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SOUHRN

Ciel préce: Zhodnotif anatomické a funkéné vysledky po chirurgickej liecbe pre krvécanie pod
vnitorny hraniénd membranu sietnice pars plana vitrektémiou so zlGpnutim vnitornej hrani¢nej
membrdny sietnice.

Materiél a metodika: V retrospektivnej analyze vyhodnotit stbor 6 pacientov — 6 oéi s akdtnym
krvacanim pod membrénu limitans internu, vo veku od 18 do 59 rokov, v priemere 37,3 roka. Etio-
patogeneticky sa jednd o réznorodi skupinu: 1x sarkoidéza, 1x abizus kokainu, 1x hepatopatia
ako désledok uzivania liekov a alkoholu, 1x morbus von Willebrand, 1x parciélna oklzia central-
nej zily sietnice v kombindcii s makroaneuryzmou a 1x bez zjavnej priciny — idiopatické krvécanie.
Centrdlna ostrost zraku bola u 3 o&i pohyb ruky pred okom, u jedného pocita prsty na 30 cm,
a u dvoch oéi to bolo 20/200 respektive 20/63. Po komplexnom oftalmologickom vy3etreni, vréta-
ne fluoroangiografie a optickej koherentnej tomografie boli pacienti operovani bezstehovou 23
gauge-ovou pars plana vitrektémiou so z|Gpnutim vnitornej hrani¢nej membrény sietnice. Doba sle-
dovania je 3 az 36 mesiacov, v priemere 18,3 mesiacov.

Vysledky: U vetkych 6 pacientov (6 o&i) sme hned' na 2.-3. defi po operécii zaznamenali vyraz-
né zlepsenie zrakovych funkcii, ¢omu odpovedal aj anatomicky oftalmoskopicky nélez potvrdeny
optickou koherentnou tomografiou. Vysledné centrélna ostrost zraku pri poslednej kontrole je 3x
20/20, 2x 20/32 a 1x 20/25. Poéas operécie a v dobe sledovania sme nezaznamenali vazne
komplikacie ako napriklad trhlinu sietnice, améciu sietnice, endoftalmitidu alebo recidivu krvacania.

Zéver: Krvécanie pod vnitornG hraniéni membrénu sietnice postihuje mladsie vekové skupiny
v aktivnom veku. Tito pacienti potrebuji rychlu zrakovi rehabilitéciu. Chirurgické lie¢ba cestou pars
plana vitrektémie so zlGpnutim vnitornej hranié¢nej membrany sietnice pri krvécani pod vnitorng
hrani¢nd membrénu sietnice je bezpednd a efektivna, umoziiuje rychlo sa vrdtit pacientom do pra-
covného procesu a socidlneho standardu.

Kltéové slova: pars plana vitrektémia, zlopnutie vnitornej hraniénej membrany sietnice,
krvacanie pod vnotornd hraniénd membranu sietnice

SUMMARY
Sub-internal Limiting Membrane Haemorrhage Treated by Pars Plana Vitrectomy

Purpose: A retrospective study of anatomical and functional results of haemorrhages sub-internal
limiting membrane treated by pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling.

Materials and methods: The studied group consists of 6 patients — 6 eyes with acute bleeding un-
der internal limiting membrane at the age of 18-59 years (mean age 37,3 years). The group was
ethiopathogenetically various: 1x sarcoidosis, 1x cocaine abuse, 1x alcoholic and drug-induced he-
patopathy, 1x morbus von Willebrand, 1x branch retinal vein occlusion combined with macroaneu-
ryzm, 1x unknown cause — idiopathic. Best corrected visual acuity (BCVA) was hand motion in 3 of
the eyes, counting fingers at 30 cm, 20/200 or 20/63 in the other 3 eyes. After a complete opht-
halmologic examination including fluorescein angiography and optical coherence tomography
a 23-gauge sutureless pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling was perfor-
med in all patients. The follow-up period was 3-36 months (mean follow-up 18.3 months).

Results: In all 6 patients (6 eyes) an important improvement of visual functions was observed wit-
hin 2-3 days after the surgery with a corresponding improvement of anatomical ophthalmoscopic
findings and findings on optical coherence tomography. The BCVA at the last examination was
20/20 in 3 eyes, 20/32 in 2 eyes and 20/25 in 1 eye. We did not experience any complications
like retinal tear, retinal detachment, endophthalmitis or relapse of bleeding neither during the surge-
ry nor during the follow-up period.

Conclusion: Sub-internal limiting membrane haemorrhage affect younger patients in working- 249 Do tisku pfiiato dne 30. 8. 2012
age population. These patients need rapid visual recovery. Surgical treatment of sub-internal limiting -
membrane haemorrhages by pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling is a sa-
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Akutne krvacanie pred centralnou ob-
lastou sietnice predstavuje pre pacienta
dramaticku udalost, predovSetkym pre
nahly pokles centralnej ostrosti zraku
(COZ). Krvacanie je lokalizované medzi
vrstvou nervovych vlaken a vnutornou
hrani¢nou membranou sietnice (MLI,
membrana limitans interna). Krvacanie
pod MLI méze byt prekryté krvacanim
medzi MLI a zadny kortex sklovca,
v sklovcovej dutine, alebo v niektorych
pripadoch sa mdze jednat o ich kombi-
néciu [2,12]. Oftalmol6g — vitreoretinal-
ny chirurg stoji pred volbou rychlej, bez-
pecnej a efektivnej lieCby, pre ktord sa
musi rozhodnut po preciznom a kom-
pletnom oftalmologickom vysetreni.

Etiopatogeneticky krvacanie pod MLI
predstavuje Siroku a réznorodu skupinu.
Casto sa jedna o benignu Valsalvovu re-
tinopatiu, alebo krvacanie méze byt pre-
javom krvacania do subarachnoidalne-
ho priestoru — Tersonov syndrom [2, 3,
12, 14]. ZriedkavejSie sa s krvacanim
pod MLI stretdvame po traume, pri sha-

ken baby syndrome, ochoreniach krvi
a krvotvorby, hepatopatii, abuzoch a dal-
Sich [1, 2, 12]. V nasom prispevku refe-
rujeme o 6 pacientoch (6 o¢i) s krvaca-
nim pod MLI a lie€enych pars plana vit-
rektomiou (PPV) so zlupnutim MLI. Pre-
hlad suboru uvadzame v tabulke 1.

KAZUISTIKA 1

Pacientka — 37-ro¢na, prelozena z in-
fekéného oddelenia, kde bola hospitali-
zovana pre zapal slinnych Zliaz s ATB
prelieCenim. Pozorovala 2 dni vyrazné
zhorSenie videnia viavo. Pri prijati bola
COZ pohyb ruky pred okom s nalezom
sklovcového krvacania, krvacania pod
zadny kortex sklovca ako aj pod MLI
(obr. 1 a 2). Realizovana bezstehova
23 G PPV zo zlupnutim MLI. V poope-
raénom obdobi dochadza k rychlej re-
habilitacii  anatomickych  pomerov
a COZ uz pri prepusteni o 2 dni po ope-
racii je 20/32 (obr. 3 a 4). Pocas hospi-
talizacie je pacientka kompletne inter-
disciplinarne vySetrena a na plucnej kli-

Tab. 1. Prehlad niektorych vybranych charakteristik, vysledkov a diagn6z suboru.

nike diagnostikovana novozistena sar-
koiddéza, s CT potvrdenim diagnézy. Pa-
cientka je nadalej pre sakroidozu dis-
penzarizovana.

KAZUISTIKA 2

Pacientka — 18-ro¢na, prisla so 4-
diiovou anamnézou zhorSenia videnia
vlavo. Den predtym bola na diskotéke,
kde pozila 4x 0,5 dcl vodky, omamné
latky neguje, 2 tyzdne predtym uzivala
Sumamed a Paracetamol. Infektolog
hodnoti vzniknutu hepatopatiu ako na-
sledok kombinéacie uzivania liekov a al-
koholu. COZ sa velmi rychlo po bez-
stehovej 23 G PPV upravila z 20/200 na
konecénych 20/20.

KAZUISTIKA 3

Pacient — 30-ro¢ny pocas pobytu na
diskotéke cca 12. hodin pred pricho-

N sex vek coz coz Doba sledovania poznamka
(v rokoch) |vstupna pri poslednej | (v mesiacoch)
kontrole
1 Q 37 pohyb ruky 20/20 14 novodiagnostikovana sarkoidéza
2 Q 18 20/200 20/20 15 hepatopatia
3 d 28 pohyb ruky (20/32) ? (35 ?7) narkoman, kokain
4 9 48 20/63 20/32 7
5 Q 34 Pohyb ruky 20/20 36 Morbus von Willebrand
6 d 59 Pocita prsty na 30 cm | 20/25 3 Okluzia vetvy centralnej Zily sietnice (?),
aneuryzma

Obr. 1. Pac. &. 1 — farebna fotografia o¢ného pozadia v den prijatia
pred operaciou, krvacania su lokalizované v dutine sklovca, pod zad-
nym kortexom sklovca a pod MLI

Obr. 2. Pac. ¢.1 — detailnejsi pohlad na hladinu krvacania pod zadny
kortex sklovca. COZ pred operaciou: pohyb ruky pred okom
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Obr. 3. Pac. ¢. 1 — farebna fotografia po operacii, este pozorovat dis-

Obr. 5. Pac. ¢. 5 — morbus von Willebrand, v der prijatia pred opera-

krétne intraretinalne hemoragie a zmeny na cievach v ramci systémo-  ciou. COZ: pohyb ruky pred okom

vého ochorenia sarkoidézy

Obr. 4. Pac. €&. 1 — OCT po operacii, kde je zretelne konfigurovana
centralna oblast sietnice. COZ sa velmi rychlo po operacii stabilizova-

la na 20/20

dom na kliniku prestal nahle vidiet na
[avé oko, udajne mu niekto zasvietil la-
serom alebo bleskom z fotoaparatu.
Prijaty s krvacanim pod zadny kortex
sklovca a pod MLI ¢omu odpovedala
aj COZ: pohyb ruky pred okom. Na ci-
eleny dotaz o uziti omamnych latok
priznava uzivanie kokainu. Po prepu-
steni sa nedostavil na pravidelné kon-
troly, jediny krat oSetreny na nasej kli-
nike v pohotovosti niekolko mesiacov
po PPV pre zapal spojoviek s COZ
vlavo 20/32. Na telefonicky dotaze
0 zdravotnom stave odpovedal, ze ,vi-
dim dobre”.

KAZUISTIKA 4

Pacientka — 48 r. 10 dni pozoruje
pred lavym okom Cierny flak, akutne pri-
jata s krvacanim pod MLI s COZ 20/63.
Po bezstehovej 23 G PPV dochadza
k rychlej anatomickej a funkénej uprave
s kone¢nou COZ 20/32.

KAZUISTIKA 5

Pacientka — 34 r. s morbus von Wille-
brand s 10—dfiovou anamnézou vyraz-
ného zhorSenia videnia vpravo s COZ
pohyb ruky pred okom a s krvacanim
pod MLI prijata k operacii bezstehovej
23 G PPV (obr. 5 a 6). Rodinna ana-
mnéza je pozitivna, kde matka, sestra
a brat su sledovani na hematolégii. Pa-
cientka pre menorhagie s naslednou
tazkou sideropenickou anémiou opako-
vane prelieCena preparatmi zeleza. Pra-
videlne sledovana na nasej ambulancii,
kde lokélny nélez je stabilizovany
a COZ je 20/20 (obr. 7 a 8).

KAZUISTIKA 6

Pacient — 59 r. hypertonik, po obede
po prebudeni spozoroval vyrazné zhor-
Senie videnia vpravo. Na druhy def pri-

Obr. 6. Pac. ¢. 5 — na OCT kopulovité vyklenutie MLI spésobené kr-
vacanim pod MLI

jaty na kliniku s diagnézou krvacanie
pod MLI a s COZ pocita prsty na 30 cm.
Parcialna okluzia centralnej zily sietnice
bola verifikovana fluoroangiografickym
vySetrenim. Hned akutne operovany
cestou bezstenovej 23 G PPV, perope-
racne zlipnuta MLI a po odsati hemo-
ragii pri revizii zadného pdlu zistujeme
pritomnu makroaneuryzmu. Operaény
postup bol doplneny o dekompresiou
A/V krizenia v postihnutej oblasti. Dva
dni po operdcii pri prepusteny do doma-
ceho lie¢enia bola COZ 20/63, o me-
siac pri kontrole sa COZ zlepSila na
20/25. Makroaneuryzma bola verifiko-
vana fluoroangiografickym vySetrenim.

DISKUSIA

Diagnosticky proces krvacania pod
MLI sa opiera o0 anamnézu a kompletné
oftalmologické vySetrenie vratane optic-
kej koherentnej tomografie (OCT) a ul-
trazvukového vySetrenia (UZV) [2, 12].
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Obr. 7. Pac. €. 5 — uz niekolko dni po operacii sa stav rychlo upravil
a COZ postupne stupla na kone¢nych 20/20

Obr. 8. Pac. ¢. 5 — OCT potvrdila oftalmoskopicky nalez

U pacienta ide o dramaticku udalost
s nahlym poklesom zrakovych funkcii
a COZ klesne ¢asto pod 0,1 a menej [2,
8, 12]. Biomikroskopické a/alebo oftal-
moskopické vySetrenie, v pripade, ze
nie su pritomné iné lokalizacie krvaca-
nia, nam odhali hemoragiu v makule,
kde je nadvihnuta MLI s jemnymi riasa-
mi. V okoli krvacania pozorovat celofa-
novy reflex z nadvihnutej a napnutej
MLI [2, 5, 12]. Pri OCT je to viac-menej
polgulovité vyklenutie, kde na povrchu
su jedna az dve hyper-reflexné vrstvy,
ktoré odpovedaju zadnému sklovcové-
mu kortexu a MLI. HibSie vrstvy sietni-
ce, pigmentovy epitel a choriokapilaris
su prekryté [2, 12, 14]. Na A-zobrazeni
UZV je to niekolko vysokych ech odpo-
vedajucich a koreSpondujucich s pred-

nou stenou krvacania a MLI [11]. Aj na-
priek kombinécii rébznych diagnostic-
kych a vySetrovacich metéd sa krvéaca-
nie pod MLI méZze diagnostikovat az po-
¢as PPV pri zlpnuti MLI a naslednom
odsati krvacania [2].

Spontanna absorpcia krvacania pod
MLI je z literarnych pramenov popisana
a znama, ale je spojena s toxickym efek-
tom na sietnicu, tvorbou premakularnej
trakénej membrany, proliferativnou vitre-
opatiou, ktoré su vysledkom dlhodobého
pdsobenie krvacania pod MLI [7,9]. V pri-
pade, ze MLI je bazalna membrana Mu-
ellerovych buniek, krvacanie pod MLI je
krvacanim do neuroretiny [12] a musime
dérazne poznamenat, Ze v su¢asnom
obdobi ¢akat na spontanne resorbova-
nie nie je akceptovatelné. Laserova dre-

naz alebo membranotémia umozni uvol-
nenie krvacania do dutiny sklovca s jej
postupnym vstrebavanim [4,7,13]. V sle-
dovanom obdobi po tomto vykone je v li-
terature popisanych niekolko komplikacii
ako napr. tvorba epimakularnej membra-
ny, vyvoj diery makuly, amécia sietnice
a dalSie [10,16]. Histologické nalezy se-
kundarnych epimakularnych membran
ziskanych operacne po laserovej drena-
zi potvrdili nalez intracelularnych zelez-
nych a hemosiderinovych depozitov a ja-
dier v jemnych glidlnych epiretindlnych
membranach [10]. Rekombinovany tka-
nivovy plazminovy aktivator v kombinacii
s intravitrealne podanym expanznym ply-
nom sa pouziva pri krvacani pod central-
nu oblast sietnice napr. pri vekom pod-
mienenej degeneracii makuly [6,8]. Po-
dobne sa s uspechom méze tato techni-
ka pouzit pri krvacani pod MLI [15]. Spo-
lu s literarnymi udajmi [2, 12] a v zhode
s naSimi vysledkami sa PPV so zlupnu-
tim MLI a odsatim krvacania javi ako
efektivna, rychla a pri pouziti bezsteho-
vej 23 guage PPV bezpecéna operacna
lieGba krvacania pod MLI. V nasom subo-
re sme pocas operacii alebo v pooperac-
nom obdobi nezaznamenali vazne kom-
plikécie ako napr. trhliny sietnice, amdciu
sietnice, enoftalmitidu, proliferativnu vit-
reo-retinopathiu, sekundarnu tvorbu ale-
bo vyvoj epimakularnej membrany.

ZAVER

Krvacanie pod vnutornu hrani¢nu
membranu sietnice postihuje mladsie
vekové skupiny v aktivnhom veku, pri-
¢om etiologicky sa jedna o Siroku Skalu
klinickych jednotiek. Tito pacienti potre-
buju rychlu zrakovu rehabilitaciu t.j. Us-
pe$nu anatomicku uUpravu, ¢o dava
predpoklad k rychlej obnove zrakovych
funkcii. Chirurgicka lieCba cestou pars
plana vitrektdémie so zlupnutim vnutor-
nej hrani€nej membrany sietnice pri kr-
vacani pod vnutornd hraniéni membra-
nu sietnice je bezpeéna, rychla a efek-
tivna metoda, umoziiuje rychlo sa vratit
pacientom do pracovného procesu, ro-
dinného Zivota a socidlneho Standardu.
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