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Okluzia hornej zily o€nice — kazuistika
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SUHRN

Tromboza hornej zily ocnice (vena ophthalmica superior) je zriedkavy a vazny patologicky stav. Autori prezentuju kazuistiku
jednostranného izolovaného postihnutia hornej Zily o¢nice trombézou u 76-ro¢nej Zeny, u ktorej napriek liecbe doslo k vzniku
amaurozy a sekundarnemu neovaskularnemu glaukému. V diferencialno-diagnostickom procese sa autori zamerali na patranie
po zapalovom postihnuti ocnice alebo jej okolia, tiez na lokalne aj celkové pri€iny, veduce k vzniku venoznej tromboézy. Neboli
preukazané Ziadne priciny, u pacientky sa jednalo o zriedkavy nalez izolovanej okluzie hornej Zily orbity.

KIGcové slova: horna Zila o¢nice, tromboéza, o¢nica
SUMMARY
Oclusion of Upper Ophthalmic Vein — a Case Report
Thrombosis of upper ophthalmic vein is both rare and serious pathologic event. Authors present a case of isolated unilateral
upper ophthalmic vein thrombosis in 76- year-old woman, who despite treatment ended with amaurosis and secondary

neovascular glaucoma. In differential diagnosis authors focused on searching for inflammatory process of orbit with adjacent
structures as well as local and general causes leading to venous thrombosis. None of these were proven; it was a rare case of

a patient with isolated upper ophthalmic vein thrombosis.

Key words: upper ophthalmic vein, thrombosis, orbit

Ces. a slov. Oftal., 65, 2009, No. 4, p. 147—149

uvobD

Ocnica je kostna Struktura pyramidového tvaru v predne;j
Casti lebky, obsahujuca oko, cievy a svalstvo ocnice. Tento
priestor je ohrani¢eny z hornej, medialnej a spodnej strany
prinosnymi dutinami. Kostné septa ohrani€ujuce ocnicu od
tychto dutin su tenké a fenestrované, predovSetkym v me-
dialnej casti orbity, kde lamina papyracea ohrani¢uje
ethmoidealne prinosné dutiny. Predna plocha oc¢nice je vy-
znacena orbitalnym septom, efektivne tak separuje presep-
talny priestor od priestoru o¢nice. V zadnej stene orbity sa
nachadza kanal zrakového nervu, horna a dolna fisura o¢-
nice. Zily oénice su priamo drenované do bezchlopfiovej
hornej a dolnej orbitalnej zily. Tieto su nasledne drenované
cez mnohé anastomézy do kavernozného splavu. Horna or-
bitalna zila predstavuje hlavnu venéznu drenaz oc¢nice. In-
fekcie oCnice vznikaju bud priamou inokuléaciou, Sirenim
cez prilahlé Struktury alebo hematogénym Sirenim. 60 % in-
fekcii o¢nice vznika priamym Sirenim pri sinusitide, predov-
Setkym pri postihnuti ethmoidalnych prinosnych dutin [1].
Infekcie sa taktiez mézu Sirit z preseptalneho priestoru, hl-
tanu, stredného ucha, koze tvare, nosa, slznej zlazy alebo
zubov.

Klasifikacia infekcii o¢nice (Smith a Spencer, modif. Chand-
ler et al.) [2].

1. Celulitida preseptalnej oblasti

2. Celulitida orbity

3. Absces subperiostalneho priestoru

4. Absces orbity

5. Trombdza kavernézneho splavu

Tromboza hornej orbitalnej Zily je zriedkava a vazna kom-
plikécia zapalov o€nice. Ak nie je zapal oCnice promptne

a spravne lieCeny, moze dojst ku zvySeniu intraorbitalneho
tlaku a nasledne ku trombdze hornej orbitalnej zily. Nasledkom
byva Casto slepota na postihnutej strane. V pripade tromboézy
kaverndzneho splavu je sucastou klinického obrazu postihnu-
tie viacerych hlavovych nervov.

Diagnostika trombdzy hornej orbitéalnej zily je samostatnym
klinickym vySetrenim naro¢na. V diagnostike su velmi délezité
zobrazovacie vySetrovacie metody, ultrasonografia, pocita-
¢ova tomografia a magneticka rezonancia.

MATERIAL A METODIKA

Spéadovy oftalmolég odoslal na O&né oddelenie v Ziline
76-ro¢nu zenu, s tyzdhovou anamnézou slzenia a progre-
sivneho, mierne bolestivého opuchu okolia lavého oka
a udajom poklesu zraku (obr. 1). Pri prvom vySetreni sme
zistili zrakovu ostrost na urovni svetlocitu bez projekcie,
protriziu favého bulbu 10 mm v porovnani s druhym
okom, s deviaciou inferotemporalne, bez hmatnej pulza-
cie, priznaky mali charakter syndrému hrotu orbity [4]. Su-
Castou klinického nalezu bol periokularny edém, akinéza
bulbu, cheméza bulbarnej spojovky, episkleralna ve-
nostaza, elevacia vnutroo¢nej tenzie na 50 mmHg. Priama
aj nepriama fotoreakcia bola nevybavna, na o¢nom po-
zadi edém papily zrakového nervu a pocetné plamienko-
vité krvacania sietnice. Pacientka nebola celkovo altero-
vana, bola afebrilnd, v sledovani interného Specialistu pre
arterialnu hypertenziu a skoré Stadium chronickej rendlne;j
insuficiencie. Pacientka bola hospitalizovana s pracovnou
diagnézou orbitalnej celulitidy za ucelom parenterédlne;j
lieCby antibiotikami: Cefotaxim 3 x 2 g intravendzne po
dobu 10 dni. Vzhladom na vaznost lokalneho nalezu sme
liecbu doplnili peroralnym kortikosteroidom, Prednison 1
mg/kg/den s postupnou redukciou davky o 10 mg po kaz-
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Obr. 1. Lavé oko v protruzii, vyrazny periokuldrny edém, chemdza
spojovky

Obr. 2. CT zobrazenie oc¢nic, vyrazna stranova diferencia, vlavo je
dilatovana horna Zila o¢nice

Obr. 3. MR snimka ocnic, Sipkou je vyznacena dilatovana lava
horna Zila ocnice

Obr. 4. Snimka po troch mesiacoch, bez protruzie lavého bulbu,
periokuldarna pigmentdacia koZe

Obr. 5. Nalez okluzie centralnej sietnicovej Zily

dom tretom dni. V priebehu tyzdna doSlo k vzniku Uplnej
slepoty na postihnutom oku. Sonografické vySetrenie o¢-
nice preukazalo 4mm Siroky hypoechogénny pruh za bul-
bom, bez krvného prudenia. Nasledne realizované CT
(obr. 2) a MR (obr. 3) vySetrenie odhalilo kompletnu trom-
bozu hornej orbitalnej zily [7]. Laboratéornym vySetrenim
sa preukazala pozitivita fibrin degradacnych produktov
a d-dimérov, ktoré poukazuju na prebiehajuci tromboticky
proces v organizme. Po konzultacii s hematolégom sme
do lie¢by pridali nizkomolekularny heparin Clivarine
2 x 0,5 mg/den. U pacientky sme zistili miernu elevaciu
markerov zapalu (CRP, FW, leukocyt6za). ORL vySetre-
nim nebola preukazana infekcia prinosnych dutin a okolia
oCnice. Taktiez stomatologické vySetrenie nepotvrdilo
dentalny zdroj infekcie. Kultivaénym vySetrenim bol v spo-
jovkovom vaku zachyteny Staphylococcus aureus. V dife-
rencialnej diagnostike sme sa zamerali okrem trombdzy
hornej zily o¢nice aj na vylu€enie nadorového ochorenia
oc¢nice a karotido-kaverndznej fistuly. Po intenzivnej tera-
pii dosSlo k ustupu protruzie bulbu (obr. 4) v priebehu 3
tyzdnov, na oénom pozadi vSak pretrvaval nalez plne roz-
vinutej tazkej okluzie centralne sietnicovej zily (obr. 5).
V dalSom sledovani doslo k vzniku neovaskularneho glau-
kému s rubedzou duhovky na postihnutom oku priblizne
po 10 tyzdioch od vzniku ochorenia. Kontrolné CT, MR
a sonografické nalezy nemame k dispozicii pre odmietavy
postoj pacientky podstupit kontrolné vysSetrenia.
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DISKUSIA

Trombdza hornej orbitalnej zily je zriedkavy a vazny patolo-
gicky proces ocnice. Vzhladom na nepritomnost chlopni
v tejto Zile mbze dojst k jej dilatacii pri karotido-kavernéznej fi-
stule a trombdze kavern6zneho splavu nasledkom retrograd-
ného toku. Jednostranna dilatacia bola taktiez popisana pri
Gravesovej orbitopatii [6], pseudotumore oc¢nice, varixe o€nice
a pri arterioven6znych malformaciach [3]. Pri zapaloch ocnice,
tumoroch a pri Gravesovej orbitopati dochadza ku kompresii
hornej orbitalnej zily extraokularnym svalstvom a tuhou infiltra-
ciou a edémom orbitalneho spojiva [4], nasledne moze dbjst
k jej trombdze pre krvnu stazu, poruchu cievnej steny a aktiva-
ciu hemokoagulaénych faktorov.

Nie je mnoho literarnych prac, ktoré sa zaoberaju touto pro-
blematikou. Naj¢astejSou pri¢inou dilatacie a trombdzy hornej
zily oénice je orbitocelulitida pri zapaloch prinosnych dutin, pri
ktorej mbéze vzniknut az trombdza kavernézneho splavu [5].
Laboratornym vySetrenim boli preukdzané len mierne zvySené
zapalové parametre, ORL, stomatologické a celkové vySetre-
nia zamerané na vyhladanie zdroja infekcie boli negativne.
U popisovanej pacientky sa nepotvrdil nalez karotido-kaver-
ndznej fistuly ani inej cievnej malformacie. V tomto pripade ne-
predpokladame ani zapal o€nice za pri¢inu trombdzy hornej
zily o€nice. Zvlastnostou je, ze nebola preukazana infekcia
prinosnych dutin a o€nice. Jedna sa o zriedkavy nalez izolo-
vanej okluzie hornej Zily orbity. Strata zraku vznikla nasledkom
porusenej perfluzie sietnice s naslednou hypoxiou. Mézeme
len predpokladat, ze skorSi prichod pacientky na o¢né vySet-
renie by mohol zabezpedit lepsi vysledny efekt liecby s ohla-
dom na zrak. Sekundarny glaukém v akutnej faze ochorenia si
vysvetlujeme zvySenym vendéznym tlakom v o€nici, pri ktorom

sa porusil odtok komorového moku. Rubedza duhovky a neo-
vaskularny glaukém bol nasledkom ischemickych zmien siet-
nice a produkcie rastovych faktorov. Ulohou oftalmoléga je ry-
chla a presna diagnostika a nasledne promptna a adekvatna
lieCba, pretoze potencialna strata zraku zalezi na intervale od
zacCatia kauzalnej lieCby.
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