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SOUHRN

Cilem naseho sdéleni je prezentovat dva pfipady pacientd se suprachoroidélni hemoragii
(SH). SH se vyskytuji pomérné zfidka a v téchto pfipadech nejsou spojeny s operaénim
a pooperaénim obdobim. Prvni pacient byl pfijat na nasi kliniku s nahle vzniklou nitrooéni
hypotonii pfi spontanné vzniklé penetraci rohovky v terénu po rohovkovém viedu, u druhého
pacienta vznikla suprachoroidalni hemoragie po t8zké kontuzi bulbu. DileZita je rychla
diagnostika onemocnéni, odlideni od jinych oénich onemocnéni a zahdjeni terapie.

V ¢élanku je diskutovana klinickd symptomatologie, diagnostika a lééba tohoto
onemocnéni.
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SUMMARY
Suprachoroid Hemorrhage without the Connection to the Surgical Procedure

The aim of our report is to present 2 cases of patients with suprachoroidal hemorrhage
(SH). Suprachoroidal hemorrhage occur relatively infrequently and in our cases are not
associated with the surgery or postoperative period. The first case was a patient with
suprachoroidal hemorrhage following spontaneous corneal penetration after corneal ulcer.
The second case was a patient with a suprachoroidal hemorrhage after severe contusion of

the eye globe. The most important is rapid diagnosis of disease, differentiation from other eye Do redakce doru¢eno dne 8. 8. 2011

diseases and initiation of therapy.

We discuss clinical symptomatology, diagnostic and treatment of suprachoroidal

hemorrhage.
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Suprachoroidalni prostor je za fyziolo-
gickych okolnosti virtualni, choroidea je
tésné pfilozena ke sklére. Realnym pro-
storem se stava po vyplnéni tekutinou
nebo po krvaceni (2, 4).

Hemoragicka ablace choroidey je zp(-
sobena krevnim vyronem v suprachoroi-
8kozenim stény choroidalnich cév. PFici-
nou spontanniho suprachoroidalniho
krvaceni je nej¢astéji nahly pokles nitro-
oc¢niho tlaku, k némuz dochazi prede-
vS§im u chorobné zménénych choroidal-
nich cév pfi o¢nich operacich (operace
katarakty, penetrujici keratoplastika,
glaukomova filtraéni operace). Supracho-
roidalni hemoragie muize vzniknout po
oc¢nim traumatu, v poopera¢nim obdobi
nebo i spontdnné, coz se ovsem vysky-
tuje zfidka (2, 3).

Zde prezentujeme dva pfipady paci-
entd se suprachoroidalni hemoragii.

Prvni pacient byl po spontanni penetraci
rohovky s naslednou nitroo€ni hypotonii,
u druhého pacienta vzniklo suprachoroi-
dalni krvaceni pourazoveé po tézkém kon-
tuznim poranéni bulbu.

Diskutovana je klinicka symptomatolo-
gie, diagnostika a Ié¢ba tohoto onemoc-
néni.
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68lety muz byl pfelozeny na nasi kli-
niku v ¢ervenci 2010 ze spadového oc¢-
niho oddéleni se spontanni penetraci
rohovky na levém oku (OL). Dle ana-
mnézy byl tento pacient jiz v dubnu
2010 hospitalizovany na spadovém oc¢-
nim oddéleni s herpetickou keratouvei-
tidou, byl preléCeny a propustény
domu. Po tfech mésicich doslo po pro-
mnuti oka k penetraci ,zhojeného” ro-
hovkového defektu. Pacient byl na obou
ocich artefakicky.
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P¥i pfijmu byla nejlépe korigovana zra-
kova ostrost (NKZO) OL spravna sve-
telnd projekce a pocitani prstl pred
okem. Byla pfitomna hypotonie bulbu.
Rohovkova rana tamponovana duhov-
kou, uzaviend, Seidel negativni (obr. 1).
Pri pfijeti jsme provedli ultrazvukové vy-
Setfeni (B-scan), které prokazalo nitro-
ocni hyperechogenni 1ézi (obr. 2). K vy-
lou€eni nitroo€niho tumoru jsme indiko-
vali vySetfeni magnetickou rezonanci
(MRI), které vyloucilo solidni utvar a po-
tvrdilo suprachoroidalni hemoragii.

Pri prijeti jsem zahajili lokalni i celko-
vou antibiotickou terapii. Lokalné byl
podavany Levofloxacin kazdou hodinu,
systémova terapie byla 1 g Ceftazidimu
a 1 g Vankomycinu kazdych 12 hodin
intraven6zné. K celkové terapii jsme
jesté pfidali 1000 mg Acykloviru denné.
Postupné se stav zlepSil, po sedmi
dnech zlepSeni NKZO na 6/18, pretr-
vava nitroo¢ni hypotonie, na o¢nim po-
zadi a dle ultrazvukového vySetfeni
stale prokazujeme suprachoroidalni he-
matom. Pfed propusténim jsme nahra-
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dili parenteralni antibiotika peroralnimi,
nova lécba byla 1g Amoxocilinu kaz-
dych 12 hodin. Lokalni terapie pfi pro-
pusténi byla Levofloxacin kazdou ho-
dinu a Atropin 1% 2x denné. Za 2 tydny
byl pacient akutné pfijaty pro zhordeni
NKZO na 0,5/50, rohovkova rana Seidel
pozitivni.

Byla provedena akutni perforujici ke-
ratoplastika (obr. 3). Operaéni prabéh byl
bez komplikaci, pooperacné byla ordino-
vana lokalni terapie Tobramycinem a De-
xametasonem kazdou hodinu, Homatro-
pin 2% 2x denné a umélé slzy 5x denné.
Celkové jsme pacientovi podavali Ibupro-
fenum 600 mg tbl. 2x denné a 1000 mg
Acykloviru. Prvni den po operaci byla
NKZO 0,5/50 stenopeicky, postupné
zlepSeni na 6/30. Nitroo¢ni tlak se poo-
perac¢né zvysil na 12 torr. Ultrasonogra-
fickym (USG) vySetfenim (B-scan) pro-
kazujeme Uplnou Upravu stavu a vymi-
zeni suprachoroidalni hemoragie (obr. 4).
Pacienta jsme propustili do domaciho
oSetfovani a predali do péce spadového
o¢niho oddéleni.

KAZUISTIKA 1I

48lety pacient byl pfijaty na na$i Kli-
niku s tézkou kontuzi levého oka, kte-
rou si zpusobil pfi praci, byl udefen
dfevénou palubkou. Lokalni nalez pfi
pfijeti byl drobné exkoriace a edém
horniho vic¢ka, podkozni a retrobul-
barni hematom, spojivka chemoticka,
mirny edém epitelu rohovky, v predni
komofe (Pk) hyphaema 3 mm, ve
zbytku Pk rozvifené krev, duhovka pro-
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svita, zornice v mydriaze, plegicka. Vy-
Setfeni fundu vzhledem k nalezu na
pfednim segmentu neni mozné, dle
USG (B-scan) pod sitnici hyperecho-
genni lozisko (obr. 5), zvazovana su-
prachoroidalni hemoragie, dif. dg. tu-
mordzni Utvar. Pacientovi po pfijeti na-
sazena lokalni antibioticka a kortikoidni
terapie (Tobramycin a Dexametason
v davce 5x denné), vzhledem k elevaci
nitroo¢niho tlaku k hodnotam kolem 30
torr dostava pacient i lokalni a celkovou
antiglaukomovou terapii (Timololum
0,5%, Glycerol 60 ml, Acetazolamidum
250 mg). Vzhledem ke krvaceni bylo
ordinovano Acidum aminomethylben-
zoicum 250 mg tbl 2x denné. Treti den
po pfijeti byla indikovana lavaz Pk v lo-
kalni anestezii. Opera¢ni vykon bez
komplikaci.

Po celou dobu hospitalizace bylo
sledovano hyperechogenni lozisko pod
sitnici a jeho vyvoj, postupné se lo-
zisko zmenS$ilo a 10. den po urazu jiz
neni lozisko ultrasonograficky zachyti-
telné.

Pacienta po 10 dnech hospitalizace
propoustime do domaci péce, NKZO
spravna sveételna projekce, pohyb. Po
propusténi pacient pokra¢oval v uzivani
lokalni terapie Tobramycin 5x dennég, Ti-
molol 0,5% 2x denné, celkové Acidum
aminomethylbenzoicum 250 mg 2x
denné, Prednisonum 20 mg dennég, Ka-
lium chloratum a Omeprazolum 20 mg.

Pfi ambulantnich kontrolach byla
NKZO 6/30-6/20, nitrooéni tlak je
v normé, sitnice lezi.

PFi posledni kontrole na nas$i klinice
v bfeznu 2011 NKZO 6/9 (2 chyby), sit-
nice lezi dle klinického vySetfeni i dle
USG (B-scan).
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Obr. 5.

DISKUSE

Suprachoroidélni hemoragie se vysky-
tuje pomérné zfidka a nejcastéji je spo-
jena s opera¢nim a pooperaénim obdo-
bim. DalSimi pfi¢inami byva o¢ni hypoto-
nie, o¢ni trauma, uzivani antikoagula¢ni
terapie a vyjimecné i spontanni vyskyt (1,
2, 3).

V patogenezi suprachoroidalni hemo-
ragie maji své nezastupitelné misto vro-
zené i ziskané léze choroidalnich cév.
Fragilni cévy, které mohou vést ke
vzniku suprachoroidalni hemoragie, se
mohou vyskytovat u vysoké myopie, ni-
troo¢ni hypertenze, po nitroo¢nich za-
nétech a u systémové hypertenze a ate-
roskler6zy. Na vzniku suprachoroidalni
hemoragie se mohou podilet riizné fak-
tory, jsou klasifikovany podle velikosti
a vzniku krvaceni, podle jejich vztahu
k operacnimu obdobi a podle rychlosti
vzniku. Suprachoroidalni hemoragie se
mohou vyskytovat od drobnych az po
masivni. Mohou vzniknout v pribéhu
operace a v ¢asném pooperacnim ob-
dobi, tzv. peroperacni a pooperacni —
zpravidla jsou velkého rozsahu, expul-
zivni a maji infaustni prognézu. Supra-
choroidalni hemoragie, které nejsou
spojeny s operacnim vykonem a prova-
zeji oéni trauma, tézkou hypotonii oka,
vékem podminénou degeneraci makuly
a jina onemocnéni, jsou mensiho roz-
jak je prezentovano v naSich kazuisti-
kach (1, 2).

Jsou popsany systémové, ocni, pero-
peracni a pooperaéni rizikové faktory,
které mohou vést ke vzniku suprachoroi-
dalni hemoragie. Tyto faktory jsme shr-
nuli v tabulce ¢&islo 1.

Dulezita je v€asna diagnostika one-
mocnéni, pfedevsim klinické vySetfeni,
které ale nékdy muze byt obtizné
vzhledem k neprlhlednosti o¢nich mé-
dii. Pro diagnostiku je dulezité ultrazvu-
kové vySetfeni (A-scan, B-scan), které
prokaze vyskyt suprachoroidalniho kr-
vaceni (4, 5).

Pfi ultrazvukovém vysSetfeni je supra-
choroidalni prostor vyplnén hyperecho-
gennimi opacitami. Denzita choroidalni
hemoragie se méni s ¢asem, na pocatku
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Tab. 1. Rizikové faktory pro vznik suprachoroidalni hemoragie

Systémové faktory vyssi vék, ateroskleréza, arterialni hypertenze, kardiovaskularni
poruchy, diabetes mellitus, poruchy srazlivosti a krevni onemocnéni, antikoagulaéni
terapie, TPA (tissue plasminogen activator) terapie, peroperacni arterialni hypertenze,

Valsaviv manévr

Oc¢ni rizikové faktory predevSim nitroo¢ni hypotonie, dale glaukom, axialni myopie
vysSich stupnd, afakie, artefakie, nitroo¢ni operace — operace katarakty, glaukomova
filtraéni operace, vitreoretinalni operace, penetrujici keratoplastika, suprachoroidalni
hemoragie pfitomna na jednom oku, trauma, peroperacni ztrata sklivce, chorioiditis,
vékem podminéna makularni degenerace, pseudoexfoliaéni syndrom, retrobulbarni
anestezie bez pfidavku epinefrinu

(upraveno podle 1, 2, 4)

se jevi jako solidni masa, ktera se po-
stupné méni na hypoechogenni struk-
tury, které se pohybuji v suprachoroidal-
nim prostoru (2).

CT vySetfeni nam pomUze lokalizovat
suprachoroidalni hemoragii a odlidit he-
moragické choroidalni odchlipeni od se-
rézniho. U naSeho pacienta jsme k dife-
renciaci suprachoroidalni hemoragie od
solidniho udtvaru vyuzili MRI vySetfeni,
které je vice spolehlivé.

K terapii se lokalné pouzivaji steroidy,
u tézkych krvaceni i systémoveé. V pfi-
padé vysokého nitroo€niho tlaku je na-
sazena antiglaukomova terapie. Chirur-
gicka terapie je velmi diskutovana a kon-
troverzni, vzdy by mél byt konzultovan
vitreoretinalni chirurg (1, 2, 3).

Operacni vykon by mél byt proveden
1 az 2 tydny po vzniku suprachoroidalni
hemoragie.

Chirurgické postupy jsou mozné ftfi:

chirurgicka drenaz hemoragie, pars plana
vitrektomie nebo jejich kombinace (2, 3).

Dle Chu a kol. je z chirurgickych po-
stupl doporuovana pro |éCbu pars
plana vitrektomie se silikonovym olejem,
ktera by vSak méla byt indikovana jen

Progndéza u pacient se suprachoroi-
dalni hemoragii zavisi pfedev§im na je-
jim rozsahu.

ZAVER

Prestoze se suprachoroidalni hemo-
ragie vyskytuje zfidka a zpravidla je
spojena s operaénim vykonem, mlze
se vyskytovat i bez souvislosti s chirur-
gickym zakrokem. DUlezita je v€asna
a pfesna diagnostika, nebot dle ultra-
sonografie mlze byt nejprve zamé-
néna za nitroo€ni tumor. Na zlepseni
zrakovych funkci ma vliv rozsah a loka-
lizace hemoragie a brzké zahajeni te-
rapie.
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