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Uvod: Odchlipeni sitnice je oddéleni jejiho neurosenzorického
a pigmentového listu. Nejcastéji se setkdvame s rhegmatogennim
odchlipenim sitnice. K feSeni tohoto problému vyuzivame tii chirurgické
techniky - kryochirurgii (historicky nejstarsi), pars plana vitrektomii (PPV)
nebo pneumatickou retinopexi.

Cile: Retrospektivné zhodnotit vysledky chirurgickych technik pii feSeni
odchlipeni sitnice - posoudit Gsp&$nost primooperaci V zavislosti na zvolené
operacni technice, zhodnotit mnoZzstvi reoperaci.

Metodika: Do hodnoceného souboru (celkem 334 pacientll) byli zafazeni
pacienti s nekomplikovanym idiopatickym rhegmatogennim odchlipenim
sitnice operovani na O¢ni klinice FN v Olomouci v letech 2003-2013.
Pacienti byli o$etieni kryochirurgickou technikou nebo PPV, piipadné jejich
kombinaci. Ptilozeni sitnice bylo hodnoceno 1 az 3 mésice po operaci.

Vysledky: Za pouziti kryochirurgie z celkového mnozstvi 120 pacientd
dosahli chirurgové u 106 (88%) pacientii jedinym vykonem opétovného
ptilozeni sitnice, U 14 (12%) se sitnice neptilozila. Téchto 14 pacientt bylo
reoperovano, celkové se nepodatilo sitnici pfilozit u 3 pacientti. U metody
PPV z celkového mnozstvi 228 pacientll chirurgové dosahli u 193 (84,6%)
jedinou operaci opétovného pfilozeni sitnice, u 35 pacientd (15,4%)
se sitnice primdrné nepfilozila a byla tedy nutnd reoperace. Opakovanymi
reoperacemi se nepodatilo sitnici pfilozit u 1 pacienta.

Zavér: Z vysledki vyplyva, ze mezi tspé$nosti jednotlivych metod neni
signifikanmi rozdil. U metody PPV je vSak az 4x pravdépodobnéjsi,
ze se do 1 roku po operaci rozvine Sedy zdkal. Kryochirurgické metody jsou
v tomto ohledu mnohem Setrnéjsi. Proto bychom na né neméli zapominat
predevsim u pacientit s viastni cirou cockou a zachovanou akomodaci.



