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SOUHRN 
Cíl práce: Cílem tohoto sdûlení je retrospektivnû zhodnotit funkãní v˘sledky kryochirurgické léãby
nekomplikovaného, idiopatického, rhegmatogenního odchlípení sítnice vãetnû makuly u fakick˘ch
pacientÛ, ktefií byli na Oãní klinice FN a LF UP v Olomouci operováni v letech 2003 aÏ 2012. Zhod-
notit v˘znam délky doby odchlípení makuly pro v˘slednou zrakovou ostrost.
Metody: Do hodnoceného souboru bylo zafiazeno 56 oãí 56 pacientÛ operovan˘ch v letech 2003
aÏ 2012 na Oãní klinice FN a LF UP v Olomouci. V‰ichni pacienti byli fakiãtí a bylo u nich diagnos-
tikováno odchlípení sítnice vãetnû makuly. Pacienti byli v prÛmûru sledováni 8,75 mûsíce. U pacien-
tÛ bylo provedeno vy‰etfiení vstupní a v˘sledné zrakové ostrosti. Porovnáním vstupní a v˘sledné zra-
kové ostrosti jsme vyhodnotili míru zmûny zrakové ostrosti. Stav jsme hodnotili jako zlep‰en˘, pokud
se zraková ostrost pacienta zlep‰ila o více neÏ 1 fiádek ETDRS optotypu. Stav jsme hodnotili jako
stabilizovan˘, pokud se zraková ostrost nezmûnila, nebo se zmûnila o jeden fiádek ETDRS optotypu.
Stav jsme hodnotili jako zhor‰en˘,  pokud se zraková ostrost zhor‰ila o více neÏ 1 fiádek ETDRS
optotypu. U sledovaného souboru jsme srovnávali úrovnû zrakové ostrosti pacientÛ s dobou odchlí-
pení makuly ≤ 10 dnÛ a 11 dnÛ. Pro statistické zpracování dosaÏen˘ch v˘sledkÛ byl pouÏit Mann-
Whitney U test.
V˘sledky:  Zraková ostrost se zlep‰ila u 49 (87 %), nezmûnila u 5 (9 %) a zhor‰ila u 2 (4 %) pacien-
tÛ. Pacienti s dobou odchlípení makuly ≤ 10 dnÛ dosáhli statisticky signifikantnû lep‰í zrakové ost-
rosti neÏ pacienti s dobou odchlípení makuly 11 dnÛ.
Závûr: Pacienti s dobou odchlípení makuly ≤ 10 dnÛ mají vy‰‰í nadûji na lep‰í funkãní v˘sledek, neÏ
pacienti s dobou odchlípení makuly 11 dnÛ.

Klíãová slova: rhegmatogenní odchlípení sítnice, zraková ostrost

SUMMARY
Functional Results of Cryosurgical Procedures in Rhegmatogenous Retinal Detachment
Including Macula Region – Our Experience 

Aim: Aim of this study is to evaluate retrospectively functional results of cryosurgical treatment of uncom-
plicated, idiopathic rhegmatogenous retinal detachment including macula region in phakic patients ope-
rated on at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital, Palack˘ University, Olomouc, Czech Re-
public, E.U., during the period 2002 –2013, and to evaluate the significance of the macula detachment
duration for the final visual acuity. 
Methods: In the study group were included 56 eyes of 56 patients operated in the years 2003 – 2012
at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital, Palack˘ University, Olomouc. All patients were
phakic and in all of them, the retinal detachment including the macula region was diagnosed. The mean
follow-up period of the patients was 8,75 months. The initial and final visual acuity testing were perfor-
med. Comparing the initial and final visual acuity we rated the level of the visual acuity change. The re-
sult was stated as improved, if the visual acuity improved by 1 or more lines on the ETDRS chart. The re-
sult was rated as stabilized, if the visual acuity remained the same or it changed by 1 line of the ETDRS
chart only. The result was evaluated as worsened, if the visual acuity decreased by 1 or more lines of the
ETDRS chart. In the followed-up group, the authors compared visual acuity levels in patients with the ma-
cula detachment duration ≤ 10 days and ≥ 11 days. For the statistical evaluation of achieved results, the
Mann – Whitney U test was used. 
Results: The visual acuity improved in 49 (87 %), did not changed in 5 (9 %) and worsened in 2 (4 %)
patients. The patients with macula detachment duration ≤ 10 days achieved statistically significant better
visual acuity than patients with macula detachment duration ≥ 11 days. 
Conclusion: Patients with macula detachment duration ≤ 10 days have better prognosis for functional re-
sult than patients with macula detachment duration ≥ 11 days. 
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ÚÚVVOODD

Odchlípení sítnice je oddûlení jejího neu-
rosenzorického a pigmentového listu. Nej-
ãastûji se setkáváme s rhegmatogenním od-
chlípením sítnice, kdy je pfiítomna
trhlina neurosenzorického listu, pfies kterou
proniká tekutina do subretinálního prostoru
a oddûluje jej od pigmentového listu. Bez
léãby vede tato patologie aÏ k úplné ztrátû
zrakov˘ch funkcí oka. Klíãové pro fie‰ení
rhegmatogenního odchlípení sítnice s lep‰í-
mi anatomick˘mi i funkãními v˘sledky se
postupnû staly operaãní techniky zavádûné
do praxe v druhé polovinû dvacátého stole-
tí. V padesát˘ch letech dvacátého století re-
feroval Schepens o pouÏití kryochirurgic-
k˘ch technik s pouÏitím episklerálnû fixova-
n˘ch cerkláÏních páskÛ a plomb [20, 21].
Na zaãátku sedmdesát˘ch let dvacátého
století pfiedstavil nejdfiíve Machemer pars
plana vitrektomii [16] a v roce 1986 Hilton
a Grizzard pneumatickou retinopexi [12]
jako vhodné techniky pro fie‰ení odchlípení
sítnice.

Ale ani pfies nástup nov˘ch operaãních
technik nebylo vÏdy dosaÏeno ideálního
v˘sledku. Postupnû se ukázalo, Ïe hor‰í
pooperaãní v˘sledky souvisí s nûkter˘mi
pfiedoperaãními faktory, jako je ‰patná
pfiedoperaãní zraková ostrost (ZO), vy‰‰í
vûk pacienta, odchlípení makuly, bulózní
odchlípení makuly, dlouhá doba odchlí-
pení makuly [1, 5, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 18,
19, 22, 23, 24, 25].

Cílem tohoto sdûlení je retrospektivnû
zhodnotit funkãní v˘sledky kryochirurgic-
ké léãby nekomplikovaného, idiopatické-
ho, rhegmatogenního odchlípení sítnice
vãetnû makuly u fakick˘ch pacientÛ, ktefií
byli na Oãní klinice FN a LF UP v Olomou-
ci operováni v letech 2003 aÏ 2012.
Zhodnotit v˘znam délky doby odchlípení
makuly pro v˘slednou ZO.

SSOOUUBBOORR  AA MMEETTOODDIIKKAA

Do hodnoceného souboru byli zafiaze-
ni pacienti s nekomplikovan˘m, idiopatic-
k˘m, rhegmatogenním odchlípením sítni-
ce. V anamnéze pacientÛ byl pfiípustn˘
údaj tupého poranûní oka. Pfiíãinou od-
chlípení sítnice byla jedna preekvatoriální
retinální trhlina, dvû preekvatoriální trhli-
ny kdekoliv v periferii sítnice, ãi tfii souse-
dící preekvatoriální trhliny, kdy v‰echny tfii
byly rozmístûny v rozsahu jednoho kva-
drantu (90 obvodov˘ch stupÀÛ). V‰ichni
pacienti mûli vlastní ãoãku, transparent-

nost ãoãky a v‰ech optick˘ch médií byla
bezproblémová a umoÏÀovala spolehli-
vou vizualizaci zadního segmentu oka. 

Podstatou chirurgického o‰etfiení rheg-
matogenního odchlípení sítnice pacientÛ
souboru byla transsklerální kryokoagulace
okrajÛ retinálních trhlin pod kontrolou indi-
rektního oftalmoskopu a následnû episkle-
rální fixace cerkláÏního pásku, akcentací
cerkláÏe, radiálních ãi paralimbálních
plomb, pfiípadnû jejich vzájemná kombina-
ce na základû peroperaãního rozhodnutí
chirurga. V pfiípadû, Ïe byl stav kompliko-
ván vysok˘m bulózním odchlípením sítnice,
které peroperaãnû znemoÏÀovalo lokalizaci
retinální trhliny, kryokoagulaci retinální trh-
liny, pfiípadnû kontakt retinální trhliny s va-
lem cerkláÏe, akcentace ãi plomby, byla
provádûna transsklerálnû punkce subreti-
nálního prostoru a exodrenáÏ subretinální
tekutiny. V pfiípadû, Ïe byla po provedené
exodrenáÏi subretinální tekutiny diagnosti-
kována hypotonie bulbu, mohl b˘t, na zá-
kladû peroperaãního rozhodnutí chirurga,
intravitreálnû, formou injekce, insuflován
plyn.

Do hodnoceného souboru nebyli zafia-
zeni pacienti, u nichÏ byla pfied operací
diagnostikována proliferativní vitreoretino-
patie (PVR) stupnû C1 a hor‰í. Vylouãeni
byli pacienti, ktefií prodûlali pronikající oãní
poranûní, byli po komplikované i nekompli-
kované operaci ‰edého zákalu (artefakiãtí,
afakiãtí), pacienti, u nichÏ se pfii pfiedope-
raãním vy‰etfiení nepodafiilo identifikovat
Ïádnou retinální trhlinu, mûli velkou trhlinu
s pfieloÏen˘m posteriorním okrajem, pa-
cienti s postekvatoriální sítnicovou trhlinou
a ti, u nichÏ byla amoce sítnice spojena
s pfiítomností  preekvatoriálních tfií a více
trhlin rozmístûn˘ch ve dvou a více kvadran-
tech. Vylouãeni byli pacienti, u nichÏ nedo-
stateãná transparentnost optick˘ch médií
(edém rohovky, katarakta, hemoftalmus, ne-
dostateãná mydriáza a podobnû) znemoÏ-
Àovaly spolehlivou pfiehlednost zadního
segmentu oka. Vylouãeni byli pacienti s ji-
n˘m makulárním ãi sítnicov˘m onemocnû-
ním, které mohlo mít vliv na úroveÀ ZO. Vy-
louãeni byli pacienti, u nichÏ byl po kryo-
koagulaãním o‰etfiení retinální trhliny a na-
‰ití cerkláÏního pásku ãi plomby insuflován
do sklivce plyn bez pfiedchozí exodrenáÏe
subretinální tekutiny.

V prÛbûhu hodnocen˘ch 10 let se na
proveden˘ch a hodnocen˘ch operacích
podílelo 6 vitreoretinálních chirurgÛ. Hod-
noceny jsou v‰echny operace, bez ohledu
na délku praxe a míru erudice jednotli-
v˘ch operatérÛ.

U kaÏdého pacienta byla hodnocena
vstupní (pfiedoperaãní) a v˘sledná (poo-
peraãní) nejlépe korigovaná ZO. Hodno-
cení bylo provádûno na Snellenovû opto-

typu nebo na ETDRS optotypu (Early Tre-
atment Diabetic Retinopathy Study).
K vzájemnému sladûní hodnot ZO získa-
né na rozdíln˘ch optotypov˘ch tabulích
byla pouÏita pfiepoãtová tabulka [tab. 1]. 

Jako v˘slednou ZO pacienta jsme hodno-
tili tu nejlep‰í ZO, která byla v období, po
které byl sledován, zaznamenána. Doba
sledování kaÏdého pacienta byla promûnli-
vá. Nejkrat‰í doba sledování byla 1 mûsíc,
nejdel‰í 40 mûsícÛ. PrÛmûrná doba sledo-
vání pacienta souboru byla 8,75 mûsíce.

Porovnáním vstupní a v˘sledné ZO
jsme vyhodnotili míru její zmûny. Stav
jsme hodnotili jako zlep‰en˘, pokud se ZO
pacienta zlep‰ila o více neÏ 1 fiádek
ETDRS optotypu. Stav jsme hodnotili jako
stabilizovan˘, pokud se ZO nezmûnila,
nebo se zmûnila o jeden fiádek ETDRS
optotypu. Stav jsme hodnotili jako zhor‰e-
n˘, pokud se ZO zhor‰ila o více neÏ 1 fiá-
dek ETDRS optotypu.

U sledovaného souboru jsme srovnáva-
li úrovnû ZO pacientÛ s dobou odchlípení
makuly ≤ 10 dnÛ a ≥ 11 dnÛ. Pro statistic-
ké zpracování dosaÏen˘ch v˘sledkÛ byl
pouÏit Mann-Whitney U test. Statisticky
byly zpracovány hodnoty ZO vyjádfiené
poãtem písmen ETDRS optotypové tabule.

V letech 2003 aÏ 2012 jsme operovali
120 oãí, 120 pacientÛ. V‰ichni pacienti
byli operováni v celkové anestezii. U 58
pacientÛ byla odchlípená sítnice, ale ma-
kula byla pfiiloÏena, u 62 pacientÛ byla
odchlípená sítnice i makula. V na‰í práci
hodnotíme funkãní v˘sledky u pacientÛ,
u nichÏ byla pfied operací makula odchlí-
pena a k jejímu opûtovnému pfiiloÏení sta-
ãila jediná operace. Jedná se o 22 (39 %)
muÏÛ, 34 (61 %) Ïen prÛmûrného vûku 54
let, kdy nejstar‰ímu pacientovi souboru
bylo v dobû operace 77 let a nejmlad‰í-
mu 16 let. 33 krát (59 %) bylo postiÏeno
oko pravé, 23 krát (41 %) oko levé.

Poãet písmen LogMar Snellen
95 -0,2 6/3,9
85 0,0 6/6
80 0,1
75 0,2
70 0,3 6/12
65 0,4
60 0,5 6/18
55 0,6 6/24
50 0,7
45 0,8 6/36
40 0,9
35 1,0 6/60
30 1,1
25 1,2
20 1,3

Tab. 1 Pfiepoãtová tabulka zrakové ostrosti
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VVÝÝSSLLEEDDKKYY

DosaÏené úrovnû vstupní a v˘sledné
ZO jednotliv˘ch pacientÛ souboru jsou
uvedeny v tabulce [tab. 2a, 2b, 2c].

ZO se zlep‰ila u 49 (87 %), nezmûnila
u 5 (9 %) a zhor‰ila u 2 (4 %) pacientÛ.

Úrovnû ZO pacientÛ v období pfied a po
operaci a míru jejich zmûny znázorÀuje
graf 1. 

V subanal˘ze jsme pacienty souboru
rozdûlili na skupinu A s 37 pacienty,
u nichÏ byla délka doby odchlípení ma-
kuly ≤ 10 dnÛ a skupinu B s 19 pacien-
ty, s dobou odchlípení makuly ≥ 11 dnÛ.
PrÛmûrná vstupní ZO pacientÛ skupiny

A byla 23 písmen ETDRS (SD ± 24), me-
dián 15 (0; 70), skupiny B 11 písmen
ETDRS (SD ± 16), medián 0 (0; 45).
Rozdíl mezi úrovní vstupní ZO skupiny
A a B nebyl statisticky signifikantní (p =
0,084). PrÛmûrná v˘sledná ZO pacientÛ
skupiny A byla 59 písmen ETDRS (SD ±
18), medián 62 (13; 85), skupiny B 32
písmen ETDRS (SD ± 17), medián 35 (5;

10 D 11D Vízus pfied Vízus po
operací operaci
Snellen/ Snellen/
ETDRS ETDRS

2003 1 Pohyb 0 6/60 35
1 P. incerta 0 6/36 45

1 6/36 45 6/12 70
1 2/60 10 6/36 45

2004 1 Pohyb 0 6/60 35
1 Pohyb 0 6/60 35
1 P. incerta 0 6/18 60

1 Pohyb 0 1/60 5
1 6/60 35 6/12 70
1 6/36 45 6/6 85
1 6/24 55 6/12 64
1 Pohyb 0 4/60 20

2005 1 Pohyb 0 6/24 50
1 Pohyb 0 6/24 50
1 Pohyb 0 6/24 57
1 6/18 60 6/12 70
1 6/60 35 6/12 70
1 Pohyb 0 3/60 13
1 6/24 55 6/6 85

1 3/60 15 6/18 60
1 Pohyb 0 6/60 35

1 6/36 45 6/6 83

Tab. 2a Vstupní a v˘sledná zraková ostrost pacientÛ s dobou odchlípení
makuly  10 dnÛ a  11 dnÛ operovan˘ch v letech 2003–2005

≤10 D ≥11D Vízus pfied Vízus po
operací operaci
Snellen/ Snellen/
ETDRS ETDRS

2006 1 Pohyb 0 6/24 48
1 5/60 25 6/24 57

1 Pohyb 0 6/24 55
1 Pohyb 0 6/12 63
1 6/60 35 6/24 52
1 6/24 55 6/9 78
1 1/60 5 6/12 65

1 6/60 35 1/36 38
1 6/36 45 6/60 5

1 3/60 15 6/24 55
1 1/60 5 6/60 20

2007 1 Pohyb 0 4/36 38
1 1/60 5 6/60 31

1 Pohyb 0 6/60 37
1 6/36 45 6/9 78
1 6/36 45 6/12 70
1 6/36 45 6/24 50

2008 1 2/60 10 6/60 35
1 Pohyb 0 6/12 66
1 3/60 15 6/18 62

1 Pohyb 0 6/24 54
1 6/36 45 6/9 73

Tab. 2b Vstupní a v˘sledná zraková ostrost pacientÛ s dobou odchlípení
makuly  10 dnÛ a  11 dnÛ operovan˘ch v letech 2006–2008

Graf 1 Vyjádfiení poãtu pacientÛ  a jejich zrakové ostrosti v období pfied a po operaci.
Vysvûtlivky: OP = operace 
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60). Rozdíl mezi úrovní v˘sledné ZO pa-
cientÛ skupiny A a B byl statisticky signi-
fikantní (p < 0,001).

V prÛmûru se ZO pacientÛ ve skupinû
A zlep‰ila o 36 písmen ETDRS (SD ± 18),
medián 35 (3; 79), ve skupinû B o 21 pís-
men ETDRS (SD ± 24), medián 25 (-40;
54). Rozdíl v mífie zlep‰ení ZO mezi sku-
pinou A a B byl statisticky signifikantní (p
= 0,030).

DDIISSKKUUSSEE

Vût‰í poãet prací se u oãí s nekompliko-
van˘m, rhegmatogenním odchlípením sít-
nice zab˘vá dopadem délky odchlípení
makuly na v˘slednou ZO po kryochirur-
gické operaci. RÛzné práce pak definují
dobu odchlípení makuly v délce 1 t˘den
[7, 15], 2 t˘dny [17], 1 mûsíc [3, 6, 23],

2 mûsíce [4, 9, 10, 14, 18] a 6 mûsícÛ
[13] jako interval, po jehoÏ uplynutí se
anatomické i funkãní v˘sledky kryochirur-
gick˘ch operací zhor‰ují [2].

V jedné ze stûÏejních prací Burton po-
psal progresivní úbytek ZO po kryochirur-
gickém v˘konu poãínaje pát˘m dnem od-
chlípení makuly. Pozoroval úbytek jedno-
ho fiádku Snellenova optotypu aÏ do 27
dne trvání odchlípení makuly a následnû
popsal ztrátu jednoho fiádku Snellenova
optotypu kaÏd˘ch dal‰ích 10–11 dnÛ
ochlípení makuly, a to aÏ do 71 dne, kdy
ZO poklesla na 20/200, kteráÏto hodno-
ta odpovídala prÛmûrné v˘sledné ZO je-
ho souboru [2]. 

Ross a Kozy ve své prospektivní práci
hodnotili v˘slednou ZO po kryochirur-
gick˘ch operacích u pacientÛ s rhegma-
togenním odchlípením sítnice s dobou
odchlípení makuly 7 a ménû dní. Ne-
prokázali statisticky signifikantní rozdíl
v dosaÏen˘ch úrovních v˘sledné ZO

u oãí, které byly operovány kdykoliv bû-
hem prvního t˘dne odchlípení makuly
[19]. Vût‰ina oãí, která byla hodnocena
v tûchto studiích pro odchlípení makuly
pfii rhegmatogenním odchlípení sítnice,
mûla ‰patnou pfiedoperaãní ZO, i kdyÏ
v kaÏdém souboru byly i oãi s plo‰n˘m
odchlípením makuly a relativnû dobrou
ZO. Hassan hodnotil 94 pacientÛ s pri-
márním, nekomplikovan˘m odchlípením
sítnice s odchlípením makuly a pfiedope-
raãní ZO 20/200 a hor‰í. Po provedené
kryochirurgické operaci dosáhlo v˘sled-
né ZO 20/40 a lep‰í 71 % oãí s délkou
odchlípení makuly ≤ 10 dnÛ, 27 % oãí
s dobou odchlípení makuly ≥ 11 dnÛ aÏ
6 t˘dnÛ a 14 % oãí s dobou odchlípení
makuly del‰í neÏ 6 t˘dnÛ. Oãi s dobou
odchlípení makuly ≤ 10 dnÛ dosáhly po
kryochirurgické operaci prÛmûrné v˘-
sledné ZO 20/41, 20/121 byla-li doba
odchlípení makuly 11 dnÛ aÏ 6 t˘dnÛ
a 20/178 byla-li doba odchlípení maku-
ly del‰í neÏ 6 t˘dnÛ [11]. V na‰em sou-
boru dosáhlo v˘sledné ZO 6/12 a lep‰í
49 % oãí s délkou odchlípení makuly ≤
10 dnÛ, ale 0 % oãí s dobou odchlípení
makuly ≥ 11 dnÛ. Oãi s dobou odchlípe-
ní makuly ≤ 10 dnÛ dosáhly po kryochi-
rurgické operaci prÛmûrné v˘sledné ZO
6/18, oãi s dobou odchlípení makuly ≥
11 dnÛ dosáhly po kryochirurgické ope-
raci prÛmûrné v˘sledné ZO 6/60.

ZZÁÁVVĚĚRR

Pacienti s nekomplikovan˘m, idiopatic-
k˘m, rhegmatogenním odchlípením sítni-
ce vãetnû makuly mají statisticky signifi-
kantnû vy‰‰í nadûji na lep‰í funkãní v˘sle-
dek, je-li doba odchlípení makuly ≤ 10
dnÛ, neÏ ti, u nichÏ je doba odchlípení
makuly ≥ 11 dnÛ.

10 D 11D Vízus pfied Vízus po
operací operaci
Snellen/ Snellen/
ETDRS ETDRS

2009 1 Pohyb 0 2/60 12
1 P. incerta 0 6/60 35
1 6/36 45 6/24 53

1 2/60 10 6/60 32
1 Pohyb 0 3/60 13

1 Pohyb 0 6/9 75
1 P. incerta 0 6/9 81

1 Pohyb 0 4/60 18
1 6/60 35 6/36 47

2010

2011 1 3/60 15 6/24 53
1 6/60 35 3/60 14

2012 1 Pohyb 0 6/9 79

Tab. 2c Vstupní a v˘sledná zraková ostrost pacientÛ s dobou odchlípení makuly ≤ 10 dnÛ a ≥ 11
dnÛ operovan˘ch v letech 2009–2012
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