetCam. Stadia ROP byla hodnocena podle ICROP klasifikace. Vsechny
oci byly pti dosazeni prahového stadia ROP oSetreny kryo-retinopexi, dale sledovany a pro pro-
gresi se vznikem trakéni amoce sitnice indikovany k nitroo¢ni operaci. Operacni technikou byla 3
portova 25-G PPV (pars plicata vitrektomie) se zavedenim port(i 1,5 mm od limbu. PPV byla prove-
dena pomoci operacni jednotky Constellation (ALCON), kontrolujici nitroocni tenzi na 15 torrech.
Hodnoceni zrakové ostrosti bylo provadéno odhadem dle skaly: bez svétlocitu (neni reakce ditéte
na svétlo), svétlocit (pozitivni, ¢i negativni reakce na osvit), fixacni a sledovaci pohyby o¢i.
Vysledky: U viech operovanych oci doslo k pfiloZeni sitnice, vice uvadime v jednotlivych kazuis-
tikach.

Zavér: Soucasné moznosti vitreoretinalni chirurgie umoznuji anatomickou Uspésnost operace
trakéniho odchlipeni sitnice pfi ROP jiz v novorozeneckém véku.

Klicova slova: odchlipeni sitnice, retinopatie nedonosenych, PPV, chirurgie

SUMMARY

PARS PLICATA VITRECTOMY IN PREMATURE NEWBORNS FOR
RETINAL DETACHMENT AS A RESULT OF RETINOPATHY OF
PREMATURITY, OUR RESULTS

Introduction: The aim of this work is to evaluate our own results of surgical treatment
of retinal detachment in immature newborns. Retinopathy of prematurity (ROP) is
one of the most complicated ocular disorders, both in terms of diagnosis and thera-
py. It is a potentially blinding illness that arises from the incomplete development of
the bloodstream of the neuroretina of preterm infants. Currently, the most effecti-
ve therapy is ablation of the avascular retina by laser photocoagulation or cryocoa-
gulation. Despite this treatment, the immature retina may develop it's detachment.
Methodology: We report 2 case-reports, retrospective results of 4-eyes in 2 patients with
severe ocular and overall complications of prematurity. The ocular background of preterm
babies was investigated in arteficial mydriasis by an indirect ophthalmoscope, and later with
the RetCam photographic device. The ROP stages were evaluated according to the ICROP
classification. All eyes were treated with cryo-retinopexy at the threshold stage of ROP, fo-
llowed by intraocular surgery for progression of traction retinal detachment. The surgical
technique was a 3-port 25-G PPV (pars-plicata vitrectomy) with insertion of ports 1.5 mm
from limbus. The PPV was performed using the Constellation (ALCON) operating unit, con-
trolling the intraocular pressure for 15 torr. The assessment of visual acuity was performed
according to the scale: no light perception (no response of the child to light), light sensitivity
(positive or negative reaction to illumination), fixation of light.

Results: The retina stayed attached in all operated eyes, more in each case-report.
Conclusion: Contemporary vitreoretinal surgery allows for the anatomical success of traction
retinal detachment surgery during ROP already in neonatal age.
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uvoD

Retinopatie nedonosenych (ROP z angl. Retinopathy of pre-
maturity) patfi mezi nejvaznéjsi ocni postizeni, jak ve smys-
lu diagnostiky, a tak i terapie. Jiz samotné vySetfeni o¢niho
pozadi byva v pokrocilejSich stavech obtizné (obvykle pro
nedostate¢nou mydridzu, nebo komplikace celkového stavu
pacienta), pficemz jemné detaily nitroo¢niho nalezu ovliviuji
spravné stanoveni diagndzy a nacasovani pripadné lécby.

ROP je potencionalné oslepujici onemocnéni, které vznika
na podkladé nekompletniho vyvoje krevniho Fecisté neu-
roretiny predcasné narozenych déti (11). Patologie posti-
huje predevsim déti narozené pred 31. gestacnim tydnem
s hmotnosti 1 250 g a méné. Vyznamnym rizikovym fakto-
rem je anémie, respiracni obtiZe pacienta a jeho celkové
(ne-)prospivani.

Navzdory vysoce efektivni terapii zrak ohroZujicich fo-
rem ROP laserem (studie ETROP 2003) (5), ¢i kryokoagulaci
(studie CRYO-ROP 2001) (4), se stale setkavame s trakénim
odchlipenim sitnice (TOS) pfi ROP. Vysledky stran zrakovych
funkci pfi TOS nebyvaji uspokojivé (6). V posledni dobé se
v literatufe objevuji povzbuzujici zpravy o dobrych ana-
tomickych i funkénich vysledcich vitrektomie, provedené
v Casnych stadiich odchlipeni sitnice pfi ROP (3, 9, 10).

Empiricky potvrzenym predpokladem uspéchu pars-plica-
ta vitrektomie (PPV) pfi odchlipeni sitnice pfi ROP je nacaso-
vani zakroku do doby vyhasindni neovaskuldrni aktivity ROP
(a regrese znamek tzv. ,plus disease”). Pokud , plus disease”
pretrvavd, byva prediktorem komplikaci: krvaceni, zvySena
exsudace a pokracujici proliferace, které indukuji pozdéjsi
kontrakci neuroretiny po provedeni PPV moZny neuspéch
chirurgického zakroku (3, 7). V nékterych pfipadech vsak
mUZe dojit k velmi rychlé progresi amoce jesté predtim, nez
»plus disease” a neovaskularni aktivita dostatec¢né zregredu-
ji. Vy¢kavani s indikaci k PPV pak vede k horsi prognéze po-
operaéniho stavu. Cim je stav pokrogilejsi, tim je pooperaéni
progndza horsi a sniZuje se Sance na pfiloZeni (zejména pfi
totalnim odchlipeni sitnice) (8).

Existuje i moZnost anti-VEGF terapie pred provedenim
PPV (anti-VEGF pretretment), jejiz efekt jiz byl také predmé-
tem nékolika publikaci. Smyslem anti-VEGF intravitrealni te-
rapie je ,pfiprava”“ pred vlastni PPV, kterd ma zajistit pokles
vaskuldrni aktivity onemocnéni pred zakrokem (15).

Cilem této prace je zhodnotit nase vlastni vysledky ope-
racniho feSeni odchlipeni sitnice pfi ROP u nezralych novo-
rozencU a poukazat na aspekty a Uskali 1éCby tohoto one-
mocnéni.

METODIKA

Uvadime nasSe kazuistické vysledky retrospektivniho sle-
dovani 4 oci u 2 pacientll se zavaznymi ocnimi i celkovymi
komplikacemi pfi nedonosSenosti. BEhem celé doby intenziv-
niho o¢niho sledovani byli pacienti hospitalizovani na Détské
klinice FN Hradec Kralové. O¢ni pozadi nedonoSenych déti
bylo 1x tydné vysetfovano v arteficidlni mydridze (Unitropic
1% gtt. a Neosynephrine 10% gtt.) nepfimym oftalmoskopem
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a v prlbéhu pozdéjsi sledovaci doby i fotografickym pristro-
jem RetCam (Clarity Medical Systeme, Pleasanton, CA). Stadia
ROP byla hodnocena podle ICROP klasifikace (International
Classification of Retinopathy of Prematurity) (13).

Vsechny oci byly pfi dosazeni prahového stadia ROP oset-
reny kryo-retinopexi, dale sledovany a pro progresi se vzni-
kem trakéniho odchlipeni sitnice indikovany k nitrooc¢ni ope-
raci amoce.

Operacni technika v celkové anestezii byla obecné stejna
ve vsech pripadech. VSechny operace provadél jeden chi-
rurg (L.H.). Byla provedena tfiportova 25-G PPV (pars plica-
ta vitrektomie) se zavedenim port0 v obvyklych lokalizacich
1,5 mm od limbu. Pozice infuzni kanyly byla ménéna béhem
operace s ohledem na moznosti oSetreni celé periferie sitni-
ce. Jako infuze byl pouzit Ringerdv roztok 500 ml s 5 ml 10%
glukdzy a 0,4 ml adrenalinu. Vitrektomie byla provedena po-
moci operacni jednotky Constellation (ALCON), kontrolujici
nitroocni tenzi na 15 torrech, s rychlosti sekani 1000-5000
za minutu. K vizualizaci byl pouZzit operacni mikroskop ZEI-
SS OPMI Lumera 700 (s bezkontaktnim systémem Resight
pro zobrazeni zadniho segmentu). Hlavnim cilem operace
bylo vystfihani zménéného sklivce a pretéti vSech trakénich
sil spojujicich pars plicata a nitroo¢ni cocku a pars plicata
a sitnici se zrakovym nervem. Bohuzel v prvnim pripadé (ka-
zuistika €. 1) nebylo mozné pro tizi nalezu v daleké periferii
sitnice ponechat pacienta fakického. Soucasné v tomto pfi-
padé bylo nutné pouZit i tamponadu decalinem a silikono-
vym olejem. V druhém pripadé (kazuistika ¢. 2) nebyla po-
uzita zadna nitroocni tamponada. VSechny operacni vstupy
byly na konci zakroku oSetfeny transkonjunktivalni suturou
vstfebatelnym stehem (8-0 Vicryl). Posledni soucasti opera-
ce byla parabulbarni aplikace 3 ml smési Diprophos a Gen-
tamicin (v poméru 1:1).

Hodnoceni zrakové ostrosti bylo provadéno odhadem dle
skaly: bez svétlocitu (neni reakce ditéte na svétlo), svétlocit
(pozitivni, ¢i negativni reakce na osvit), fixacni a sledovaci
pohyby odi.

VYSLEDKY

V této praci retrospektivné hodnotime dva pfipady nasich
nejkomplikovanéjsich nedonosenych pacientd, které bylo
nutné pro rozvoj trakéni amoce pri ROP jiz v novorozenec-
kém obdobi operovat.

Kazuistika €. 1

Jednalo se o chlapce narozeného v 27. gestacnim tydnu
(GT) s porodni vahou 700 g. Porodu predchazela parcidlni
hemorhagicka abrupce placenty v 25. GT s hypotrofizaci
plodu. Po narozeni vznikl syndrom dechové tisné s nutnosti
podani surfaktantu a treti den Zivota spontanni perforace
ilea pfi jeho vrozené vyvojové vadé. Stav byl fesen dvéma
resekcemi postizenych Usek( stfeva a anastomdzami end-
-to-end. V prvnim meésici Zivota bylo pak nutné provést jesté
jednu resekci ilea. AZ poté pacient zacal tolerovat enteraini
prijem. Distenze bficha zhorSovala dychaci obtiZe a pacient
stfidavé vyzadoval plnou plicni ventilaci. V kratkosti uvadi-
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me jesté zakladni souhrn dalSich diagndz: syndrom kratkého
stfeva s anémii (nutnost transfuzi) a hypovitamindzou, bron-
chopulmonalni dysplazie, mirnd hydronefrodza, tfiselna kyla
oboustranné a stav po respiracnim selhani ve 4. tydnu Zivota
(31. GT).

PIny enteralni pfijem toleroval aZz od 33. GT, ve 35. GT
ukoncena dechova podpora s oxygenoterapii.

Pro ROP byl tento rizikovy pacient sledovan v tydennich
intervalech od 31. GT. Ve 36. GT jsme zaznamenali ROP 2.
stupné v zéné 2 a tento klidny stav se neménil az do 41. GT.
V tomto tydnu byla zjisténa na obou ocich vyrazna tortuozi-
ta cév v periferii, cirkularni progrese vysky valu, na kterém
byly hemorhagie a Zivé cévni proliferace do sklivcového pro-
storu. Retina byla priloZen3, trakéni projevy ve sklivci neby-
ly patrné, stav hodnotime jako stadium 3 s ,plus disease”
a indikujeme provedeni kryo-retinopexe. OsSetfeni bylo pro-
vedeno hned nasledujici den. Pfi zakroku (detailni vysSetreni
v celkové anestezii s indentaci periferie sitnice) vznasime
podezreni na suspektni ploSnhou amoci v hornich kvadran-
tech obou oci. Po kryoretinopexi sitnice vznikaji nové de-
chové obtize pacienta, ktery znovu vyzaduje dvoudenni
uplnou plicni ventilaci. Pacient je dale sledovan v tydennich
intervalech, postupné ustupuji projevy ,plus disease”, mizi
hemorhagie a neovaskularizace, cévni slozka se klidni. Ve
45. GT ale potvrzujeme odchlipeni sitnice na pravém oku
s lezici makulou (ROP ve stadiu 4A). Zrakové funkce odhadu-
jeme na uroveén svétlocitu. Za ¢ockou je patrny trakéni hre-
binek, ktery vazivovym mustkem komunikuje v amovanou
periferii sitnice. Nalez na levém oku zUstdva stabilni, zde je
odchlipeni sitnice pouze suspektni (oftalmoskopicky), s ne-
gativnim ndlezem pfi ultrasonografickém vysetreni o¢niho
pozadi. Vzhledem k progresi ndlezu a zklidnéni cévni slozky
retinopatie pristupujeme k provedeni operacniho rfeseni na
pravém oku.

Pred zakrokem na OP byla provedena (jiz v celkové aneste-
zii) kontrola pozadi OL nepfimym oftalmoskopem: nalez bez
znamek plus onemocnéni, sitnice lezi, vaskularizace velkych
cév je prakticky kompletni, v temporalni periferii (v zoné 3)
je suspektni plosna amoce, trakéni projevy nebyly nalezeny.
Levé oko v této dobé k operaci neindikujeme. Déle prove-
dena PPV pravého oka: tésné za cockou je v jeji periferii cir-
kularné vysoky hreben, ktery je vazivovymi membranami jiz
napojen na zadni pouzdro ¢ocky, proto provedena pars pla-
na lensektomie, pokracujeme v PPV, amoce je totalni (v ma-
kule plosna), vystrihani téZce vazivové zménéného sklivce,
odlouceni hutnych membran pred papilou a kolem papily,
které zde vytvareji zkrdceny poharek z odchlipené neurore-
tiny, odlouceni velmi pevné Inouci zadni sklivcové membra-
ny az po sklivcovou basi, peeling mnohocetnych membran
na zadnim pdlu po obarveni fedénym Triamem a modfi, ro-
zepnuti zadniho pélu dekalinem, segmentace a delaminace
velmi hustych trakénich membran v oblasti cilidrniho télesa.
Ani po kompletnim uvolnéni vSech vazivovych zmén se sit-
nice kompletné nepriklada. Vyména za vzduch, Miostat do
PK, bazalni kolobom v €. VI vitrektomem, nasledné vyména
za silikonovou tamponadu (Oxane 1300, Bauch and Lomb).

PFi peroperacnim nalezu byla patrna velice ridce vaskula-
rizovana makula, neuroretina obsahuje prakticky jen velké
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Obr. 1 Peroperacni nalez OP: chaba vaskularizace, vazivové zmény
na povrchu sitnice, v dolni periferii (horni ¢ast obrazku) vysoky hre-
ben s membranami na povrchu

cévy, temporalni ¢ast makuly a zevni stfedni periferie je de-
generativné az cysticky zménénad, ROP je ve stadiu 5 (obr. 1).

Pokracujeme v tydennich kontrolach — nitroocni ndlez na
levém oku se zhorsil ve 48. GT, kdy amoce sitnice oftalmo-
skopicky progreduje v nasalnich kvadrantech (ROP 4A). Také
na tomto oku indikujeme operacni zakrok. Bylo provedeno:
vystrihani retrolentalniho vazivové zménéného sklivce, za
zadni plochu cocky jsou napjaté membrany, které napina-
ji (cirkuldarné) hreben amoce vysoko v periferii sitnice (obr.
2), proto také provedena lensektomie vitrektomem. Sklivec
obarven fedénym triamcinolonem, peeling mnohocetnych
membran na zadnim pélu, decaline pro oplosténi makuly.
Postupné odstfihdvani a odlucovani ¢etnych membran cir-
kularné. Provedeny relaxacni radidlni nastfihy ve vazivu na
vrcholu cirkularné ulozeného hrebene v periferii. Pinzetou
postupné odlucujeme vazivovy prstenec, ktery cirkularné

Obr. 2 Peroperacni ndlez OL: po provedeni lensektomie, shave va-
zivovych membran na povrchu elevovaného trakéniho hrebenu
v periferii
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Obr. 3 Barevné foto pravého oka v poopera¢nim obdobi

retrahuje sitnici. Miostat do PK, bazalni iridektomie vitrek-
tomem v €. VI., vyména za vzduch a nasledné za silikonovou
tamponadu (Oxane 1300, Bauch and Lomb).

V pooperaénim obdobi se ndlez na o¢nim pozadi pozvolna
zlepSuje, amoce sitnice klesa a zbytkové plosné odchlipeni
spolehlivé ustupuje na levém oku 2,5 mésice a vpravo az 4
mésice po provedené PPV. Silikonovd tampondda nepronikd
do predni komory, rohovka je transparentni, nitrooc¢ni ten-
ze normalni (méfeno pfistrojem TonoPen) a kolobomy pra-
chodné.

Na konci sledovaci doby (1,5 roku po narozeni) je dité fyzic-
ky vitdIni, celkovy stav bez alterace, somaticky nélez odpovi-
da retardaci rGstu (hmotnost 6 580 g). Nosi brylovou korekci
+15,0 vpravo a +18,0 vlevo, zrakova ostrost je oboustranné
na urovni spolehlivé fixace. Nejsou pfitomné nystagmoidni
pohyby. Pfedni segment na obou ocich je bez komplikaci,
silikonovd tampondda ve sklivcovém prostoru, retina lezi.
Papily jsou oboustranné bledsi. Na sitnici jsou patrné zejmé-
na velké cévni kmeny, jinak je cévni kresba chudd, vpravo
nalézdme perivaskularni bledé exsudace podél hlavnich
cévnich kmen( a od stfedni periferie vyrazné pigmentové
presuny az atrofie (obr. 3). Vlevo je porucha vyvoje cévniho
recisté méné vyrazna nez vpravo, nejsou exsudace, makula
a stfedni periferie jevi také zndmky vyraznych pigmentovych
presun(, zevné od centra jsou atrofické zmény RPE.

Kazuistika ¢. 2

Jednd se o dévée (narozené jako dvojée ,B“ spolecné
s bratrem —,,A“) v 24. gesta¢nim tydnu s porodni vahou 500
g. Také u jejiho bratra se vyvinula ROP, kterd byla v praho-
vém stadiu oboustranné oSetfena kryo-retinopexi. V tomto
pfipadé doslo po zakroku k regresi nalezu bez nasledného
rozvoje trakéni amoce.

Porodu téchto dvojéat predchdzela chorio-amniitida
v prlbéhu 24. GT. U holcicky se kratce postnatalné rozviji
syndrom dechové tisné a perzistujici plicni hypertenze. Byly
poddny 2 davky surfaktantu, napojeni na dplnou plicni ven-
tilaci a celkovd kortikoterapie pro bronchopulmonalni
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Obr. 4 Peroperacni nédlez OP: hemoftalmus, trychtyrovita totalni
amoce

dysplazii. Plicni ventilace byla ukonéena v 31. GT, ale decho-
va podpora s oxygenoterapii je nutna az do 39. GT. Poporod-
ni pribéh je dale komplikovan opakovanymi infekcemi: sta-
fylokokova sepse, kandidova sepse a nasledné pneumonie.
V 45. GT se rozviji nekrotizujici enterokolitis, feSena operac-
ni revizi a resekci ¢asti tenkého stieva. Z dalSich patologii vy-
jimame: prechodnd hyperglykémie s nutnosti inzulinotera-
pie pumpou (trvajici dva mésice), anémie smisené etiologie,
periventrikularni leukomaldcie s atrofii corpus callosum (38.
GT), cytomegalovirova hepatitis.

Pro ROP je tato rizikova pacientka sledovana v tydennich
intervalech od 29. GT. Od 31. GT pozorujeme pocinajici sta-
dia — ROP 1 v z6né 2. Progrese retinopatie nastupuje v 33.
GT, ROP 2 az 3 v zoné 2, vaskularizace velkych cév pozvolna
dor0st3d, ale cévy zacinaji byt tortudzni. V 37. GT se zvyraziuji
znamky ,,plus disease” na pravém oku (zde ROP 2 az 3 v zéné
2) a zejména na levém oku (zde ROP 3 v celé temporalni pe-
riferii, elevace sitnice na valu a fokalni hemorrhagie ve skliv-
ci). Nasledujici den provedena kryo-retinopexe oboustran-
né, kdy na pravém oku jsou jiz také aktivni neovaskularni
proliferace v celé temporalni periferii a lehky hemoftalmus.
Béhem dalsiho sledovani se zklidriuje cévni patologie, mizi
neovaskularizace a oplostuje se prominentni val v periferii
obou oci. Za zcela klidného stavu v periferii sitnice na konci
39. GT nastupuje ploSna amoce na fundu pravého oka (ROP
5) a dolni periferie vlevo (ROP 4A). Zrakové funkce jsou na
urovni svétlocitu. Indikujeme operacni feseni na obou ocich
soucasné (sekvencni provedeni PPV).

PFi PPV na OP bylo provedeno vystfihani sklivce, pretéti
trakénich pruhl pred sitnici, Setrny shave cirkularni mem-
brany, kterd vytvari hieben pfi okraji sklivcové base a indu-
kuje totalni odchlipeni sitnice (obr. 4).

Na OL byl nejprve vysttihan jemny hemoftalmus, poté
pretnuty mnohocetné membrany, které cirkularné odlucuji
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Obr. 5 Peroperacni nalez OL: krevni koagula a vazivové proliferace
v makule, totalni amoce

Obr. 6 Barevné foto pravého oka v poopera¢nim obdobi

Obr. 7 Barevné foto levého oka v pooperacnim obdobi
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sitnici. Segmentace a delaminace trakénich membran pred
papilou a v makularni krajiné, uvolnéni predpokladané zadni
sklivcové membrany az do periferie, vystiihani base sklivce
a jeji shave (obr. 5).

Pacientka ponechdna oboustranné fakicka a bez nitrooc-
ni tamponady. Peroperacné diagnostikujeme stadium ROP
5 oboustranné. Retina se po zakroku opét pozvolna priklada,
vpravo kompletné lezi za 35 dni po zakroku a vlevo az za 45 dni.

PFi posledni kontrole (v 7. mésici véku) je dité zdravé,
vitalni, ma hmotnost 3 680 g. Zrakova ostrost je na urovni
spolehlivé fixace. Nejsou pritomné projevy strabismu ani ny-
stagmu. Nalez na prednim segmentu obou oci je fyziologic-
ky, sklivcovy prostor Cisty, retina lezi. Vpravo je papila s nor-
malnim nalezem, vlevo prekryta plosnou glidzou. Centralni
krajina levého oka vykazuje zmény pigmentace a vazivové
projevy, cévni sit obou oci je chaba (obr. 6 a 7).

DISKUSE

Retinopatie nedonosenych je potencidlné oslepujici one-
mocnéni, zejména pro riziko trakéniho odchlipeni sitnice.
Soucasné je také rizikovym faktorem pro dalsi mozné ocni
komplikace: tézka kratkozrakost, amblyopie, glaukom atd.
Nejefektivnéjsi terapii je v soucasnosti ablace vaskularni
sitnice laserovou fotokoagulaci ¢i kryokoagulaci (1). Tyto
techniky jsou ale méné ¢i vice destruktivni pro ocni pozadi.
Prislibem pro nékteré typy ROP se zda byt anti-VEGF terapie,
ktera je v soucasné dobé predmeétem klinického vyzkumu.

Pokud vyse uvedena terapie ROP selhava, dochazi k roz-
voji amoce postizené sitnice. Obvykle postihuje odchlipeni
zpocatku jen cast sitnice (stadium 4). Zakladni typy amoci,
které mohou vzniknout pfi ROP jsou: serdzni a trakcni (a je-
jich kombinace), vyjimecné rhegmatogenni. Serézni amo-
ce je zpUsobena prisakem tekutiny abnormalnimi cévnimi
strukturami do sitnice a subretindlniho prostoru. Tvar tako-
vé amoce byva konvexni, obvykle je amoce za hiebinkem
a rozSifuje se k makule i za ¢ocku. Serézni amoce se muze
priloZit spontanné, i bez operacniho feseni. Prevazneé trakéni
amoce je provazena pritomnosti fibrovaskularni tkané, ktera
mze vytvaret zahyby, nebo stanovita vyvyseni neuroretiny.
MoZnost spontdnni Gpravy ndlezu je pti trakénim odchlipeni
nepravdépodobna. Nékteré amoce se tedy mohou i samy
upravit, nebo alespon zlstat stacionarni v ¢ase. Pak muze
byt ndrocné rozhodnout a spravné nacasovat indikaci k pro-
vedeni PPV, jejiz hlavnim smyslem je zabranit rozvoji slepoty.

Postizeni amoci neni bohuzel pfilis vzacné: ve studii ETROP
(5) mélo amoci alespori na 1 oku 16 % nedonosenych s rizi-
kovou formou retinopatie. Rizikové faktory predisponujici
k amoci, ktera nebude mit snahu spontanni Gpravy, hledala
retrospektivni studie kontrolovanych pripadd. Mezi tyto fak-
tory patii: 1. pretrvavajici, ¢i rekurentni ,plus disease” ve 2
kvadrantech oka, 2. elevace hrebenu v rozsahu 6 nebo vice
kontinudlnich hodin a 3. organizace sklivce na rozhrani vas-
kuldrni a vaskularni neuroretiny, nebo u zrakového nervu a 4.
krvaceni nebo fibrovaskularni kontrakce na hrebenu (12).

Spolehlivé rozliseni téchto detailt vSsak mize byt obtizné:
zavisi na zkusenostech vysetrujiciho, velikosti zornice, vyse-
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tritelnosti pacienta atd. Nedostatecné zhodnoceni ndlezu
mUzZe ohrozit pacienta ve smyslu pozdné provedeného za-
kroku, kdy aktualni nitroocni stav maze byt natolik tézky, ze
bude vyZadovat provedeni lensektomie a pouZiti nitrooc¢ni
tamponady. Takova situace nastala v nasem pripadé — Kazu-
istika €. 1. Velmi prospésnou pomocnou zobrazovaci techni-
kou se ndm jevi soucasné provedena fotografie (napfiklad
pristroj RetCam) a ultrasonografie.

Na zakladé naSich chirurgickych zkusenosti a operac-
nich vysledkl se priklanime k doporucenim Americké
akademie (AAQ): PPV se zachovanim cocky doporucuje-
me pri diagnostice ROP ve stadiu 4 s cilem predejit pro-
gresi do stadia 5 a zachovat makularni funkce a vyvoj
zraku. Hlavnim cilem operace je uvolnit veskeré trakcni
sily a umoznit tak sitnici jeji spontanni prilozeni bez nit-
roo¢ni tamponady. Pokud bude TOS operovana ve stadiu
5, mUZeme ocekdvat Uspéch pouze asi v 1/3 ptipadl (4).
Casnéjsi provedeni PPV omezuje riziko kontaktu fibrovas-
kuldrni tkané se zadni plochou ¢ocky a sklivcové base. Ta-
kovd operace je potom i technicky snazsi (jak bylo patrné
v nasi druhé kazuistice) a umoznuje ponechat vlastni ¢oc-
ku pacienta in situ (15).

Obavanymi komplikacemi zakroku jsou 1. pooperacni afa-
kie — pro velmi obtiznou zrakovou rehabilitaci a vysokému
riziku tezké amblyopie a 2. jatrogenni diry neuroretiny, které
indukuji rychly rozvoj inoperabilni amoce s proliferativni vi-
treoretinopatii a vedou tak ke slepoté. DalSimi znamymi ri-
ziky jsou: rozvoj katarakty (5—15 % ptipad(), endoftalmitidy

a zavazné zhorseni zdravotniho stavu pacienta po zakroku
v celkové anestezii. (12) Uchovani vlastni cocky u nedonose-
nych pacient( je daleZité vyznamné predchazi rozvoji depri-
vacni amblyopie a podporuje vyvoj zraku (14).

Dale je tfeba znovu pfipomenout, Ze operacni freseni ma
nejlepsi vysledky pfi vyhaslé cévni aktivité ROP. Pretrvavani
aktivity ve smyslu ,,plus disease” zhorsSuje operacni vysledky.
Takova PPV je spojena s rizikem komplikujiciho peroperacni-
ho krvaceni, vyraznéjsi exsudativni aktivity a pokracujici pro-
liferace, ktera je spolecné s retrakci nasledné vytvorenych
membran hlavni pricinou selhani PPV (3).

ZAVER

Soucasné moznosti ocni chirurgie umoznuji anatomickou
Uspésnost operace trakéniho odchlipeni sitnice pfi retinopatii
nedonosenych v novorozeneckém véku. Podle nasich zkuse-
nosti a literarnich udajl je operace technicky jednodussi v ¢as-
néjSich stadiich odchlipeni. Nacasovani zakroku (dle vyvoje
amoce a aktivity cévni slozky retinopatie) je klicové pro jeho
jeho konecnou Uspésnost. Nezbytnym predpokladem pro dia-
gnostiku a terapii je dikladné provedené vysetreni a vyuZitim
pomocnych zobrazovacich metod (fotografie a echografie).
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