SROVNANi VYSKYTU KOMPLIKACi U OPERACNICH TECHNIK UZITYCH K RESENI
RHEGMATOGENNIHO ODCHLIPENIi SITNICE

Autor: Martin Jochec, Eva Sedlackova
Vyskyt

Primarni odchlipeni sitnice s trhlinou (rhegmatogenni, idiopatické), vznika pfiblizné u 1 z 10
tisic obyvatel ro¢né. Jednd se o zavazné ocni onemocnéni, které ohrozuje vidéni pacienta.
Nejcastéji je primarni trhlina lokalizovana v hornim zevnim kvadrantu (az v 60 %), dale v
hornim nazdlnim (15 %) a dolnim temporalnim (15 %) kvadrantu. V cca 50 % pfipadu je trhlina

vice jak jedna, vétSinou uloZzena do 3 hodinovych ¢isel na obé strany od prvni trhliny.

Obr. 1 Odchlipeni sitnice

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5340068/, cit. 8.4.2017
Etiologie, patogeneze

Podstatou je odlouceni senzorické ¢asti sitnice od pigmentového epitelu, ktery zlstava zevné
fixovan k cévnatce. Mezi neuroretinou a pigmentovym epitelem se hromadi tekutina, ktera
pochazi ze sklivcového prostoru nebo z cévnatky. Odlouceni senzorického epitelu od
pigmentového epitelu sitnice znamena vidy vainé naruseni vyzZivy fotoreceptoru
z chorikapilaris. Obzvlasté citliva je makula. Odchlipeni sitnice délime do dvou hlavnich skupin.
Primarni rhegmatogenni (idiopatické) odchlipeni sitnice je zplsobeno trhlinou ¢i dirou sitnice

spojujici sklivcovy a subretinalni prostor. V patogenezi rhegmatogenniho odchlipeni sitnice



hraje zasadni Ulohu zkapalnéni sklivce, jeho odlouéeni od sitnice v oblasti zadni ¢asti oka a
nasledny kolaps sklivce dopfedu. Tento proces postihuje vétSinu populace starsi 70 let.
Kolabovany sklivec z(stavd misty pevné fixovan k periferni sitnici mezi ora serrata a ekvatorem
a ostatni ¢ast volné vlaje do sklivcové dutiny. V téchto mistech pulsobi odstfedivé setrvacné
sily pohybu sklivce jako mikrotraumata pfi pohybech oka a hlavy. Pokud tato sila pfekona
pevnost sitnice, vznika trakéni trhlina v sitnici, coz se pfihodi nejéastéji  pfi prudkém pohybu
hlavy a Uderu. V zavislosti na trakénich silach sklivce trva tah na sitnici rizné dlouhou dobu po
vzniku trhliny, neZ se sitnice zacne odlucovat (fadové dny aZz tydny). Pokud oftalmoskopicky
zastihneme jesté trhlinu bez odchlipeni, pak hovofime o asymptomatické trhliné.
Jakmile je trhlina spojena s odchlipenim sitnice, mluvime o symptomatické trhliné. Asi
15% v3ech odchlipeni tvofi odchlipeni po pfimém urazu oka (kontuzi ¢i perforujicim poranéni
oka). Sekundarni odchlipeni sitnice (bez trhliny) je zplsobeno jinym ocnim onemocnénim a

déli se na trakcni a exsudativni.
Hlavni pfiznaky

Vzniku sitnicové trhliny ¢asto predchazeji svételné fenomény jako jsou blesky (fotopsie), které
jsou vyrazem drazdéni sitnice sklivcovou trakci. Samotny vznik trhliny m{ze byt provazen
vnimanim sklivcovych zakald, kterymi je zpravidla nevelké krvaceni z kapilar nebo pretrzené
cévy v misté trhliny. Samotné odchlipeni sitnice pacient vnima jako zvétsujici se clonu, ktera
se nejdfive objevuje na periferii a postupuje k centru, jakmile odchlipeni postihne makulu,
nemocny ztrati zrakovou ostrost. Nakonec se sitnice totdlné odchlipi a ¢asem vznikne

amaurdza.
Vysetieni

Zakladni pomlckou lékafe pfti zjistovani odchlipeni sitnice je vySetfeni oéniho pozadi
oftalmoskopem. Tim lze urcit rozsah a vysku odchlipeni, vyhledat sitnicové diry a trhliny a
podle vzhledu odchlipené sitnice stanovit i pfibliznou délku trvani choroby. Oftalmoskopické
vysSetieni byva doplnéno jesté dalSimi vySetfenimi ocniho pozadi s pomoci riznych optickych
pomlcek na sStérbinové lampé, které umozni vidét i nejzazsi oblasti sitnice. Cilem velice
podrobného vysetreni je najit vSechny sitnicové diry a trhliny, které se musi oSetfit. BéZné se
provadi vysetreni rozsahu zorného pole, tzv. perimetr, a jeho eventudlnich defektd, tj. velikosti

vSech zminénych stina ¢i clon vadicich vidéni. V pfipadech, kdy na sitnici neni dobfe vidét, jako



pfi zkalené rohovce, hustém Sedém zdkalu nebo silném prokrvdaceni sklivce, se vyuziva
ultrazvukového vysetreni oka.

Lécba

Asymptomatickou trhlinu Ize vylécit ambulantné provedenou laserovou barazi, ktera vede ke
vzniku pevné jizvy v okraji trhliny. U symptomatické trhliny je tfeba provést operaci, jejimz
principem je uzavreni sitnicové trhliny. Klasicky postup u odchlipeni s trhlinou je tzv. zevni
cestou, tj. episklerdini plombazi ¢i bukldzi. Podstata této operace spocivd v odpreparovani
spojivky, obnaZeni skléry, lokalizaci trhliny a kryokoagulaci okraj trhliny pod kontrolou
indirektniho oftalmoskopu. Kryokoagulace vyvola asepticky zdnét a vytvoreni pevné jizvy,
kterd uzavre trhlinu a zamezi pronikdni nitroo¢ni tekutiny pod sitnici. Vykon se zakon¢i nasitim
silikonové plomby na skléru v misté, které odpovidd mistu trhliny. Tim se skléra spolu
s cévnatkou a pigmentovym epitelem vpaci proti sitnici v misté trhliny, diky ¢emuz se sitnice
zpravidla dostane znovu do kontaktu s pigmentovym epitelem. Po Uspésné provedené operaci
v ndsledujicich dnech vidime postupnou resorpci subretindlni tekutiny, opétovné pfilozeni
sitnice a vznik pevné jizvy v misté sitnicové trhliny. Asi u 10-15% odchlipeni sitnice neni postup
zevni cestou Uspésny. V téchto pripadech volime pars plana vitrektomii, ¢asto kombinovanou
s vnitfni tampondadou sitnice, pfi niz se sitnice pfitlaéi k pigmentovému epitelu zevnitf
expanzivnim plynem nebo silikonovym olejem. Nezastupitelné misto mda pars plana
vitrektomie u rhegmatogenniho odchlipeni komplikovaného sklivcovym krvacenim nebo
hutnymi zdkaly ve sklivci, které znemoznuiji zjiSténi a lokalizaci trhliny, dale u obrovskych trhlin
a trhlin zadniho pdlu oka, které nelze pro jejich velikost ¢i lokalizaci uzavfit zevni cestou a
koneéné u trakénich a kombinovanych trakénich a rhegmatogennich odchlipeni sitnice, u nichz
je odstranéni trakénich pruhll a membran, resekce jizevnaté zkracené sitnice a vnitini
tamponada jedinou mozZnosti pfiloZeni sitnice. Tfeti moZnosti je pneumaticka retinopatie. Je
lokalizovana v horni obvodové periferii mezi Cisly 8-4 a rozsah této trhliny je maximalné
v rozsahu jedné hodiny. Jestlize se podafi v brzké dobé odchlipenou sitnici znovu pfilozit, pak
se funkce fotoreceptorli mliZze zcela obnovit, trva-li vSak odchlipeni sitnice tydny ¢i mésice,

sitnice atrofuje a porucha vidéni je trvala.

Komplikace



Obvyklé komplikace jsou dysfunkce okohybnych svalli, ablace cévnatky, anisometropie,
pooperacni bolestivost a extruze plomby. Nejcastéjsi pri¢inou selhani operac¢niho postupu je
proliferativni vitreoretinopatie. Mezi dalsi komplikace patfi zejména katarakta, glaukom,
sklivcové zdkaly a hemoftalmus. Funkéni vysledky hodnotime s védomim toho, Ze normalni
morfologie sitnice se ani po rychlém pfiloZzeni nemusi kompletné obnovit, jako uspokojivé. V
nékterych pripadech se dokonce popisuje dlouha doba mésicl az i rokdl, kdy se jesté miize
stav funkéné upravovat. Zpracovani obrazu sitnici nezavisi na pouhé obnové fotoreceptord,
ale hlavné na normalizaci elektrické funkce sitnice jako celku, kterd je dana individudlni

v

regeneracni kapacitou této tkané.
Praktické rady pro pacienta

Objevi-li se u nékoho popsané potize, je nejrozumné;jsi navstivit ihned svého ocniho |ékare a
necekat, aZ clona zastini i stfed vidéni, nebot nadéje na dobrou rehabilitaci zraku je vétsi, kdyz
centrum sitnice neni jesté odchlipenim postizeno. Zejména lidé se zvySenym rizikem vzniku
odchlipeni sitnice, jako lidé s vysSSim stupném kratkozrakosti a lidé s pozitivni rodinnou
anamnézou, by méli vSem zminénym pfiznaklim vénovat naleZitou pozornost. Jestlize neni

|écba zahajena véas, mlzZe odchlipeni sitnice vést k nenavratnému zhorseni vidéni, ¢i jeho

ztraté.
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