Odchlipeni sitnice - chirurgické techniky pfi fedeni
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Primarni (Rhegmatogenni) odchlipeni sitnice

Primarni odchlipeni sitnice vznikd priblizné u 1 z 10 000 obyvatel rocné. Postihuje predisponované
jedince s perifernimi degenerativnimi zménami sklivce, sitnice a cévnatky. Rizikovou skupinou jsou

lidé starsi 70 let a kratkozraci lidé.

Obr. 1: Operace odchlipeni sitnice
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Patogeneze

Odchlipeni sitnice je odlouceni neurosenzorické ¢asti sitnice od pigmentového epitelu. Mezi témito
¢astmi sitnice se tvofi tekutina, kterd je bud ze zkapalnéného sklivce nebo ztekutiny vzniklé
v cévnatce. Zasadni ulohu hraje zkapalnéni sklivce, jeho odlouéeni od sitnice v zadni ¢asti oka
a nasledny kolaps sklivce dopredu. Jedna c¢ast kolabovaného sklivce z(stava ¢astecné pevné fixovana

a Cast druhad volné vlaje do sklivcové dutiny.

Pfi pohybech oka a hlavy zplsobuji odstredivé setrvacné sily pohybu sklivce v téchto mistech
mikrotraumata. Jestli tato sila prekona pevnost sitnice, vznika trakéni trhlina, coz se nejcastéji stane
pfi uderu ¢i prudkém pohybu hlavy. V zavislosti na trakcnich silach sklivce trva tah na sitnici rlizné

dlouho po vzniku trhliny, nezZ se sitnice zacne odlucovat (dny aZ tydny).



Obr. 2: Zmény sklivce, trhlina s krvacenim
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Hlavni pfiznaky

Vznik trhliny maze byt provazeny vnimanim sklivcovych zakall (pohybuji se s pohyby oka), které jsou
zpUsobené krvacenim z kapilar nebo protrhnutim cévy v misté trhliny. Samotné odchlipeni sitnice
pacient vnima jako zvétsujici se clonu, ktera se nejdfiv objevuje na periferii a postupuje k centru. Po
postihnuti Zluté skvrny nemocny ztrdci zrakovou ostrost. Nakonec se sitnice zcela odchlipi a vznikne

uplna slepota.

Vysetieni

Pti oftalmologickém vysetfeni (pomoci nepfimého oftalmoskopu a vysetieni na $térbinové lampé)
vidime Sedavé zkalenou, nafasenou az véjifovité vlajici sitnici. Podle tvaru a lokalizace odchlipeni

mUzeme usoudit umistnéni primarni trhliny.

Pooperacné se sleduje nitroocni tlak, stav rohovky, predni komory oka, zornice a dodrZuje se

predepsand poloha hlavy pacienta.

Lécba

Pokud oftalmologicky zastihneme trhlinu bez odchlipeni, hovofime o asymptomatické trhliné, kterou
mulzeme vylécit ambulantné pomoci laserové baraZe, kterd vede ke vzniku pevné jizvy v okraji
trhliny. Jakmile je trhlina spojend s odchlipenim sitnice je potfebné operovat. Cilem operace
odchlipené sitnice je dosahnout jejiho pfiloZeni. Principem terapie odchlipeni sitnice je uzavfeni

sitnicové trhliny.



Obr. 3: Operace oka
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Klasicky postup je tzv. vnéjsi cestou, tj. pomoci episkleralni plomby. Podstata je v odpreparovani
spojivky, obnazeni bélma, lokalizaci trhliny a kryokoagulaci jejich okraji pod kontrolou oftalmoskopu
a nasiti silikonové plomby na bélmo v misté trhliny. Po operaci dochazi k opétovnému pfiloZeni

sitnice a vzniku pevné jizvy v misté trhliny.

Obr. 4: Pars plana vitrektomie
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Dalsi metodou je pars plana vitrektomie. Pti této operaci se z oka odstrani vSechen sklivec, preparaci

a resekci membran je odstranéna trakce, trhliny jsou oSetfené laserovou koagulaci ¢i kryopexi a



sitnice je pfilozena pomoci vnitini tamponddy. Na vnitfni tamponadu se vyuzivad vzduch, expanzivni

plyny a silikonové oleje.

Komplikace

Mezi komplikace zahrnujeme neuspéch operace tj. nepfiloZeni sitnice, recidivu odchlipeni po
Uspésné operaci a chaby navrat vizu i navzdory chirurgickému uspéchu. Déle sem patfi bolest oka,
diplopie, ptdza, vzestup nitroocniho tlaku, uveitida, infekce v okoli plomby, krvaceni do predni

komory, sklivcového prostoru ¢i pod sitnici atd.

Komplikace mlZou zpUsobit i ztratu vidéni a pacient by si mél byt védomy, Ze operaci podstupuje ve
prospéch zachrany zraku, nékdy alespon jeho zbytk(, aviak za cenu prFijeti moZnych rizik. Kazdy

pacient by mél zaroven prijmout moznost pripadné nevyhnutné reoperace.

Praktické rady pro pacienta

Diky modernim chirurgickym technikdm je moZné uspésné pfriloZit 90-95% odchlipenych sitnic.
Vysledna zrakovd ostrost zdvisi na stavu Zluté skvrny, resp. na dobé jejiho odchlipeni. Pracovni
neschopnost zpravidla nepfesahuje 3-4 tydny. Pacient s Uspésné pfiloZzenou sitnici je schopny

normalniho Zivota prakticky bez omezeni, samoziejmé s opatrnosti pfi praci ¢i sportu.
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