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SUHRN

Kombinované okluzie centralnej retinalnej zily a cilioretinalnej predstavuju 40 % okluzii cilioretinalnej artérie. Patogenéza tejto
zriedkavej okluzie je stale velmi kontroverzna. Prezentujeme 3 pripady kombinovanej cievnej okluzie, ktoré boli diagnostikované na
nasom pracovisku v rokoch 2003-2008. U nasSich pacientov, vo vSetkych pripadoch v produktivnom veku, boli realizované kompletné
vySetrenia zamerané na zistenie priciny ochorenia. V jednom pripade bola diagnostikovana heterozygotna forma mutacie
protrombinu. Zaujimavostou je mozna suvislost cievnej okluzie s aplikaciou ockovacej latky proti hepatitide A a B u mladej Zeny.
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SUMMARY

Combined Occlusion of Central Retinal Vein

Combined occlusion of central retinal vein and cilioretinal artery represents 40 % of all cilioretinal artery occlusions. Pathogenesis
of this uncommon occlusion remains controversial. We present three cases id combined vascular occlusion that were diagnosed
at our department from 2003 until 2008. Our patients, all productive age, had undergone complete clinical examinations and
investigations to determine the cause of this condition. One patient had been diagnosed to have heterozygous form of protrombine

mutation. Curious is also possible connection of vascular occlusion and application of anti-Hepatitis A and B vaccine.

Key words: CRA, CRVO, combined occlusion

Ces. a slov. Oftal., 65, 2009, No. 5, p. 187-189

uvobD

Cilioretinalna artéria (CRA), ktora je pritomna u 30 % ludi, je
koncovou vetvou kratkych zadnych ciliarnych artérii. Vystupuje
na okraji papily zrakového nervu, zo Zinnovho arteralneho
prstenca (circulus vasculosus nervi optici). Je nezavisla od cen-
tralnej artérie sietnice, vyzivuje vnutorné vrstvy ohranic¢enej ob-
lasti sietnice zadného pdlu oka. Priblizne 20 % CRA vyzivuje
oblast Zltej Skvrny oka. NajcastejSie sa vyskytuje len jedna, len
vynimoc¢ne sa vyskytuju v jednom oku dve alebo tri CRA. Oklu-
zia CRA je zriedkavou patologickou jednotkou. Vyskytuje sa
bud ako izolovana, ktora ma relativne priaznivi prognézu a po-
stihuje predovs$etkym mladych [udi, dalej ako kombinovana
s prednou ischemickou optikoneuropatiou, ktora ma nepriaznivu
progndzu pre vyvoj zraku a vyskytuje sa u ludi vy$Sieho veku.
NajcastejSia je vSak okluzia CRA kombinovana s okluziou cen-
tralnej retinalnej vény (CRVO). Priebeh a progndza tohto ocho-
renia je zavisla jednak od zavaznosti ven6znej okluzie, ale tak-
tieZ od rozsahu sietnice zasobovanej CRA a od dizky trvania
okluzie. V pripadoch neischemickej formy CRVO moze byt ok-
luzia CRA primarnou pri¢inou vazneho zrakového postihnutia.

MATERIAL A METODIKA

Na o&nom oddeleni v Ziline boli od roku 2002 zaznamenané
len tri pripady kombinovanej okluzie CRA a centralnej retinal-
nej vény. Vo vsetkych troch pripadoch sa jednalo o [udi v pro-
duktivnom veku. Tito pacienti boli vzhladom na zavaznost po-
stihnutia hospitalizovani za ucelom konzervativnej terapie
a doslednej diagnostiky.

V prvom pripade $lo o 23-ro¢nu pacientku s poklesom zraku
na lavom oku, trvajucim dva dni. Centralna zrakova ostrost

v den vstupného vySetrenia bola na urovni pocitania prstov. Pa-
cientka bola bez pozoruhodnosti v osobnej anamnéze, az na in-
tramuskularnu aplikaciu ockovacej latky proti hepatitide Aa B —
TWINRIX ADULT (VHA+VHB), priblizne 12 hodin pred vznikom
zrakovych tazkosti. Pri vySetreni o€ného pozadia boli pritomné
priznaky CRVO , ale aj nalez ischémie v centralnej Casti siet-
nice v povodi pomerne rozsiahlej a rozvetvenej CRA (obr 1a,
1b). Po intenzivnej lie€be antitrombotikami (Vessel Due F 1amp.
i.v. po dobu 10 dni, neskér prechod na peroralnu formu, Vessel
Due F 2 tbl. denne) a vazodilatanciami (Agapurin 1amp. i.v./den
a Oxantil 1amp. i.v./def po dobu 10 dni, neskdr prechod na
Agapurin ret. 2 tbl. denne ) doslo u pacientky k vyraznej a rych-
lej uprave biomikroskopického nélezu, jednak k vymiznutiu pri-
znakov CRVO, ako aj tprave prietoku v CRA (obr.1c). Centralna
zrakova ostrost sa vSak zlepsila len minimalne na hodnotu 2/60.
Boli realizované vySetrenia zamerané na odhalenie moznej pri-
¢iny okluzie, avSak s negativnym vysledkom. Pozoruhodnym
zostalo len o¢kovanie kombinovanou vakcinou proti hepatitide
A a B, suvislost s okluznym procesom vsak je nejasna, vyrobca
vakciny ma odmietavy postoj k moznej stvislosti.

Druhy pacient s kombinovanou okliziou bol 47-roény muz
s anamnézou dva dni trvajucich tazkosti na pravom oku. Pri
prvovySetreni bola zrakova ostrost na urovni pohybu ruky. Na
o¢nom pozadi boli znamky CRVO a ischémie v povodi CRA.
Z rizikovych faktorov bola u tohto muza pritomna hypertonicka
choroba (obr. 2a, 2b). Nasledne bol pacient lie€eny antitrom-
botikami (Vessel Due F 1amp. i.v. po dobu 10 dni, neskor pre-
chod na peroralnu formu Vessel Due F 2 tbl. denne) a vazo-
dilatanciami  (Agapurin ret. 2 tbl./den). U pacienta doSlo
k promptnému zlep$eniu lokalneho nalezu (obr. 2c) a taktiez
doslo k postupnému zlepSovaniu zrakovej ostrosti, ktora po 10
dnovej lieCbe mala uroven 6/36, do dvoch mesiacov sa usta-
lila na hodnote 6/6. U pacienta bola skriningom trombofilnych
stavov diagnostikovana heterozygotna forma mutacie pro-
trombinu G20210A, ktoru pokladdme za zavazny rizikovy fak-
tor venoznej trombdzy.
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Obr. 1a. Fundus pacientky ¢.1 Obr. 2a. Fundus pacienta ¢.2

2470172008 09:13

Obr. 1b. FAG ndlez Obr. 2b. FAG nédlez

Obr. 1c. Nalez po 8 mesiacoch Obr. 2c. Nalez po 3 mesiacoch
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U tretieho pacienta, 47-rocného muza, lieceného pre kom-
binovanu okluziu, sme zistili diskrétny nalez hornej hemioklu-
zie (HRVO) centralnej retinalnej zily a ischemickd zoénu siet-
nice v oblasti zasobovanej CRA (obr. 3a, 3b) na lavom oku.
Centralna zrakova ostrost v inicialnom $tadiu na urovni 6/60
sa po obdobnej lieCbe ako u pacienta ¢. 2, stabilizovala na
6/12, u pacienta vSak pretrvava rusivy paracentralny skotéom
(obr. 3c). Z rizikovych faktorov sme zistili primarny glaukom
s otvorenym uhlom, v obdobi vzniku kombinovanej okluzie ne-
dostatoéne kompenzovany antiglaukomatikami. Hematolo-
gické vySetrenie nepreukazalo poruchu hemokoagulacie.

DISKUSIA

Kombinované okluzie centralnej retinalnej vény a cilioretinal-
nej artérie sietnice prvykrat popisal v roku 1968 Oosterhuis [4]
a predstavuju 40 % obstrukcii cilioretinalnej artérie [1]. Patoge-
néza tejto zriedkavej kombinovanej okluzie zostava aj po ro-
koch kontroverzna. Okluzia cilioretinalnej artérie je povazovana
za sekundarny prejav primarneho uzaveru centralnej retinalnej Obr. 3a. Fundus pacienta &.3
vény. V patogenéze hra délezitu ulohu relativne nizky intralu-
minalny tlak CRA, ktorého hodnoty su priblize o 7 mmHg nizSie
ako v centralnej sietnicovej artérii [2, 5]. Pri kombinovanej oklu-
zZii nedochadza vo vacsine pripadov ku skutoénej okluzii CRA,
ale dochadza tu k relativnej hypoperfuzii pre zvySeny odpor
k prietoku v CRA nasledkom zvySeného intraluminalneho tlaku
v kapilarach sietnice désledkom vendznej okluzie.

V patogenéze taktiez zohrava ulohu mechanicka kompresia
CRA edémom papily zrakového nervu, ktory je typickym preja-
vom vendznej okluzie sietnice.

Priebeh a nasledky tychto kombinovanych okluzii su zavislé
predoSetkym na vaznosti vendznej okluzie [6].

Progndza zrakovej ostrosti je vo vdeobecnosti dobra, az u 70
% o€i je vysledna centralna zrakova ostrost 6/12 a lepSia [1, 3,
5]. V nasich pripadoch, napriek skorej Uprave lokalneho nalezu
okluzie bola vysledna zrakova ostrost 6/12 a lep$ia u dvoch pa-
cientov, avSak napriek tomu pretrvaval rusivy centralny skotom,
ktory je dosledkom ischemického poSkodenia makuly.

LITERATURA

1. Brown, G.C., Moffat, K., Cruess, A. et al.: Cilioretinal artery ob- Obr. 3b. FAG nélez
struction. Retina, 1983; 3: 182-187

2. Keyser, B.J., Duker J.S., Brown, G.C., Sergott, R.C.,
Bosley, T.M.: Combined central retinal vein occlusion and cilioreti-
nal artery occlusion associated with prolonged retinal arterial filling.
Am. J. Ophthalmol., 117, 1994; 3: 308-313

3. McLeod, D., Ring, C.P.: Cilioretinal infarction afterretinal vein occ-
lusion. Br. J. Ophthalmol., 60, 1976; 6: 419-427

4. Oosterhuis, J.A.: Fluorescein fundus photography in retinal vein
occlusion. In: Henkes HE (ed) Perspectives in ophthalmology. Ex-
cerpta Medica, Amsterdam 1968, s. 29-47

5. Schatz, H., Fong, A.C., McDonald, R. et al.: Cilioretinal artery
occlusion in young adults with central retinal vein occlusion. Opht-
halmology, 98, 1991; 5: 594-601

6. Streicher, T., Spirkova, J.: Izolovana a kombinovana okluzia cili-
oretinalnej artérie a centralnej vény sietnice. Ces. a slov. Oftal., 57,
2001; 1: 9-16

Do redakce doruceno dne 30. 1. 2009
Do tisku prijato dne 1. 9. 2009

MUDr. Marek Kacerik

Jaseriova 10,

010 07 Zilina

Slovenska republika

email: marekkacerik @ yahoo.com Obr. 3c. Nélez po 3 mesiacoch

189

—



Oftalmologie 5-09 16.10.2009 14:08 sStr. 190 (A\
5 = (e _
5

Avilt

Luteim 12 mg A V /| IJ wt 7

doplnék stravy Pfo silng
a zdrayg oci

KDY UZIVAT AVILUT® Lutein 12 mqg?

AVILUT® Lutein 12 mg napomaha:
* posilovat proti vzniku a nastupu vékem podminéné

makulérni degeneraci (VPMD) Pro silné
« pfed nepfiznivymi vlivy zafeni (PC, TV, UV) £ v
* pro spravnou funkci, vyZivu a ochranu oci a Zdrave oci
* proti vzniku prasklych Zilek v oku
* pfed poskozenim Zlutého bodu

Zinek hraje mimorddnou dlohu ve funkci sitnice. Mnoho star3ich lidi nema dostatek tohoto mineralu, ktery podle nékterych
vyzkumi miZe zpomalovat progresi vékem podminéné makulérni degeneraci o¢i.

SloZeni Avilut® lutein 12 mg: Lutein 20% - 60 mg (12 mq &istého), L-Taurin - 100 mg, Zinek - 15 mg,
Vitamin C - 100 mg, Vitamin D3 - 5 pg, Kyselina listova B9 - 200 pg.

Davkovani: pouze 1 tableta denné! Vhodné také pro diabetiky.

Avilut |

Lutein 12 mg + hin)

\."i‘._.. AP

| doplnék stravy

KDY UZIVAT AVILUT® |
AVILUT® Plus
* doplnék stravy pri stanoveni diagnézy o¢nim |ékarem

= V&kem podmin&na makularni degenerace (VPMD) plus pro Vase oci

= Diabeticka retinopatie

Lutein a zeaxanthin jsou karotenoidy, které se vyskytuji ve vys3ich koncentracich v oku, zejména v burikdch makuly lutei
- ve Zlutém bodé. Ve Zluté skvrné je zeaxanthin dominantni slozkou, zde vytvaii ochrannou vrstvu, které je schopna pohlcovat
Skodlivé modré &asti spektra svételnych paprskd a chranit tak Zluty bod pred poskozenim UV svétlem. Zatimco v periferni sitnici
prevazuije lutein.

SloZeni Avilut® Plus: Lutein 20% - 60 mg (12 mg Cistého), Zeaxanthin 1 mg, L-Taurin - 100 mq, Vitamin C - 100 mg,
Vitamin D3 - 5 pg, Kyselina listova B9 - 200 pg, Vitamin E - 15 mq.

Davkovani: pouze 1 tableta denné! Vhodné také pro diabetiky.

Jediné pripravky na trhu s deklarovanym mnoZstvim 12 mg ¢istého luteinu v 1 tableté!

Doplnék stravy Avilut® lutein 12 mg a Avilut® Plus jsou vyrobeny ve farmaceutické kvalité,
pod certifikaci GMP (Spravna vyrobni praxe).

MEDI-AP Pharma s.r.o0., zékaznicka linka: 773:633 427 (773 MEDIAP), info@avilut.cz, www.avilut.cz

—



