
ÚVOD

Očnica je kostná štruktúra pyramidového tvaru v prednej
časti lebky, obsahujúca oko, cievy a svalstvo očnice. Tento
priestor je ohraničený z hornej, mediálnej a spodnej strany
prínosnými dutinami. Kostné septá ohraničujúce očnicu od
týchto dutín sú tenké a fenestrované, predovšetkým v me-
diálnej časti orbity, kde lamina papyracea ohraničuje 
ethmoideálne prínosné dutiny. Predná plocha očnice je vy-
značená orbitálnym septom, efektívne tak separuje presep-
tálny priestor od priestoru očnice. V zadnej stene orbity sa
nachádza kanál zrakového nervu, horná a dolná fisúra oč-
nice. Žily očnice sú priamo drenované do bezchlopňovej
hornej a dolnej orbitálnej žily. Tieto sú následne drenované
cez mnohé anastomózy do kavernozného splavu. Horná or-
bitálna žila predstavuje hlavnú venóznu drenáž očnice. In-
fekcie očnice vznikajú buď priamou inokuláciou, šírením
cez priľahlé štruktúry alebo hematogénym šírením. 60 % in-
fekcií očnice vzniká priamym šírením pri sinusitíde, predov-
šetkým pri postihnutí ethmoidálnych prínosných dutín [1].
Infekcie sa taktiež môžu šíriť z preseptálneho priestoru, hl-
tanu, stredného ucha, kože tváre, nosa, slznej žľazy alebo
zubov.

Klasifikácia infekcií očnice (Smith a Spencer, modif. Chand-
ler et al.) [2].

1. Celulitída preseptálnej oblasti
2. Celulitída orbity
3. Absces subperiostálneho priestoru
4. Absces orbity
5. Trombóza kavernózneho splavu

Trombóza hornej orbitálnej žily je zriedkavá a vážna kom-
plikácia zápalov očnice. Ak nie je zápal očnice promptne

a správne liečený, môže dôjsť ku zvýšeniu intraorbitálneho
tlaku a následne ku trombóze hornej orbitálnej žily. Následkom
býva často slepota na postihnutej strane. V prípade trombózy
kavernózneho splavu je súčasťou klinického obrazu postihnu-
tie viacerých hlavových nervov.

Diagnostika trombózy hornej orbitálnej žily je samostatným
klinickým vyšetrením náročná. V diagnostike sú veľmi dôležité
zobrazovacie vyšetrovacie metódy, ultrasonografia, počíta-
čová tomografia a magnetická rezonancia. 

MATERIÁL A METODIKA 

Spádový oftalmológ odoslal na Očné oddelenie v Žiline
76-ročnú ženu, s týždňovou anamnézou slzenia a progre-
sívneho, mierne bolestivého opuchu okolia ľavého oka
a údajom poklesu zraku (obr. 1). Pri prvom vyšetrení sme
zistili zrakovú ostrosť na úrovni svetlocitu bez projekcie,
protrúziu ľavého bulbu 10 mm v porovnaní s druhým
okom, s deviáciou inferotemporálne, bez hmatnej pulzá-
cie, príznaky mali charakter syndrómu hrotu orbity [4]. Sú-
časťou klinického nálezu bol periokulárny edém, akinéza
bulbu, chemóza bulbárnej spojovky, episklerálna ve-
nostáza, elevácia vnútroočnej tenzie na 50 mmHg. Priama
aj nepriama fotoreakcia bola nevýbavná, na očnom po-
zadí edém papily zrakového nervu a početné plamienko-
vité krvácania sietnice. Pacientka nebola celkovo altero-
vaná, bola afebrilná, v sledovaní interného špecialistu pre
arteriálnu hypertenziu a skoré štádium chronickej renálnej
insuficiencie. Pacientka bola hospitalizovaná s pracovnou
diagnózou orbitálnej celulitídy za účelom parenterálnej
liečby antibiotikami: Cefotaxim 3 × 2 g intravenózne po
dobu 10 dní. Vzhľadom na vážnosť lokálneho nálezu sme
liečbu doplnili perorálnym kortikosteroidom, Prednison 1
mg/kg/deň s postupnou redukciou dávky o 10 mg po kaž-
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dom treťom dni. V priebehu týždňa došlo k vzniku úplnej
slepoty na postihnutom oku. Sonografické vyšetrenie oč-
nice preukázalo 4mm široký hypoechogénny pruh za bul-
bom, bez krvného prúdenia. Následne realizované CT
(obr. 2) a MR (obr. 3) vyšetrenie odhalilo kompletnú trom-
bózu hornej orbitálnej žily [7]. Laboratórnym vyšetrením
sa preukázala pozitivita fibrín degradačných produktov
a d-dimérov, ktoré poukazujú na prebiehajúci trombotický
proces v organizme. Po konzultácii s hematológom sme
do liečby pridali nízkomolekulárny heparín Clivarine
2 × 0,5 mg/deň. U pacientky sme zistili miernu eleváciu
markerov zápalu (CRP, FW, leukocytóza). ORL vyšetre-
ním nebola preukázaná infekcia prínosných dutín a okolia
očnice. Taktiež stomatologické vyšetrenie nepotvrdilo
dentálny zdroj infekcie. Kultivačným vyšetrením bol v spo-
jovkovom vaku zachytený Staphylococcus aureus. V dife-
renciálnej diagnostike sme sa zamerali okrem trombózy
hornej žily očnice aj na vylúčenie nádorového ochorenia
očnice a karotido-kavernóznej fistuly. Po intenzívnej tera-
pii došlo k ústupu protrúzie bulbu (obr. 4) v priebehu 3
týždňov, na očnom pozadí však pretrvával nález plne roz-
vinutej ťažkej oklúzie centrálne sietnicovej žily (obr. 5).
V ďalšom sledovaní došlo k vzniku neovaskulárneho glau-
kómu s rubeózou dúhovky na postihnutom oku približne
po 10 týždňoch od vzniku ochorenia. Kontrolné CT, MR
a sonografické nálezy nemáme k dispozícii pre odmietavý
postoj pacientky podstúpiť kontrolné vyšetrenia.

148

Obr. 3. MR snímka očníc, šípkou je vyznačená dilatovaná ľavá
horná žila očnice

Obr. 2. CT zobrazenie očníc, výrazná stranová diferencia, vľavo je
dilatovaná horná žila očnice

Obr. 1. Ľavé oko v protrúzii, výrazný periokulárny edém, chemóza
spojovky

Obr. 5. Nález oklúzie centrálnej sietnicovej žily

Obr. 4. Snímka po troch mesiacoch, bez protrúzie ľavého bulbu,
periokulárna pigmentácia kože
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DISKUSIA

Trombóza hornej orbitálnej žily je zriedkavý a vážny patolo-
gický proces očnice. Vzhľadom na neprítomnosť chlopní
v tejto žile môže dôjsť k jej dilatácii pri karotido-kavernóznej fi-
stule a trombóze kavernózneho splavu následkom retrograd-
ného toku. Jednostranná dilatácia bola taktiež popísaná pri
Gravesovej orbitopatii [6], pseudotumore očnice, varixe očnice
a pri arteriovenóznych malformáciach [3]. Pri zápaloch očnice,
tumoroch a pri Gravesovej orbitopati dochádza ku kompresii
hornej orbitálnej žily extraokulárnym svalstvom a tuhou infiltrá-
ciou a edémom orbitálneho spojiva [4], následne môže dôjsť
k jej trombóze pre krvnú stázu, poruchu cievnej steny a aktivá-
ciu hemokoagulačných faktorov. 

Nie je mnoho literárnych prác, ktoré sa zaoberajú touto pro-
blematikou. Najčastejšou príčinou dilatácie a trombózy hornej
žily očnice je orbitocelulitída pri zápaloch prínosných dutín, pri
ktorej môže vzniknúť až trombóza kavernózneho splavu [5].
Laboratórnym vyšetrením boli preukázané len mierne zvýšené
zápalové parametre, ORL, stomatologické a celkové vyšetre-
nia zamerané na vyhľadanie zdroja infekcie boli negatívne.
U popisovanej pacientky sa nepotvrdil nález karotido-kaver-
nóznej fistuly ani inej cievnej malformácie. V tomto prípade ne-
predpokladáme ani zápal očnice za príčinu trombózy hornej
žily očnice. Zvláštnosťou je, že nebola preukázaná infekcia
prínosných dutín a očnice. Jedná sa o zriedkavý nález izolo-
vanej oklúzie hornej žily orbity. Strata zraku vznikla následkom
porušenej perfúzie sietnice s následnou hypoxiou. Môžeme
len predpokladať, že skorší príchod pacientky na očné vyšet-
renie by mohol zabezpečiť lepší výsledný efekt liečby s ohľa-
dom na zrak. Sekundárny glaukóm v akútnej fáze ochorenia si
vysvetľujeme zvýšeným venóznym tlakom v očnici, pri ktorom

sa porušil odtok komorového moku. Rubeóza dúhovky a neo-
vaskulárny glaukóm bol následkom ischemických zmien siet-
nice a produkcie rastových faktorov. Úlohou oftalmológa je rý-
chla a presná diagnostika a následne promptná a adekvátna
liečba, pretože potenciálna strata zraku záleží na intervale od
začatia kauzálnej liečby. 
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