Cilem prdce je upozornit na problematiku uzavéru refinélni Zily v souvislosti s uzivanim hormondlni
antikoncepce u mladych pacientek. V nasi préci prezentujeme piipad 22leté pacientky hospitalizo-
vané na nasi klinice s ndhlym poklesem zrakové ostrosti na levém oku. Po vylougeni ostatnich pficin
poklesu zrakové ostrosti byla u pacientky stanovena diagnéza pretrombotického stavu a byla nasa-
zend antikoagulaéni lécba.
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Contraception and Ocular Thromboembolic Episodes — A Case Report

The aim of the paper is to warn of the refinal vein occlusion possibility due to the using of hormonal con-
traceptive pills in young female patients. A case report of 22 years old female patient hospitalized at the
Department of Ophthalmology, School of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic, E.U.,
with sudden decrease of the left eye visual acuity is presented. After excluding other causes of visual acu-
ity decrease, the diagnosis of prethrombotic state was made and anticoagulant treatment was started.
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hormonal contraception

Okluze sitnicové zily (RVO) je po diabe-
tické retinopatii druhé nejéast&ji cévni
onemocnéni sitnice. Podle lokalizace cév-
niho uzévéru délime okluze retindlni zily
na kmenové (CRVO) a vétvové (BRVO). Sa-
mostatnou klinickou formou je hemiokluze,
pFi niz je postizena horni nebo dolni polo-
vina sitnice [8]. V ramci skupiny kmeno-
vych okluzi se n&kdy vyélefiuje tzv. pre-
tromboticky stav. Pro néj je charakteristicka
pFitomnost dilatovanych a tortuéznich sitni-
covych vén a edém terée zrakového nervu.
Nejsou patrny masivni hemoragie. Zrako-
va ostrost je jen lehce snizena [11].

Mezi rizikové faktory okluze retindlni zily
patti systémovd kardiovaskulérni onemoc-
néni (hypertenze, hyperlipidémie, diabetes
mellitus, zvy3eny BMI), hyperviskozni stavy,
vaskulitida nebo hyperkoagulaéni stavy (Lei-
denské mutace, antifosfolipidovy syndrom,
deficit proteinu C a S). Mezi rizikové o¢ni
faktory se tadi glaukomové exkavace ferce
zrakového nervu. Ze zevnich faktord za ri-
zikové povazujeme kouteni a nékterd far-
maka (ordlni konraceptiva, hormonéilni sub-
stituéni terapie nebo diuretika) [10].

Uzavér retindlni Zily postihuje nejéastsji
pacienty nad 50 let véku, u nichz se uplat-
fuji predevsim rizikové kardiovaskularni
faktory. Malé &ést sitnicovych Zilnich uza-
véry se objevuje u mladsich pacientd [8].

V &ervenci 2012 prisla na lékai'skou po-
hotovost na ambulanci Oéni kliniky FN Br-
no 22leté pacientka pro n&kolik hodin tr-
vajici pokles zrakové ostrosti na levém oku.

V anamnéze pacientka udéavala operaci
strabismu ve 3 letech ve Fakulini d&tské ne-
mocnici Brno. V détstvi nosila okluzi, na
zékladni skole jiz brylovou korekci ani
okluzi nenosila a na obé o¢i vidéla stejné
dobre, cetla posledni tadek optotypd. Cel-
kové se s ni¢im nelécila. Od svych 16 let
vZivala hormondlni antikoncepci, Diane 35
(Ethinylestradiol, Cyproteron acetdt). Pa-
cientka byla kuFacka od svych 16 let,
10-15 cigaret denng.

Pti objektivnim vysetreni byla nejlépe ko-
rigovand zrakové ostrost pravého oka 1,0,
levého oka 0,8, korekce nelepsila. Predni
segment o¢ni byl na obou o¢ich bez pato-
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logického nélezu. Na fundu pravého oka
byl fyziologicky ndalez odpovidajici véku.
Na o¢nim pozadi levého oka byla patrna
zneosttend papila, s hemoragiemi pfi jejim
okraji a vyrazné dilatované a tortuézni cé-
vy (obr. 1). V rémci diferencidlni diagnézy
jsme na prvnim mist& zvazovali pretrom-
boticky stav, déle intrackulérni neuritidu
nebo predni ischémii zrakového nervu.

Pacientka byla akutng hospitalizovéna na
l6zkovém odd&leni nasi kliniky. Pfi piijmu by-
la vysazena hormondlni antikoncepce a po
konzultaci s hematologem nasazena terape-
utickd davka LMWH (low molecular weigh
heparin). Aplikovali jsme Fraxiparine (Nad-
roparinum calcicum 9 500 IU v T ml rozto-
ku) v dévce 0,6 ml s.c. 2x denné. Pacientce
jsme nedoporuili pokragovat v kouteni. Po
nasazeni antikoagulaéni terapie dochézelo
rychle ke zlep3eni nélezu na oénim pozadi,
postupné ustupoval edém papily zrakového
nervu, mizely hemoragie a zmen3ovala se
dilatace a tortuozita cév.

K vylouéeni intraokularni neuritidy jsme
provedli VEP vyzetteni (nélez byl v normg).
V rémci diferencidlni diagnostiky jsme dé-
le zvazovali pritomnost orbitélni expanze,
proto bylo provedeno UZV vysetteni oéni-
ce s negativnim vysledkem. Na perimetru
byl fyziologicky nélez na obou o¢ich.
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Obr. 1. Fundus levého oka pfi zahdjeni lécby Obr. 2. Fundus levého oka pfi dimisi

Obr. 3. Fundus levého oka mésic po vzniku pretrombotického stavu Obr. 4. Fundus levého oka 2 mésice po vzniku pretrombotického stavu

Obr. 5. Fundus levého oka 5 mésict po vzniku pretrombotického stavu




Déle pacientka absolvovala MR mozku
k vylou¢eni demyelinizaéniho onemocng-
ni a lumbélni punkci k vylougeni neuroin-
fekce. Obé vysetieni byla negativni. Z do-
vodu suspektniho trombofilniho onemoc-
néni pacientka podstoupila hematologic-
ké vysetfeni s negativnim vysledkem.
Vzhledem k pretrombotickému stavu na
oénim pozadi se pacientka podrobila RTG
hrudniku, abychom mohli vyvrétit plicni
embolii.

Na zékladé provedenych vysetfeni
a vzhledem k vyraznému zlepseni nélezu
po antikoagulaéni terapii jsme nélez na
oénim pozadni na levém oku uzavieli ja-
ko pretromboticky stav. Pi dimisi (po 7
dnech antikoagula¢ni lécby) byla ZO le-
vého oka 1,0, na o¢nim pozadi jsme po-
zorovali mensi edém papily nez pfi prije-
i, ubylo hemoragii a zmensila se i dilata-
ce a tortuozita vén (obr. 2). Pacientce by-
la déle ponechana terapeutické dévka
LMWH (Fraxiparine 0,6 ml s.c. 2x den-
né). Pacientka byla déle sledovéna na na-
§i ambulanci, bylo patrno dal3i zlepsové-
ni nélezu na o&nim pozadi (obr. 3). Dév-
ka Fraxiparine 0,6 ml s.c. 2x denné& byla
ponechdna dalsich 20 dni po dimisi, pak
byla na 10 dni snizena na Fraxiparine
0,6 ml s.c. x denné a ndsledn& pacient-
ka mésic aplikovala Fraxiparine 0,6 ml
s.c. obden. Na kontrole 2 mésice od vzni-
ku pretrombotického stavu byla zrakova
ostrost levého oka 1,0 a na oénim pozadi
byl fyziologicky nélez (obr. 4). Tento na-
lez trval i 5 mésico od vzniku netrombo-
tického stavu (obr. 5).

V souéasné dobé& uziva néktery z pi-
pravkd hormondlni antikoncepce (HAK)
témér 40 % zen ve fertilnim véku [3]. V kli-
nické praxi je dnes rozsiteno velké mnoz-
stvi perordlnich kontraceptiv. V praxi se
objevuji dva typy pfipravkid: kombinace
estrogenu a gestagenu nebo pouze gesta-
geny [3, 5]. Jednotlivé gestageny se v roz-
nych preparétech lisi, estrogenni slozkou
ie ethinylestradiol nebo nové estradiol va-
lerat [3, 13]. Antikoncepéni G¢inek je vy-
volén selektivni inhibici funkce hypofyzy,
kterd vede k utlumeni ovulace. Kombino-
vané pripravky soucasné vyvoldvaji zmé-
ny v cervikdlnim hlenu, déloznim endo-
metriu a v motilité i sekreci vejcovodu. Po-
sledni zmifiované zmény hraiji hlavni roli
v pUsobeni gestagend [5].

Podle dévky estrogenni slozky dé&lime
HAK na pfipravky s vysokou dévkou (nad
40 Kg ethinylestradiolu), s nizkou dévkou

(30-37,5 ug) a s velmi nizkou déavkou
(15-20 ug ethinylestradiolu). Pripravky
s 15 ug jsou nékdy oznacovény jako pre-
pardty s extrémné nizkou dévkou [3].

Prepardét Diane 35, ktery uzivala nase
pacientka, obschuje cyproteronacetat,
coZ je antiandrogenné pUsobici gestagen.
Je vyuzivan také jako dermatologikum
v lé¢bé poruch podminénych androgeny
u Zen (akné, seborea, leh¢i formy hirzutis-
mu, androgenni alopecie) [2, 13].

Mezi mirné nezadouci G¢inky uzivéni
HAK patii nauzea, mastalgie, bolesti hla-
vy, mezi sttedn& zavazné nezédouci G&in-
ky patti d&lozni krvaceni z ,proniku”, pi-
rostek na vaze, zvysend kozni pigmenta-
ce, amenorea po ukonéeni podavéni
HAK. Mezi zavazné nezédouci Géinky
pat¥i vaskulérni poruchy (trombembolicka
choroba, infarkt myokardu a cerebrova-
skularni poruchy), gastrointestindlni poru-
chy a deprese [2, 5].

Venézni trombembolismus je vzécnd,
ale potencialné velmi zavazné kompli-
kace uzivani hormondlni antikoncepce.
Hormonélni kontraceptiva zvy3uji riziko
Zilniho trombembolismu téméF 3—-4x, da-
le se riziko potencuje u kutagek, vék nad
35 let nebo u Zen obéznich [13]. Riziko
trombembolismu naristé béhem prvniho
mésice uzivéni kontraceptiv a poté zu-
stéva jiz konstantni. B&hem mésice po
preruseni terapie se mira rizika vraci
k povodnim hodnotdm [5]. Vyskyt
trombembolismu pFi uZivani HAK souvi-
si pouze s obsahem estrogent. B&hem
vzivani HAK je podstatn& snizen anti-
trombin Ill, ktery je hlavnim plazmatic-
kym inhibitorem trombinu [5].

Vztahem mezi uzivénim hormondlni
antikoncepce a okluzi retinélni vény
(RVO) se zabyvé ve své praci Kirwan
a kol. V souboru 588 pacientd s RVO za-
znamenal 6 pacientek, které uzivaly HAK
[9]. V préci Harhiu a kol. je retrospektiv-
né zpracovévén soubor 60 mladych pa-
cientd s parcidlni okluzi retinalni zily
(BRVO). Z tohoto souboru Zeny tvofily
40 % (24 zen). Z téchto Zen hormondlni
antikoncepci uzivalo 5 pacientek (8 %,
n = 60) [6].

Nézory na lécbu kmenové okluze ne-
jsou stdle jednoznaéné. Lécba moze byt
medikamentézni (antiagregaéni terapie,
reologika, antikoagulaéni terapie), lase-
rové nebo chirurgické (PPV). Jako antia-
gregantium se pouzivé kyselina acetylsa-
licylova. Mezi reologika vyuzivana v lé¢-
b& CRVO se fadi troxerutin nebo pentoxi-
fylin. Efekt ani jednoho z preparatu nebyl
dosud potvrzen z&dnou velikou randomi-
zovanou dvojité zaslepenou studii [11].
Pristup k lécbé kmenové Zilni okluze po-
moci antikolagulancii také neni jedno-

znaény. Kromé pacientt s hyperkoagulo-
patii je vétSinou autord povazovan za md-
lo efektivni s vysokym rizikem krvécivych
komplikaci [4, 11, 12].

Byly publikovany dvé studie, které sle-
dovaly antikoagulaéni terapii pomoci
LMWH u pacientd s akutni formu CRVO.
V préci Farahvash a kol. je hodnoceno 93
pacientd, jedna skupina pacientd byla l¢-
éena 20 dni dalteparinem (100 1U/kg
subkuténng) a druhé skupina kyselinou
acetylsalicylovou (100 mg/den). Sledova-
ci doba byla 6 mésicd. Ve skuping paci-
entd léenych dalteparinem autofi zazna-
menali narist NKZO o 5,5 ETDRS pisme-
ne. Ve skupiné& lé&ené kyselinou acetylsali-
cylovou méli pacienti pokles NKZO o 14
pismen [4]. Druhé¢ studie publikované na
toto téma byla autord Ageno a Cattaneo
a kol. Jednalo se o multicentrickou rando-
mizovanou dvojité zaslepenou studii.
U viech pacient byla prodleva mezi vzni-
kem subjektivnich obtizi a diagnézou mé-
n& nez 15 dni. Cast pacientt (30) dostd-
vala kyselinu acetylsalicylovou (ASA)
v dévce 100 mg na den pro dobu 3 mési-
0 a &ast pacientd (28) byla légena fixni
dévkou parnaparinu (12 800 IU po dobu
7 dni, nésledné 6400 IU po 3 mésice).
Funkéni zhorgeni bylo diagnostikovano
u 20,7 % pacientd léenych parnapari-
nem a u 59,4 % léeenych kyselinou ace-
tylsalicylovou. Recidiva CRVO byla pozo-
rovana u 3 pacientd lécenych ASA. Krva-
civé komplikace byly shodné v obou sku-
pinéch [1].

V &eské literature se problematikou
léby CRVO antikoagulancii (Gvodni é&-
ba LMWH a nésledné warfarinem)
v kombinaci s pentoxyfylinem zabyva
Rehak. Sledoval soubor 24 pacientt, u 9
z nich byl diagnostikovan netromboticky
stav. U viech pacientt byla nasazena
antikoagula¢ni lé¢ba warfarinem, INR
bylo udrzovéno mezi 3-3,5. Déle byli
pacienti |é¢eni pentoxifylinem a rutosi-
dem s kyselinou askorbovou. Ve skupiné
pretrombéz bylo dosazeno zrakové ost-
rosti lep3i nez 6/18 u 89 % pacientd.
Autofi prokézali, Ze antikoagulagni lé¢-
ba vyrazné redukuje progresi neische-
mické formy CRVO do ischemické. Je-
jich pristup k 1écbg, tj. véasné nasazeni
antikoagulancii u pretrombézy, se sho-
duje s nasgimi poznatky [12].

V lednu 2013 bylo ve Francii uzivéni
léku Diane 35 zakézéno. Na zékladé
zhodnoceni dostupnych dat Francouzské
stétni agentury pro bezpeénost léko
ANSM bylo prokazano, ze riziko trom-
bembolismu souvisejici s uzivanim Diane
35 pievyiuje vyhody pFi lécbé akné. Uzi-
vani léku v indikaci hormondlni antikon-

cepce neni dle ANSM vhodné [7].
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