ZMENA SPEKTRA PRIMARNE
INDIKOVANYCH OPERACI[ PRE
ODLUPENIE SIETNICE POCAS
15 ROKOV

SUHRN

Ciel prace: Vyhodnotenie efektivity operdcii proti odlUpeniu sietnice v zavislosti od zmeny
spektra primarne indikovanych operacii pocas 15 rokov.

Material a metodika: Do hodnotenia bolo zaradenych 1020 oci, 991 pacientov s primarnym
regmatogénnym OS, operovanych na Klinike oftalmolégie LF UK a UN Bratislava. Do pro-
spektivnej Casti, stubor A, z rokov 1999-2001, bolo zaradenych 346 oci, 339 pacientov. Do pr-
vej retrospektivnej Casti, sibor B, z rokov 1994-1998, bolo zaradenych 464 oci, 455 pacientov.
Do druhej retrospektivnej ¢asti, subor C, z rokov 2009-2010, bolo zaradenych 210 oci 197
pacientov. Analyzovali sme vstupné oftalmologické nalezy, pouZitu operacnu terapiu a vyhod-
notili sme anatomické a funkéné vysledky. Primarna pars plana vitrektémia bola v stbore
Aindikovand v 54,6 %, v subore Bv 27,6 % a v subore C v 90,4 %.

Vysledky: Zlepsenu zrakovu ostrost po poslednej operacii odlipenia sietnice sme v stbore
A zaznamenali u 54,7 % oci, v subore B u 58,2 % oci a v sibore C u 57 % oci. Rovnaku zrakovu
ostrost ako pred prvou operaciou pre odlipenie sietnice malo v subore A 26,8 %, v subore B
19,8 % a v subore C 28% oci. PriloZzenu sietnicu v subore A po prvej operdcii sme dosiahli
v 75 %, po poslednej operdacii sa percento Uspesnosti zvysilo na 98 %. V subore B bola ana-
tomicka Uspesnost po prvej operacii 72 % a po poslednej 94 %, v stbore C to bolo po prvej
operacii 74 % a po poslednej operacii anatomicka Uspesnost vzrastla na 99 %.

Zaver: Zmena spektra primarne indikovanych operdacii pre odltipenie sietnice za poslednych
15 rokov nepriniesla oCakavané vyrazné funkéné a anatomické zlepsenie.

Klucové slova: odlupenie sietnice, chirurgicka liecba odlupenia sietnice, PPV, impresné tech-
niky, pneumaticka retinopexia

SUMMARY

THE CHANGES OF THE SPECTRUM IN PRIMARILY INDICATED
SURGERIES DUE TO RETINAL DETACHMENT DURING THE PERIOD
OF 15 YEARS

Purpose: To evaluate the effectiveness of surgery for the rhegmatogenous retinal detach-
ment, depending upon changes in the type of the primary surgery in the last 15 years.
Materials and methods: There were 991 patients with primary rhegmatogenous retinal de-
tachment operated (in total 1020 eyes) at the Department of Ophthalmology Faculty of Med-
icine and University Hospital Bratislava. In the prospective part, in A group concerning the
years 1999-2001, there were 346 eyes, 339 patients included. In the first retrospective part,
in B group concerning the years 1994-1998 there were 464 eyes, 455 patients. In the second
retrospective part, in C group concerning the years 2009-2010, 210 eyes, 197 patients were
enrolled. We have analyzed the anatomical and functional results, focusing on the primary
indicated surgical procedure of retinal detachment. The primary pars plana vitrectomy was in
A group indicated in 54,6%, in group B in 27,6% and in group C in 90,4%.

Results: We have recorded the improvement of visual acuity after retinal detachment surgery
in A group in 54.7% of eyes, in B group in 58.2% of eyes and in C group in 57% of eyes. The
same visual acuity as it was before the first surgery for retinal detachment was recorded in
A group in 26.8%, in B group in 19.8% and in C group C in 28% of eyes. Attached retina has
been achieved in 75 % in A group after the first surgery and after the last surgical procedure
the success rate increased to 98%. The anatomical success was 72% of eyes after the first
surgery in B group and after the last surgery it was 94%, in C group the retina was attached in
the 74% after primary surgery and 99% after the last surgery.

Conclusion: The changing of spectrum indicated by primary retinal detachment surgeries for
the last 15 years has not brought the expected major functional and anatomical improvement.
Key words: retinal detachment, surgery for retinal detachment, pars plana vitrectomy, pneu-
matic retinopexy, scleral impresing proceduries
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ca chirurgicka liecba ma z hladiska progndzy kltucovu dlohu.

Zavedenie zdokonalenych diagnostickych a terapeutickych

Odlupenie sietnice (OS) je nahla a vazna prihoda ohrozu-
juca zrak postihnutého. V¢asna diagnostika a zodpovedaju-
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postupov v poslednej Stvrtine 20. storocia vyrazne zlepsilo
vysledky liecby OS.

93



Samotné OS je zname uz niekolko storoci. Gonin sa po-
klada za priekopnika v objasfiovani a liecbe OS. Patri mu
prvenstvo v objasfiovani Ulohy trhlin a dier sietnice v spo-
jitosti s primarnym OS (5, 6, 10, 15, 22, 25, 28). Tiez ako
prvy v roku 1916 pristupil pri rieseni OS k uzavretiu trhliny/
diery termo-kauterizaciou skléry (,ignipunkturou”), ktora
mala priblizne 50% Uspesnost. Tym zacal modernu etapu
a etabloval vSeobecné principy chirurgickej liecby OS (10,
15, 28). V sucasnosti sa pouzivaju tri zakladné typy operacii
a ich kombindacie.

Skleralne impresné techniky patria medzi extrabulbarne
operacné techniky. Principom je vpdacenie skléry so snahou
o priblizenie stien bulbu k nadvihnutej sietnici. Od roku
1950 boli pouzivané ako najcastejsia chirurgicka liecba OS
(4, 9, 15, 20, 24). Sklerdlnu plombdZ tvrdou silikonovou
plombou, zavedenu Custodisom v roku 1949, dalej rozpra-
coval Schepens a jeho spolupracovnici (22, 28, 29). V roku
1965 Lincoff a spol. popisali pouZitie mdkkej silikbnovej
plomby. Lincoff je aj zakladatelom transsklerdinej kryotera-
pie a pouzitia balonu zo silikonového latexu, docasne vklada-
ného medzi Tenonski membranu a skléru (17, 28, 29). Za-
kladnym cielom vsetkych sklerdlnych impresnych technik je
uzavretie dier/trhlin sietnice, tak aby sa zabranilo prudeniu
tekutiny zo sklovcovej kavity do subretindlneho priestoru.
Na Slovensku sa rieSilo OS episkleralnymi opera¢nymi po-
stupmi od roku 1958-1959, kedy Wachsmann a Olah zavied-
li do praxe lamelarne sklerotémie (27). K najvyznamnejsim
osobnostiam, v rdmci problematiky operativy odlUpenia
sietnice, v byvalom Ceskoslovensku uréite patri i Karel,
ktory od sedemdesiatych rokov 20. storocia ako jediny
operoval vSetky odlupenia sietnice kryochirurgicky s pou-
Zitim episklerdlnych silikonovych implantatov (15).

Od roku 1990 sa pneumatickd retinopexia spojena
s cielenou kryopexiou SirSie etablovala ako alternativa
ku skleralnym impresnym technikam, v urcitych Specifickych
pripadoch (1, 7, 26). Prvykrat bola predstavena v roku 1985
Hiltonom a Grizzardom v USA a Dominguezom v Spanielsku
(26). ESte pred tymito autormi v roku 1911 pouzil vzduch
pri operacii OS Ohm (21). Plyn injikovany do sklovcovej du-
tiny je prostrednictvom gravitacie distribuovany tak, aby
tlakom uzavrel dieru/trhlinu sietnice. Spravna lokalizacia
plynu je docielena polohovanim pacienta. NajdolezitejSim
predpokladom pre Uspech tejto metddy je dokladna selek-
cia pripadov (7, 14, 26).

V roku 1970 bola prvy krat predstavena pars plana vitrekto-
mia (PPV) Machemerom a Parelom (2, 8, 11, 13, 18, 19).

Tab. 1 Celkové zastupenie operacnych technik v stiiboroch A, B, C.

N° % P % N° %

Sélo ALK ev. exokryopexia

Impresné techniky

Pneumaticka retinopexia

Primarna PPV

Kombinacia PPV a impresnych technik
Spolu

94

7
88
62

152
37
346

Pred jej zavedenim do klinickej praxe boli OS komplikované
proliferativnou vitreoretinopatiou (PVR), Urazy oka s postih-
nutim zadného segmentu, proliferativna diabetickd reti-
nopatia (PDR) a mnohé dalsie klinické jednotky neriesitelné.
PPV pri komplikovanych odlupeniach sietnice v kombinacii
s tamponadou silikonovym olejom (SO) ako prvy v rdmci by-
valého Ceskoslovenska predstavil Karel a kol. (16).

METODIKA

Do hodnotenia boli zaradeni pacienti s primarnym regma-
togénnym OS, operovani v rokoch 1994-1998, 1999-2002
a v rokoch 2009-2010 na Oc¢nej klinike LF UK a UN Bratisla-
va. Do suboru neboli zaradeni pacienti so sekundarnym OS,
taktiez pacienti u ktorych sa prva operacia vykonala na inom
pracovisku a aj pacienti, ktori pred danym ¢asovym interva-
lom boli uz operovani pre OS na postihnutom oku a v sle-
dovanom obdobi boli vykonané reoperacie. Material sme
rozdelili na tri subory.

A/ Do prospektivnej €asti bolo zaradenych 346 oci, 339
pacientov, operovanych v priebehu rokov 1999 az 2001. Veko-
vy priemer bol 58,5 + 15,7 roku, pricom najstarsi pacient
v slibore mal 99 rokov a najmladsi mal 10 rokov. Nakolko
sa jednalo o prospektivny stbor, nie vSetci zaradeni pacienti
sa dostavili na kontrolu, vyhodnotenych bolo 321 oc¢i, 314
pacientov. Tento subor sme oznacili v praci ako subor A.

B/ Do prvej retrospektivnej €asti bolo zaradenych a vy-
hodnotenych 464 oci, 455 pacientov, ktori boli operovani
v obdobi rokov 1994 az 1998. Vekovy priemer bol 61,2 +
16,6 roku. Tento subor sme oznacili ako subor B.

C/ Do druhej retrospektivnej €asti bolo zaradenych a vy-
hodnotenych 210 od¢i, 197 pacientov, operovanych v prie-
behu rokov 2009 az 2010. Vekovy priemer postihnutych
pacientov v tychto rokoch bol 61,24 + 10,55 roku, pricom
najstarsi pacient v subore mal 88 rokov a najmladsi mal 17
rokov. Tento subor sme oznacili v praci ako stbor C.

V sledovanych suboroch sa vyraznejSie nezmenil vekovy
profil. Ako subor s najlepSou perspektivou priloZenia sietni-
ce na zaklade ¢asového intervalu vyhladania lekdra sa zdal
subor C. V tomto subore az v 59 % prisli pacienti do 7 dni
od objavenia sa prvych symptémov OS. V subore A to bolo
48 % pacientov a v subore B 35 % pacientov. Podla primar-
neho funkéného stavu sme nezaznamenali vyraznejsi rozdiel
medzi sibormi. Subor B podla vstupnych hodnot zrakovej
ostrosti (ZO) by sme mohli povaZovat za subor s najhorsou

N
2 2 0,4 2 1
25,4 322 69,4 14 6,6
18 12 2,6 4 2
44 44 96 148 70,4
10,6 84 18 42 20
100 464 100 210 100
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Tab. 2 Anatomické vysledky po primarnej operacii pre OS.

_m-m--

Prilozend

1 kvadrant odltpeny
2 kvadranty odlupené
3 kvadranty odlupené
4 kvadranty odlipené
Odlupena

Spolu

10 3 6 2,7
43 13,3 20 9,5
8 2,5 6 2,7
20 6,2 23 11,1
81 25 127 27 55 26

321 100 464 100 210 100

Tab. 3 Anatomicky stav sietnice pri prvej kontrole v zavislosti od pouzitej operacnej techniky.

Operacné techniky

Stav sietnice icka PPVai 4
impresné techniky pne.umatlc. . é |m|.)resne PPV
retinopexia techniky
I T T T

e O B

81 26 74 91 64
19 9 26 51 36

“_“_“_“_

33 37 44 18 41

“_“_“_“_

50 9 24 42 28

Prilozena 48
Odlapena 10 13 11
Spolu

PriloZzena

Odlupena 69 21 4
Spolu

PriloZzena

Odlupena 1 7 2
Spolu 14 100 4 100 42 100 148 100

prognozou. V tomto sibore bolo najviac pacientov so ZO
menej ako 1/60 pred prvou operaciou, a to 51 %, v subore
A a Cto bolo 44 % a 43 % oci. Sledovali sme aj vyskyt myo-
pie, najvyssie percento bolo zaznamenané v subore C, a to
48 %, v subore A to bolo 47 % a v stibore B 42 %. Hodnoti-
li sme aj vyskyt afakie a pseudofakie, PVR a vyskyt klinicky
signifikantnych degenerdcii sietnice (mriezkova degeneracia
ai.). Vo vsetkych spomenutych ukazovateloch sme nezazna-
menali Statisticky vyznamny rozdiel, tieto stbory z hladiska
vstupnych kritérii boli porovnatelné.

Vyrazne sa pocas tychto rokov vsak menila indikacia jed-
notlivych operac¢nych technik, doslo k vyraznému posunu
k primarnej PPV. V rokoch 1994-1998 boli najcastejsie po-
uZité impresné techniky v 69,4 %. V rokoch 1999-2001 bola
najcastejSie pouzivana PPV, aj v kombinacii s impresnymi
technikami, a to az v 54,6 %. V rokoch 2009-2010 vyrazne
dominuje PPV aj kombinovana a to az v 90,4 %. Tabulka 1
uvadza zastUpenie jednotlivych operacnych technik.

VYSLEDKY

Anatomicky stav pri prvej kontrole
Pri prvej kontrole, ktora bola vykonana v ¢asovom interva-
le do 2 mesiacov od prepustenia po prvej operacii, sme sle-
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dovali incidenciu recidivujuceho OS. V tabulke 2 si uvede-
né anatomické vysledky po primarnej operacii OS, pri prvej
kontrole. Nakolko v dokumentacii z rokov 1994-1998 neboli
uvedené presné Udaje o pocte odlipenych kvadrantov, tieto
vysledky v subore B nepredkladame.

Vyhodnotili sme anatomickd Uspesnost jednotlivych ope-
racnych technik pri prvej kontrole. Pre nizku pocetnost ne-
uvadzame vysledky po ALK a sélo kryopexii. Uspegnost im-
presnych technik a pneumatickej retinopexie bola v subore
A velmi podobnad, a to nad 80 %. V subore B bola anatomicka
Uspesnost po pneumatickej retinopexii 67 %. Pri dokladnej
selekcii pripadov bola Uspesnost impresnych technik v sibo-
re C93 %. Po PPV a po kombinovanej PPV bola zaznamenand
Uspesnost v sibore A nad 60 %, v sibore B nedosahovala ani
60 % a v stibore C bola nad 70 %.

V grafe 1 a tabulke 3 je zobrazena anatomicka Uspesnost
jednotlivych technik v sledovanych stuboroch.

Funkcny stav pri prvej kontrole

Porovnali sme zrakovu ostrost pacientov pred operaciou
a pri prvej kontrole, vysledky su uvedené v tabulke 4.

Pred operaciou malo v subore A 28 %, v stibore B 18 %
a v subore C 30 % oci zrakovu ostrost lepsiu ako 6/36, pri pr-
vej kontrole sa zaznamenala zrakova ostrost lepsia ako 6/36
na 46 % oci v subore A, 34 % v subore B a 44 % v subore
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PPV a impresné techniky

Graf 1 Anatomicky stav sietnice pri prvej kontrole v zavislosti od pouZitej operacnej techniky

Tab. 4 Zrakova ostrost pred operaciou a pri prvej kontrole.

Zrakovd ostrost

oo

C. Po prvej operacii sa percentualne zastupenie oi so zra-
kovou ostrostou lepsou ako 6/36 zvysilo o viac ako 16 %
v subore AaBao 14 %vsubore C, ¢o je porovnatelné.

Vysledny anatomicky stav po poslednej operacii

V tabulke 5 a grafe 2 je uvedeny vysledny anatomicky stav
v sledovanych suboroch po jednotlivych operdciach. Enukleo-
vané oci boli prirdtané do anatomicky neuspesnych oci s od-
lUpenou sietnicou (su zaratané cez + v prislusnom riadku).

Anatomicky Uspesny stav (priloZend sietnica) sa dosia-
hol v stibore A po prvej operacii v 75 %, po Stvrtej (a po-
slednej) operacii sa percento Uspesnosti zvysilo na 98 %.
V stbore B bola anatomicka Uspesnost po prvej operacii 72
% a po poslednej 94 %, v subore C to bolo po prvej operacii

Tab. 5

Operacia Sietnica priloZzena

240

Po druhej 296 92 362 78 195
Po tretej 312 97 406 88 202
Po poslednej 314 98 438 94 207

96

100 210 100 321 100 464 100 210 100

74 % a po poslednej operacii anatomicka Uspesnost vzrastla
na 99 %. V grafe 2 je vysledny anatomicky stav v subore A, B
a C po vsetkych reoperaciach.

V subore A bol ponechany po poslednej operacii SO natr-
valo v 58,6 %, 41 oci zo 70 oci s primarnou tamponadou SO.
Dve o€i boli pre vdine komplikacie enukleované. Primarne
bol aplikovany u 70 oci v subore A, ¢o predstavuje priblizne
20,2 %. Vypustenie, alebo ponechanie SO bolo kontrolova-
né priemerne 72 mesiacov po primarnej operdcii v subore
AaB.Vsubore B bol ponechany SO natrvalov 63,4 %, 52 oci,
primarne bol aplikovany u 82 oci, ¢o predstavuje priblizne
18 %. Kone¢nd anatomicka Uspesnost v stbore B, po viet-
kych operaciach, bola 94 % oci, vratane oli s ponechanym
SO natrvalo. V subore C bol v sledovanom obdobi ponecha-

Sietnica odlupena

| sietncaprilofens | sietnicaodlipens |
_Na | %A | N'B | % | e | se | Al %A | NB | %B | NC | %C
75 335 72 156 74 81 25 129 28 54 26

93 25 8 101+1 22 15
96 8+1 3 56+2 13 8 4
99 5+2 2 22+4 6 3 1

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2015



anatomicka uspednost po jednotlivych operaciach

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Po 2. operacii

Po 1. operécii

mA
mB
C

Po poslednej operacii

Po 3. operacii

Graf 2 Vysledny anatomicky stav po jednotlivych reoperaciach

Tab. 6 Porovnanie vstupnej ZO, ZO po prvej a poslednej operacii.

Zrakovd ostrost’

N % N % [N %N
10 7 12

“a ] s [ ¢ | A s [ ¢ | A s [ ¢
i [ ] % (v [ w W % v ] % v ] %
15 11

35 34 25 47 3 9 24 46 144 44 10 24 11
62 18 49 11 36 17 95 30 115 25 66 31 99 31 112 24 70 33
40 12 42 9 28 13 58 18 8 19 52 25 71 22 90 19 53 25
56 16 103 22 29 15 49 15 121 26 25 12 39 12 121 26 24 11
132 38 132 41 89 42 56 17 65 14 37 18 47 15 63 13 35 17
z‘:;tl':;;tnsz;‘cie 21 6 1% 1200 3 1 12 4 25 5 6 3 14 4 27 6 4 2
©o o 0 0 0 0 4 1 7 2 0 0 5 146 7 2 0 0
EX 356 100 464 100 210 100 321 100 464 100 210 100 321 100 464 100 210 100

Tab. 7 Vysledna zrakova ostrost.

ny SO u 30 o¢i, ¢o predstavuje 85,7 %, pricom primarne bol
aplikovany SO u 35 o¢i, o predstavuje 17 %. Cas sledovania
v stbore C je viak kratsi a to 24 mesiacov. Predpokladdme
este vypustenie SO u niektorych pacientov v subore C.

Vysledny funkény stav po poslednej operacii

Ako vysledny funkény stav uvadzame hodnoty zrakovej os-
trosti, ktoré boli zistené pri poslednej kontrole, po poslednej
operacii.

Vysledna ZO sa vyrazne neodliSovala od ZO zistenej po pr-
vej operacii, pri prvej kontrole. V podskupine pacientov so
SO ponechanym natrvalo malo az 57 % — 62 % oci, v jednot-
livych suboroch, ZO horsiu, alebo rovnu pocita prsty a po-
hyb ruky pred okom. Dal3ich 30 % — 35 % pacientov so SO
natrvalo dosiahlo ZO od 1/60 do 5/60. Len 8 % a menej oci

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2015

Vysledna zrakovd ostrost

Zlepsena ZO Rovnaka ZO Zhorsena ZO

26,8 % 18,5 %
19,8 % 22 %
28 % 15%

so SO dosiahlo ZO 6/36 — 6/60. Tabulka 7 uvadza prehlad
o¢i so zlepSenym, rovnakym, alebo zhorsenym funkénym
stavom v suboroch A, B a C.

K zhorSeniu ZO oproti primdarnemu stavu doslo v subore
B u 22 % oci, v subore A u 18,5 % oci a v subore C to bolo
u 15 % oci.

DISKUSIA A ZAVERY

Hodnotenie vysledkov operacnej liecby OS je velmi ndroc-
né, nakolko obraz kazdého OS je vyrazne individudlny a va-
riabilny. Jednotny operacny pristup neexistuje a planovana
operacna technika zavisi od celej rady faktorov. Je mozné
viak porovnavat anatomické a funkéné vysledky operacii pre
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OS po urcitej dobe sledovania. Ako je zrejmé aj z vysledkov
nasej prace, operativa OS smeruje k uniformnému poufZitiu
PPV. Avsak prekvapivé sa javia anatomické a funkéné vysled-
ky vo vsetkych troch sledovanych suboroch, ktoré boli z hla-
diska vstupnych kritérii porovnatelné, az na vyrazné rozdiely
v zastUpeni jednotlivych primarnych operacnych technik.

Za poslednych 15 rokov doslo k vyraznému posunu indi-
kacii primarnej operacie pre OS k primarnej PPV. Aj napriek
tomuto faktu nebola dosiahnuta vyrazne lepsia anatomicka
Uspesnost po prvej operacii v jednotlivych siboroch. Pred-
pokladali sme, Ze vysoké percento primarnych PPV bude
korelovat aj s vysokym percentom anatomickej Uspesnosti
v subore C, po prvej operacii, Co sme vsak na zdklade zis-
tenych vysledkov nepotvrdili. Podla autorov vysledky prilo-
Zenia sietnice po prvej operacii variruju od 64 % do 100 %
po poslednej od 82 %—100 % (12). Celkovo v subore A bola
po prvej operdcii dosiahnutd 75% anatomicka Uspesnost,
v sibore B 72 % anatomicka Uspesnost a v sibore C 74 %
anatomicka Uspesnost. V anatomickych vysledkoch sme ne-
zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v protiklade k po-
uzitym operacnym technikam. V stbore A bola pouZitd PPV
v 55 %, v stibore Bv 28 % a v subore C v 90 % pripadov.

Pri prognoze funkénej Uspesnosti operdcii pre odlupenie
sietnice najddlezitejSim faktom sa zda spravna indikacia pr-
vej operdcie a ZO po prvej operdacii (3, 23, 28). To sa potvr-
dilo aj v nasich stboroch, kde sa sice zvySovala anatomicka
Uspesnost, ale ZO sa uZ vyrazne nemenila. Ak za Uspech,
ktory vnima aj pacient, povazujeme zlepSenie funkéného
stavu, tak v tomto parametri sme dosiahli priblizne rovnaké
vysledky vo vSetkych troch suboroch. V subore A sa zlep-
Sil funk¢ny stav na 55 % oci, v subore B na 58 % a v subo-
re C na 57 % oci. Koncové anatomické aj funkéné vysledky
v jednotlivych suboroch vsak podla nasho nazoru naznacu-
ju, zZe pouzitie kazdej operacnej metddy, pri prisnej selekcii
a dodrzani indikacénych kritérii, méze byt Uspesné a velmi
efektivne. Nadalej je opravnené poufzitie impresnych tech-
nik u nekomplikovanych, fakickych OS. Pri neriesitelnych
a infaustnych recidivujucich OS je dolezZité zvazenie dalsej
operacnej terapie. V podskupine pacientov s ponechanym
tychto pacientov povaZovat za uspokojivy. S kazdou dalSou
indikovanou reoperaciou sice stipa anatomicka Uspesnost,
ale chyba korelacia s funkénou Uspesnostou, ktora je pre pa-
cienta zdsadna.
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