SUPRACHOROIDEALNI
HEMORAGIE V POOPERACNIM
OBDOBI ANTIGLAUKOMOVEHO
ZAKROKU, KAZUISTIKA

SOUHRN

Suprachoroidedlni hemoragie (SCH) je zdvazna komplikace nitroocnich vy-
kon(. Fyziologicky je v suprachoroidedinim prostoru jen minimalni mnoZzstvi
tekutiny, patologicky mdZe dojit k navyseni jejiho objemu, které podmini ablaci
choroidey. SCH délime dle charakteru tekutiny na serdzni a hemoragickou; dle
doby vzniku v souvislosti s operaci na peroperacni a pooperacni. Diagnosti-
kujeme na zdkladé biomikroskopického a ultrazvukového vysetreni. Mezi o¢ni
rizikové faktory vzniku SCH patti glaukom, myopie a afakie, mezi celkové na-
priklad fragilita cév, arterialni hypertenze a porucha krevni srazlivosti. V pato-
genezi vzniku hraje zcela zasadni roli hypotonie bulbu, ktera zapficifuje rup-
turu cilidrnich cév. SCH Iécime konzervativné i chirurgicky. Z farmakoterapie
podavame celkové gabapentin k tlumeni neuropatické bolesti a prednison,
dle peroperacniho ¢i pooperacniho vyskytu, dojde-li k SCH béhem operace,
intervence spociva predevsim v uzavéru rany a repozici prolabujicich tkani;
u pooperacnich forem volime drenazni procedury, eventudlné vitreoretinaini
zakroky. Pacient, 80-ti lety myop a chronicky glaukomatik s intenzivni lokalni
i celkovou terapii podstoupil vzhledem k neuspokojivym nitroocnim tenzim,
vyrazné progresi glaukomového onemocnéni na perimetru a nesnasenli-
vosti celkové terapie trabekulektomii levého oka. Samotny operacni zadkrok
probéhl bez komplikaci. V ¢asném pooperacnim obdobi pretrvdvala elevace
nitroocniho tlaku, proto byl prerusen steh sklerdini lamely a aplikovan 5-fluo-
rouracil pod filtraéni puchyrt vlevo. Vlivem ndsledné vzniklé hypotonie doslo
k hemoragické SCH a tak i k vyraznému zvySeni nitrooc¢ni tenze. Vzhledem
k masivnimu rozsahu hemoragie, kdy se protilehlé strany sitnice dotykaly, byl
stav feSen odsatim krve sklerotomiemi, které vedlo k uvolnéni nitroo¢ni hy-
pertenze. Zrakova ostrost levého oka se postupné zlepsila na témér plvodni
hodnoty. Nitroo¢ni tenze vSak dlouhodobé nejsou kompenzovany ani pres na-
sledné dalsi antiglaukomové vykony. Proto i pfi maximalni terapii u pacienta
glaukomové onemocnéni nadéle progreduje. V nasi kazuistice potvrzujeme,
Ze je mozné relativné Uspésné resit i ty nejkomplikovanéjsi pripady SCH. Zaro-
ven doporudujeme zvazeni méné invazivnich technik a zdlrazriujeme nutnost
dbat na pritomnost rizikovych faktord pro vznik SCH pred indikaci nitroo¢nich
vykon(. U glaukomatikd je vhodné prihlédnuti k predikci doZiti v porovnani
s predpokladanou rychlosti progrese ztraty zraku.

Klicova slova: filtracni operace, suprachoroidalni hemoragie, trabekulekto-
mie, glaukom

SUMMARY
SUPRACHOROIDEAL HAEMORRHAGE IN POSTOPERATIVE
PERIOD OF ANTIGLAUCOMA SURGERY, CASE REPORT;
Suprachoroidal haemorrhage (SCH) is a serious complication of intraocular
procedures. Physiologically there is only a minimal amount of fluid in the
suprachoroid space, pathologically the fluid volume increases, which causes
ablation of the choroid. SCH could be divided into different cathegories,
according to the character of the fluid into serous and haemorrhagic;
by the time of occurrence in relation to the surgery into peroperative
and postoperative. Diagnosis is based on biomicroscopic and ultrasound
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examinations. The ocular risk factors for SCH are glaucoma, myopia and
aphakia; systemic risk factors include vascular fragility, arterial hypertension
and blood coagulation disorders. In the pathogenesis hypotonia of the eye,
that causes rupture of the ciliary vessels, plays a very important role. SCH can
be treated both conservatively and surgically. As to pharmacotherapy we use
gabapentin to suppress neuropathic pain and prednisone, topical mydriatics
and anti-inflammatory agents. The type of surgical treatment differs according
to time of occurrence, if SCH occurs during the operation, the intervention
consists mainly in the wound closure and the repositioning of the weakening
tissues; in postoperative forms, we choose drainage procedures, possibly
vitreoretinal procedures. Our patient, an 80-year-old myop and chronic
glaucomatic treated intensively both topically and systematically underwent
trabeculectomy on his left eye due to unsatisfactory intraocular pressure (I0P)
and significant glaucoma progression. The surgical intervention went without
any complications. In the early post-operative period, there was persisting
elevation of 10P, therefore sclera lap was discontinued and 5-fluorouracil was
applied under the filter blister. Subsequent hypotonia caused a hemorrhagic
SCH with intraocular hypertension, which was resolved by draining the blood
with sclerotomias and thus releasing intraocular hypertension. The visual
acuity of the left eye gradually improved to almost original values. Intraocular
pressure, however, is not well compensated despite many following
antiglaucoma surgeries. Therefore, even with the patient’s maximum therapy,
glaucoma continues to progress. In our case, we confirm that it is possible
to solve even the relatively most complicated cases of SCH. We stress the
necessity to consider the presence of risk factors of the occurrence of SCH
before indicating intraocular procedures and also recommend thinking
carefully about other less invasive surgical techniques. In glaucoma, it is
appropriate taking in account the prediction of life compared to the expected
rate of progression of vision loss.

Key words: filtering surgery, suprachoroidal haemorrhage, trabeculectomy,
glaucoma
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Suprachoroidedlni hemoragie (SCH), neboli krvaceni
mezi cévnatkou a sklérou, patfi k obavanym a zdvai-
nym komplikacim nitroocnich vykont [3,4,8]. Vzhledem
k velmi neptiznivé progndze stran vidéni je zcela zdsadni
v€asna diagndza a lécba [3,8].

Suprachoroidedlni prostor, oblast zasahujici vpredu
ke skleralni ostruze a vzadu k okrajliim papily optického
nervu, ma u zdravého oka Stérbinovity tvar a obsahu-
je priblizné 10 ul tekutiny. Za patologickych stavl zde
ablaci choroidey. Odchlipend cévnatka ma baldnovity
tvar podminény vystupy vortikdznich Zil, tj. misty, kde je
cévnatka pevné pripojena ke sklére [3].

RozliSujeme serdzni ablaci choroidey (choroidealni
efuzi) a hemoragickou ablaci choroidey (suprachoro-
idealni hemoragii, SCH), jejiz extrémni formou je tzv.
expulzivni hemoragie. Tyto dva stavy se vzajemné lisi
charakterem tekutiny v suprachoroidealnim prostoru.
Ablace choroidey je podminéna exsudaci serdézni teku-
tiny, pfi¢inou tohoto stavu je nejcastéji hypotonie bulbu
¢i zanétliva reakce. Naopak u SCH je v suprachoroideal-
nim prostoru krev [3].
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Se SCH se mUzZeme setkat peroperacné ¢i po operacich
Sedého zakalu, perforujicich keratoplastikach, trabeku-
lektomiich nebo také u pars plana vitrektomii [3,4].

SCH mulzZeme rozdélit podle velikosti, SCH mensiho
rozsahu byvaji zpravidla benigni, nazyvame je supracho-
roidealni hematomy [3], masivni SCH, tedy stavy, kdy
se protilehlé ¢asti sitnice dostavaji do apozice, se ozna-
Cuji také , libajici se ablace choroidey” [6]. SCH vzniklé
v souvislosti s nitroo¢nim zdkrokem rozdélujeme na pe-
roperacni a pooperacni, nebo-li pozdni [3,4]. Rozsahlé
peroperacni SCH jsou oznacovany také jako expulsivni
pro jejich rychly nastup a velky rozsah [3]. K pozdni SCH
dochazi zpravidla po nekomplikovanych filtrujicich anti-
glaukomovych operacich [3].

Diagnostika SCH spociva ve vysetfeni fundu oka ne-
prfimou oftalmoskopii a dale v ultrazvukovém vysetfeni,
pomoci kterého muiZeme rozlisit serdzni ablaci choroi-
dey a SCH a urcit jeji lokalizaci a rozsah [3].

Typicky objektivni ndlez u peroperacni i pozdni SCH je
zmélceni az vymizeni predni komory ndhlym vzestupem
nitroo¢niho tlaku, zastfeni cerveného reflexu, nékdy
dochazi i k prolapsu nitroocnich tkani. Ve sklivcovém
prostoru je vidét nardGstajici val suprachoroidealniho kr-
vaceni [3].
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Mezi zdkladni rizikové faktory SCH patfi predevsim
skleréza a fragilita choroidealnich cév podminéné
vysokym vékem pacienta, systémovou arteridlni
hypertenzi, arteriosklerézou [4] a ddle porucha krevni
srazlivosti, uzivani antikoagulancii a diabetes mellitus
[3,8]. Tuli a kol. naopak neguje vysoky krevni tlak ¢i vék
jako rizika k vzniku SCH [12]. Z o¢nich onemocnéni pre-
disponuje k této komplikaci glaukom, axidlni myopie,
afakie, pourazové stavy a nitroocni zdnéty ¢i pseudo-
exfoliacni syndrom [3,4]. Tyto stavy mohou byt prova-
zeny postizenim cévni stény, které vede ke sniZeni inte-
grity zadnich cilidrnich arterii [4]. Dle Tuliho a kol. patfi
mezi ocni rizikové faktory pozdni SCH po trabekulekto-
mii preoperacni antikoagulace, afakie nebo pritomnost
prednékomorové nitroo¢ni ¢ocky [12]. DalSimi riziko-
vymi faktory vzniku SCH jsou: ndhly pokles nitroo¢niho
tlaku [12], poruseni zadniho pouzdra ¢ocky se ztratou
sklivce, zvySeni krevniho tlaku a pulzu béhem nitro-
o¢niho zdkroku a stavy spojené s Valsalvovym mané-
vrem (kychani, kaslani) [3,4], které zvysuji episkleralni
venozni tlak s naslednym zvysenim tlakového gradien-
tu pres sténu cilidrni artérie [4].

Predpokladanou patogenezi vzniku SCH je bud hypo-
tonie bulbu vedouci k rupture stén kratkych i dlouhych
zadnich cilidrnich arterii [4], nebo hypotonie nejprve
zpUsobujici choroidealni efuzi s rozsifenim suprachoro-
idealniho prostoru, napnutim zadnich cilidrnich arterii
s jejich naslednou rupturou [3].

Studie zabyvajici se vyskytem SCH u filtrujicich anti-
glaukomovych operaci udavaji vyrazny rozdil v ¢etnosti
vyskytu peroperacnich a pozdnich SCH. Incidence pe-
roperacnich expulsivnich hemoragii je pfiblizné 0,15 %,
naopak vyskyt pozdnich SCH je az 10x vyssi [3,4]. Vys-
i vyskyt pozdnich SCH u filtrujicich antiglaukomovych
operaci je podminén dlouhotrvajici pooperacni hypoto-
nii a zanétlivymi nitroo¢nimi procesy, které se u tohoto
typu zakroku mohou vyskytnout [3,4]. Tuli a kol. uvadi,
Ze incidence pozdnich SCH u rliznych typl nitroocnich
vykonU se pohybuje v rozmezi od 1,6 do 6,2 %, konkrét-
né trabekulektomie s aplikaci fluorouracilu ma vyskyt
6 % [12].

Terapie SCH je konzervativni a chirurgicka. V konzerva-
tivni, podplrné farmakologické terapii pouzivame gaba-
pentin a prednison. Gabapentin slouzi k tlumeni neuro-
patické bolesti. UZiva se v celkové denni ddvce 900 mg,
zpocatku mulzZe byt davkovani i vyssi — az 2700 mg
denné. Prednison poddvame v celkové dennidavce 40 mg
po dobu dvou az tfi tydna. V lokalni konzervativni terapii
uzivdame mydriatika — atropin a protizanétlivé preparaty
[2]. Reynolds a kol. uvadi, Ze SCH mensiho rozsahu bez
hemoftalmu, amoce sitnice ¢i inkancerace sklivce lze lé-
¢it konzervativné [9].

Chirurgickd intervence u peroperacni formy spociva
v bezprostifednim uzavieni rany a repozici vyhtezlych ni-
troocnich tkani — pokud to lze [3,10], eventudlné i kom-
presi bulbu prstem [3]. Uzavér operacnich ran zplsobi na-
rast nitroo¢niho tlaku a tedy i tampondadu krvaceni [3,4].
Provedeni sklerotomie v akutni fazi SCH je kontroverzni
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vzhledem k rychlému srazeni krve a riziku nemoznosti jeji
evakuace. Navic tamponujici efekt zvySeného nitroocni-
ho tlaku muZe byt diky tomuto nestabilni a tim zpUsobit
opétovné krvaceni [5,10]. Studie Lakhanpala tuto proble-
matiku uzavird tak, Ze provedeni sklerotomie v akutni fazi
je pro oko nevhodné [5], doporucuje se eventualné v po-
zdni fazi s odstupem 7 az 14 dnu [6,7,14].

Pfipadna ndsledna chirurgicka terapie je velmi indivi-
dudlni, zvazujeme vSechny okolnosti (pfetrvavajici pro-
laps nitroocnich tkani, sklivec uskfinuty v rané, hodnotu
nitroocniho tlaku, eventudlni zbytky cockovych hmot
v oku, ¢i znamky odchlipeni sitnice na UZ) [3,4]. Pokud
je indikovano operacni feseni, volime drendzni procedu-
ru, pfipadné doprovdzenou vitreoretindlnim zdkrokem
[4]. Repozici prolabovanych tkani, predni vitrektomii
a lavaz predni komory oka bychom méli provadét ve
chvili, kdy neni velké riziko dalSiho suprachoroidealniho
krvaceni [3,10] a kdy je suprachoroidalni krev co nejvi-
ce ztekucena [2]. Drendz krve napomdahd kromé Upravy
nitroocnich pomeérl také v terapii vysokého nitroo¢niho
tlaku [1,11,13]. Krev je mozno drénovat sklerotomiemi
ve standardnich lokalizacich, nebo v mistech nejvyssich
projevl ablace, nebo s pouZitim portd pro pars plana
vitrektomii, které Ize zavést i transkonjunktivalné [10].
Guttman uvadi, Ze chirurgicka (pasivni) drendz muze byt
kromé klasického sklerdlniho pfistupu provadéna i mini-
malné invazivni transkonjunktivalni metodou s pouZzitim
aktivni sukce, ktera umozniuje velmi dobrou kontrolu
drendze pfimou vizualizaci mikroskopem. Transkonjunk-
tivalni metoda je pro spojivku minimdlné traumatic-
ka, proto je velmi vyhodné jeji uziti u SCH spojenych
s glaukomovymi filtraénimi operacemi [2,9].

Kazuistika

Muz, 80-ti lety tézky myop a chronicky glaukomatik,
byl hospitalizovan na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové k hodnoceni kfivky nitroo¢niho tlaku
a zvazeni dalSiho postupu pro dlouhodobé neuspokojivé
hodnoty nitroocnich tenzi s vykyvy nad 30 torrQ. Paci-
ent se |écil s primarnim glaukomem otevieného Uhlu
oboustranné.

Z o¢ni anamnézy vybirame: stav po operaci katarakty
oboustranné v 63 letech, nasledné provadény opakova-
né sukce sekundarni katarakty, v 79 letech provedena
pro subkompenzaci nitroo¢nich tenzi selektivni laserova
trabekuloplastika oboustranné. Celkové se pacient Iécil
pro srdecni arytmii a dyslipidémii, uZival Rytmonorm
(propafenon-hydrochlorid), Torvacard Neo (vdpenata
sUl atorvastatinu) a dopliiky stravy - Ascorutin (kyselina
askorbova), Ocuvite a GS Condro.

Vstupné jsme pacienta pfijimali s visem s vlastni ko-
rekci vpravo 5/5 a vlevo 5/7,5. Vstupni nitroo¢ni tenze
vpravo byla 17 torrd, vlevo 15 torrQ. Toho Casu pacient
dlouhodobé perordlné uzival Diluran tbl. (acetazolamid)
2x denné se substituci Kalium chloratum tbl., soucasna
lokalni antiglaukomova terapie byla oboustranné Sim-
brinza gtt. (bromidin tartrat, brinzolamid) 2x denné
a Lumigan gtt. (bimatoprost) 1x denné, tj. trojkombina-
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Obrézek 1. Perimetrické vysetreni levého oka z 31.3.2017

ce antiglaukomatik — inhibitory karboanhydrazy, sympa-
tomimetika, analoga prostaglandinli. Celkovou terapii
Diluranem netoleroval bez obtizi, udaval zhorSovani sr-
decni arytmie a dyspepsii.

Na zakladé dekompenzace nitroo¢niho tlaku po vysa-
zeni Diluranu tbl. a doplfujicich vysetieni (perimetru —
obrazek 1 a optické koherenéni tomografie papily zrako-
vého nervu) byla indikovana trabekulektomie (TE) vlevo
v lokalni anestézii. Zakrok probéhl bez peroperacnich
komplikaci. V ¢asném poopera¢nim obdobi se hodnoty
nitroo¢niho tlaku pohybovaly nad horni hranici normy,
po masazi bulbu vzdy dochdzelo k normalizaci hodnot.
Proto bylo 3. pooperacni den pfistoupeno k preruseni
stehu skleralni lamely (injekéni jehlou transkonjunkti-
valné) a soucasné aplikaci 5-fluorouracilu pod filtra¢ni
puchyf vlevo. Po vykonu doslo k prechodné hypotonii,
byla nasazena kontaktni ¢ocka a poté se nitroocni tenze
normalizovala. Ndsledujici, tj. 4. pooperacni den, byl pa-
cient propustén do domaci péce.

Paty pooperacni den se pacient dostavil na pohotovost
Ocni kliniky FNHK pro nahlou ztratu zraku na levém oku, kte-

Obrazek 2. Objektivni nalez levého oka 7. den po trabeku-
lektomii (TE) OL
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ra nastala pfi predklonu téla. P¥i pfijeti na IGZzkovou ¢ast byla
zrakova ostrost levého oka svételna projekce z jedné strany,
bulbus byl palpacné hypotonicky a objektivnimu nalezu le-
vého oka dominovala mélkda predni komora a vyrazna ablace
choroidey (typ ,libajicich se” ablaci) zasahujici az za nitro-
oc¢ni ¢ocku (obrazek 2). Byla nasazena konzervativni terapie
Prednisonem v pocatec¢ni ddvce 80mg. Dle sonografického

Obrazek 3. Ultrazvukové vysetreni (UZ) levého bulbu 7.
den po TEOL

Obrazek 4. Pocatecni faze zakroku, evakuace krvaceni
sklerotomii, uvolnéni nitroo¢ni hypertenze, prfedni komo-
ra vytvorena viskomateridlem, bulbus poté tonovan infuzi
zavedenou do predni komory. V retrolentdlnim prostoru
patrna vysokd ablace choroidey v blizkosti za IOL. Snimek
z peroperacniho videa — z pohledu chirurga
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Obrazek 5. Pohled na o¢ni pozadi v pribéhu postupného
snizovani vysky ablaci, apozice protilehlych ¢asti sitnice
se pozvolna ,rozlepuji, za¢ind byt vidét reflex od o¢niho
pozadi. Svétlo se odrdzi od sklivcovych vlaken, ktera jsou
nahusténa do retrolentalniho prostoru. Snimek z perope-
racniho videa — z pohledu chirurga

Obrézek 6. Postupna evakuace krve i z druhé skleroto-
mie (do rany zavedena pinzeta), po vymizeni ablace za

IOL zavedena 23G infuze v oblasti pars plicata (oranZovy
port) a 25G svétlo (Chandelier, modry port) pro kontrolu
ocniho pozadi zobrazovacim systémem mikroskopu (Zeiss
Resight). Do oblasti limbu v ¢.8 zavedena pomocna trakéni
sutura, patrna decentrace I0L. Snimek z peroperacniho
videa — z pohledu chirurga

nélezu levého bulbu (obrazek 3) predpokladéame supracho-
roidalni hemoragii cévnatky na o¢nim pozadi.

V nésledujicich dvou dnech se rozviji nitroo¢ni hyper-
tenze, kterou uréujeme palpacné (pfistrojové nelze mé-
fit). Vzhledem k rozsahu ablace, kdy se protilehlé stra-
ny sitnice dotykaly a hrozilo riziko jejich trvalé apozice,
byla indikovana chirurgicka revize levého oka.

Operacni postup ve zkraceném znéni uvadime a ko-
mentujeme zde: nejprve provedeno zavedeni 23G portu
4mm od limbu v tempordalnim kvadrantu a aktivni odsati
tmavé krve s uvolnénim nitroocni hypertenze. Plvod-
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Obrazek 7. UZ levého bulbu 1. den po chirurgické revizi OL

Obrazek 8. Foto fundu levého oka 1. den po chirurgické
revizi OL

ni punkci prfedni komory injikujeme adrenalin a visko-
materidlem vytvarime vymizelou predni komoru. Dale
pokracujeme revizi spojivky a sklerdiniho laloku, ktery
je suturovan volnéjsim stehem 10-0 Ethilon. Poté jiz ko-
likvovanda krev nevytéka (ani pfi aktivni sukci) a proto
rozsifujeme skleralni incisi (po nastfihu spojivky v misté
zavedeni portu). Krev znovu spontdnné vytéka pfi tono-
vani bulbu infuzi — zavedena cestou pars plicata do jiz
uvolnéného retrolentalniho prostoru. U ¢. 6 zavadime
pomocnou endoiluminaci (Chandelier) a kontrolujeme
vyvoj na o¢nim pozadi pfi Ustupu SCH pod operac¢nim
mikroskopem. Retino-retindlni adheze se sama postup-
né uvolfiuje. Na konci operace jsou patrnd sklivcova
vldkna natlacend ze sklivcového prostoru do kolobomu
duhovky u ¢. 12 a proto je vystfihdvame zadnim vitrek-
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Obrdzek 9. Perimetrické vysetreni levého oka z 8.8.2018

tomem (zavedenym pod sklerdIni lamelou do trabeku-
lektomie). Timto manévrem se centruje uméla nitroo¢ni
¢ocka (I0OL), kterd jinak béhem zdkroku opakované méni-
la svoji pozici (vSemi sméry od optické osy). Zakrok konc¢i
suturou vsech operacnich vstupt, kontrolou funkénosti
trabekulektomie a parabulbarni aplikaci gentamicinu
s diprophosem. Nalezy z pribéhu operace muizZeme vi-
dét na obrdzku 4 az 6.

Prvni den po zadkroku doslo k vyraznému zlepseni vizu
na 4/50 naturalné. Fotografie fundu levého oka a ultrazvu-
kovy snimek z tohoto dne je na obrdzku 7 a 8. Druhy den
po revizi doslo k dal$imu zlepSeni zrakové ostrosti na 6/30
stenopeicky. V nasledujicim obdobi byly vSak znovu fesSeny
elevace nitrooc¢niho tlaku pfitomné i pfi maximalni konzer-
vativni terapii. 27. den po chirurgické revizi byla provede-
na laserova suturolyza, o tyden pozdéji byl proveden tzv.
needling, ktery znovu vedl k pfechodné hypotonii levého
oka. V dalSich 14-ti dnech doslo k nejprve k normalizaci
a poté k dalsi elevaci tenze levého oka, proto 49. den po
chirurgické revizi suprachoroidalni hemorrhagie byla pro-
vedena cyklokryokoagulace vlevo. Tento zakrok nedosahl
adekvatniho efektu, a proto byla cyklokryokoagulace levé-
ho bulbu zopakovana jesté o dalSich 16 dni pozdéji. Pacient
si jiz nepreje nitroocni operacni reSeni (naptiklad dalsi
antiglaukomovou operaci s drendznim implantatem), kte-
ré ani neindikujeme. Pacienta v dalsim prabéhu pravidel-
né sledujeme. Visus levého oka se dalsi rok pohyboval na
stalé hodnoté 6/30, pfi posledni kontrole se visus zhorsil
na 6/60, nitroo¢ni tlak je vpravo kompenzovan, vlevo sub-
kompenzovan pfi lokalni antiglaukomové terapii. Perimetr
z posledni kontroly, 16 mésich po trabekulektomii, je na
obrazku €. 9.

DISKUSE

U naseho pacienta doslo k pozdni SCH paty den po
trabekulektomii a druhy den (pfi minimalni fyzické akti-
vité) po preruseni skleralni lamely a aplikaci fluorouracilu
pod filtraéni puchyf.

Tento pacient mél zakladni rizikové faktory, jako je vy-
soky vék, glaukom, axialni myopie, stav po operaci kata-
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rakty s opakovanymi sukcemi sekundarni katarakty a ze-
jména pooperacni hypotonii.

Ze subjektivnich obtizi, které pacienti mivaji pfi SCH, je
nejcastéjsi nahle vznikla bolest postizeného oka s hemi-
kranii, nauzeou ¢i zvracenim [3]. Zvlastnosti bylo, Ze jedi-
ny subjektivni stesk naseho pacienta byla rychld neboles-
tiva ztrata zraku.

Samotny vznik SCH pfi a po nitroo¢nich operacich ne-
musi byt zplGsoben chybou ¢i nezkuSenosti chirurga (pre-
devsim pokud operace probiha standardné), ale byva za-
s mnoha rizikovymi faktory [3].

Pfipady hemoragické ablace choroidey mensiho rozsa-
hu nekomplikované hemoftalmem, amoci sitnice ¢i inkan-
ceraci sklivce do operacnich ran lze IéCit konzervativné
[9]. Nase kazuistika v souladu s jinymi autory potvrzuje,
Ze je mozné relativné Uspésné resit i ty nejkomplikovanéj-
Si situace SCH [6,7,14].

Indikace k antiglaukomovym operacim u pacientd ve
vys$sim véku peclivé zvazujeme, tim spis$ u pacient( rizi-
kovych ze strany suprachoroidealni hemoragie. V téchto
pripadech je také adekvatni brat v dvahu i méné rizikové
chirurgické vykony ke snizeni nitroo¢ni tenze, naptiklad
kanaloplastiky, trabekuldarni mikrobypassové stenty,
suprachoroiddlni stenty a podobné. Jedna-li se o paci-
enty vysSiho véku s relativné uspokojivymi zrakovymi
funkcemi, soucasné pfrihlizime k predikci doziti v porov-
nani s predpokladanou rychlosti progrese ztraty zraku
[11].

ZAVER

Peroperacni i pozdni suprachoroidealni hemoragie je
velmi zavaznou a obavanou komplikaci nitroocnich zakro-
kG. V¢asna diagnostika a |écba jsou klicové pro vysledné
zrakové funkce postizeného oka. Chirurgické reseni i téch
nejkomplikovanéjsich stavli mGze mit relativné priznivou
progndzu.

Clanek je podpofen projektem Univerzity Karlovy, Pra-
ha, Ceska republika (Projekt PROGRES Q40/07).
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