BILATERALNI MAKULARNI EDEM
NA PODKLADE DRUZOVYCH PAPIL

SOUHRN

V kazuistice je popsan oboustranny cystoidni makularni edém s edémem papily zrakového
nervu vlevo u mladého muze. Jako etiologii jsme ze systémovych chorob zvaZovali hypertenzi.
Neurologicky nalez véetné CT mozku byl fyziologicky. Pacient byl vySetfen internistou, hyper-
tenze byla Ié¢ena — a byla to predpoklddana etiologie o¢niho nalezu. Pro opakovana zhorseni
ocniho nalezu jsme vsak patrali po jiné etiologii. Sonograficky byly nalezeny oboustranné za-
norené druzy papily zrakového nervu. Oboustranny cystoidni makularni edém i edém papily
zrakového nervu byly uzavieny jako projev cirkulacni poruchy zadnich cilidrnich tepen a ma-
kuldrni choroidey na podkladé druzovych papil. Pacientovi jsme nasadili antiglaukomatikum
— agonistu alpha-2 adrenergnich receptord — brimonidin, ktery zvysuje prokrveni zrakového
nervu a snizuje nitroocni tlak s predpokladanym oddalenim dysfunkce axond.

Klicova slova: makularni edém, druzy papily zrakového nervu, nitroo¢ni tlak, zorné pole, so-
nografie

SUMMARY

BILATERAL MACULAR EDEMA CAUSED BY OPTIC DISC DRUSEN

— A CASE REPORT

In the case report, bilateral cystoid macular edema with optic disc edema on the left side
in young man is described. As etiology out of the systemic diseases, we considered the hy-
pertension. The results of the neurological examination, including the brain CT examination
were physiological. The patient was examined by the internal specialist, the hypertension
was treated — and it was the presumed etiology of the ophthalmologic findings. Due to the
repeated worsening of the ophthalmologic findings, we searched for other etiology. Bilate-
ral buried optic disc drusen were found by means of ultrasound. Bilateral cystoid macular
edema and optic disc edema were evaluated as signs of circulatory disturbance of the pos-
terior ciliary arteries and macular choroid caused by optic disc drusen. The antiglaucomatic
treatment was started with — alpha 2 adrenergic receptors agonist — brimonidine — which
increases the blood supply of the optic nerve and decreases the intraocular pressure with
presumed delay of axons dysfunction.
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Druzy papily zrakového nervu (ZN) jsou sféricka hyalinni
depozita rtizné velikosti se sklonem ke kalcifikaci, ulozena
v rlizné hloubce prelaminarni ¢asti ZN. Druzy papily ZN se
vyskytuji asi u 0,3-1 % populace, ale prevalence se zvysuje
na 3,4 % u osob s rodinnou anamnézou (RA) druz papily ZN
[1, 6]. PFiblizné u 75-91 % klinickych ptipad( jsou bilateral-
ni. MuZi a Zeny jsou postizeni stejné Casto. Nejvétsi preva-
lence onemocnéni je zaznamenana u kavkazské populace
[1]. Patogeneze druz papily ZN neni zcela jasna. Druzy jsou
depozita mukopolysacharidi a materialu bilkovinné povahy
(aminokyselin, nukleovych kyselin), konkrement( vapniku
anékdyiZeleza [1, 2, 6]. Néktefi autofi se domnivaji, Ze vzni-
kaji v disledku axonalni degenerace ZN nebo sekundarné
chronickou obstrukci axoplazmatického transportu v pre-
plnéné papile ZN [6]. Nicméné, toto zUstava neprokazané.
U vétsiny pacientl jde o nahodny nalez, kdy je pacient bez
obtizi. U ¢asti dochazi k vypadim v zorném poli. Subjektiv-
ni priznaky jsou abnormality v perifernim vidéni nebo pre-
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chodné vizualni zatemnéni, jako je , blikani“ nebo ,Sedivéni”
dané kratkou epizodickou ischemii nervu. Pacienti si obvykle
nestézuji na centralni ztradtu zraku, ta byva usetifena. Vzacné
jsou v literature popisované obnubilace (obéhové poruchy
v oblasti zadnich cilidrnich arterii) [3, 5]. Pfi perimetrickém
vysSetieni byvaji Casto prokazany vypady zorného pole typu
svazk( nervovych vlaken zplsobené ischemii v oblasti zadnich
cilidarnich arterii. Frekvence poruchy zorného pole u dospélych
pacientC s drdzami ZN byla hlasena v rozmezi od 24 % do 87 %.
Casto popsané poruchy zorného pole zahrnuji zvétieni slepé
skvrny, obloukovity skotom nebo periferni skotomy. Nazal-
ni vypady a generalizované zlzZeni zorného pole byly také
popsany [1, 2, 6]. Standardizovana sonografie bulbu (A a B
scan) je velmi spolehlivd vysSetfovaci metoda diky charak-
teristické vysoce reflektivni povaze druz papily ZN. B-scan
je schopen detekovat hluboce se nachazejici usazeniny
vapniku ve ZN. Drobné solitarni drazy lze zachytit ultrazvu-
kem (UZ) jako hyperechogenni loZiska s akustickym stinem.
Kalcifikace jsou dobre patrné i pfi nizSich hladinach ultra-
zvukového signalu. Vétsi druzy byvaji patrné na pocitacové
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tomografii (CT). Drazy jsou autofluorescencni (predevsim po-
vrchové), a tak se zobrazi jako svétlé oblasti na papile ZN. Pri
fluorescencni angiografii (FAG) se ukazuji jako nerovnomérné
hyperfluorescence zejména v pozdni fazi. To maze byt uZitec-
né pro odliseni druz papily ZN od pravého papiloedému [2, 4].

Kauzalni |écba v soucasné dobé pro drizy papily ZN ne-
existuje. Pacienti s prokazanymi duzami papily ZN by méli
byt pravidelné sledovani jednou rocné — kontroly nitroocni-
ho tlaku — NOT, zorného pole a analyza RNFL. Pokud dojde
k vypadim zorného pole v pfitomnosti driz papily ZN, byva
doporucovano nasazeni lokalnich antiglaukomatik. Postup-
na ztrata zorného pole je zpUsobena primou mechanickou
kompresi axond gangliovych bunék, cirkulacnimi poruchami
zadnich cilidrnich artérii a naslednymi ischemickymi zmé-
nami. Snizeni NOT muZe do jisté miry zmirnit tento pro-
ces a oddalit dysfunkci axond. Navic oc¢ni antihypertenziva
zlepsuji prokrveni ZN, coz muze snizit riziko cévnich prihod
v dlsledku pritomnosti dridz. Vyznam téchto a dalSich per-
spektivnich |é¢ebnych modalit, jako jsou neuroprotektivni
agens, je predmétem vyzkumu [2, 5, 11]. Autofi Jiraskova
a kol. provedli dekompresi ZN s poruchou zorného pole a za-
znamenali vyrazné zlepSeni zrakové funkce [8, 9, 10].

Cystoidni makularni edém (CME) je difuzni edém charak-
terizovany saknutim do preformovanych hlubsich prostor
nervovych vrstev sitnice. Je velmi ¢astou pricinou central-
niho poklesu zraku nebo Uplné centralni ztraty zrakové os-
trosti. Cystoidni makuldrni edém je nahromadéni tekuti-
ny v zevni plexiformni vrstvé a ve vnitfni nuklearni vrstvé
sitnice. Ma charakteristicky obraz radialné usporadanych
cystoidnich prostor v oblasti fovey, zplsobenych primarné
zménami kapilarni stény. To vede k poruse hematoretinal-
ni bariéry, umoznujici prinik tekutiny s nasledkem ztlusténi
této oblasti.

Diagndza je na podkladé anamnézy, vizu na dalku i blizko,
vysSetreni na Stérbinové lampé a biomikroskopie, fluores-
cencni angiografie a optické koherentni tomografie — OCT
makul. Fluoroangiograficky vytvari obraz okvétnich listka
soustfedénych kolem fovey.

Onemocnéni spojena s CME — diabetes mellitus (DM),
hypertenze (HT), ocni nemoci — vékem podminénd maku-
larni degenerace (VPMD), kmenova i vétvova Zilni okluze,
choroidalni neovaskularizace, cévni malformace a tumory,
ocni zanétliva onemocnéni, choroby vitreoretinalniho roz-
hrani (epimakularni membrana, vitreomakuldrni trakéni
syndrom), heredodegenerativni dystrofie sitnice (retinitis
pigmentosa), pooperacné — po operaci katarakty, po filtru-
jicich antiglaukomatdznich operacich, po pars plana vitrek-
tomii a dalSich, stav po laserové operaci — napf. panretinalni
fotokoagulaci, Nd-YAG kapsulotomii, toxicka (latanoprost,
betaxolol) a radiacni retinopatie.

Terapie je dle priciny.

K |écbé CME byla zkoumana fada Iékl. Predpoklada se,
Ze prostaglandiny jsou induktory histopatologickych zmén
u CME, a proto se doporucuje pouzivani Iékl ovliviiujicich
syntézu prostaglandin. Podavaji se predevsim lokalni korti-
koidy (prednisolon), které inhibuji syntézu kyseliny arachido-
nové, jez je prekurzorem prostaglandind, a tlumi zanétlivou
reakci. LokaIni nesteroidni antiflogistika (indometacin) jako
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inhibitory cyklooxygenazy tlumi preménu kyseliny arachi-
donové na prostaglandin. Peroralni kortikoidy i nesteroidni
antiflogistika maji celkové nezadouci Gcinky, proto davame
prednost lokalnim pripravkdm. Intravitredlni injekce triam-
cinolonu se jevi byt nadéjnou soucasti |écby makuldrnich
edému rlazné etiologie [12]. V literature je doporucovana
i celkova terapie inhibitory karboanhydrazy — acetazolami-
dem (500 mg 4 12-24 hod), hyperbarickd oxygenoterapie
s vysokou koncentraci kysliku, pripadné pars plana vitrek-
tomie [17]. U&innou lé&bou CME jsou intravitreaIni apliko-
vané anti — VEGF protilatky. Predpoklada se, Ze anti-VEGF
protilatky plsobi antiedematézné potlacenim prosakovani
tekutiny z cév. Bevacizumab je murifikovana monoklonalni
protilatka proti VEGF, ktera se vaze na vsechny jeho izotopy
a blokuje jejich interakci s receptorem VEGFR-1 a VEGFR-2.
Bevacizumab byl plvodné vyvinut pro pouziti v onkologii
a je schvalen pro |écbu metastazujiciho kolorektalniho kar-
cinomu, metastazujiciho karcinomu prsu a metastazujiciho
nemalobunécného karcinomu plic. V oftalmologii se pouziva
k off-label 1é¢bé [14]. Ranibizumab je fragment humanizo-
vané monoklonalni protilatky, ktera se silnou afinitou vaze
na vsechny lidské izoformy VEGF-A a brani vazbé VEGF-A na
receptory VEGFR-1 a VEGFR-2. U nékterych stavl Ize vyuzit
laserovou fotokoagulaci ke sniZzeni prosakovani a ke vstreba-
ni CME [17].

KAZUISTIKA

Koncem listopadu 2012 prichazi na nase pracovisté
37lety pacient pro zhorSovani vizu na dalku i na blizko tr-
vajici nékolik mésicl, periferni vidéni bez problému. Udava
vyrazné zhorseni vizu posledni mésic, vnima plovouci tecky
oboustranné, hlavné na levém oku (OL). Pacient nenosi bry-
le na dalku ani na blizko. Udava tupozraké OL. V roce 2009
podstoupil LASIK obou oci. Pfed rokem utrpél kontuzi pra-
vého oka (OP) — uder pésti, bez terapie. Jiné obtize negu-
je. Pracuje jako sortimentdrni poradce. Celkové je pacient
zdravy, léky neuziva. V rodinné anamnéze udava DM 2. typu
a HT.

Vstupni vysSetreni pacienta: Vizus OP (VOP): s +1,0 =
-0,75/170 = 0,4, Jaegerovo Cislo (J.¢.) 1 naturéalné (nat.). Vi-
zus OL (VOL): s +1,0 = -1,0/160 = 0,15, Jaegerovo Cislo (J.¢.)
8 necte. NOT OP/OL: 13/13 mm Hg. Vysetfeni predniho
segmentu a zornicové reakce — fyziologicky nalez. Biomik-
roskopické vysetreni fundu OPL: vpravo papila okrouhl3,
ohranicend, rGzova, vlevo papila neostfe ohranicend, pro-
sakla, bledsi nez vpravo, lehce nad niveau, parapapilarné
triskovité hemoragie u €. 2, bilateralné artérie uzsi, tvrdsich
reflexd, vény vinuté, dilatované, oboustranné v centru CME,
ve stfedni periferii oboustranné ojedinéle teckovité hemo-
ragie (obr. 1). OCT vysetreni: OCT OP — CME, linie retinalni-
ho pigmentového epitelu (RPE) kontinudlni. OCT OL - plosna
elevace neuroretiny, cysty v intraretindlnim prostoru, linie
RPE kontinudlni (obr. 2). Krevni tlak (TK) — 145/100.

Pracovni diagndza byla cystoidni makularni edém bilate-
larné, vice vlevo (v.s. na podkladé nekorigované hyperten-
ze) a oedema nervi optici lat. sin. Indikovali jsme provedeni
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Obr. 1 Barevné fotografické snimky fundu OPL — vstupni nalez

1A — OP — papila okrouhld, ohranicend, rdzova, v centru CME,

1B — OL — papila neostte ohrani¢end, prosakla, bledsi nez vpravo, lehce nad niveau, parapapildrné triskovité he-
moragie u ¢. 2, v centru CME, oboustranné artérie uzsi, tvrdsich reflex(, vény vinuté, dilatované, oboustranné ve
stfedni periférii ojedinéle teckovité hemoragie

perator: perator:
Exam Date: 26/11/2012 Exam Date: 26/11/2012
Physician: Physician:

[[] Optional Display S51=36.2 > -~ [] Optional Display

Map Diameters y A Map Diameters

Fovea:
Parafovea:
Perifovea:

Obr. 2 OCT makul OPL — vstupni nalez
CME OPL — Oboustranné difuzni ztlusténi neurosenzorické sitnice a snizeni reflexivity celé sitnice
v souladu s cystickou prestavbou, linie RPE kontinualni

Obr. 3 Fluorescencni angiografie OPL — vstupni
nalez

3A — V makule OPL patrnd hyperfluorescence
v Casnych fazich

3B — s ¢asem fluorescence narUsta a cystoidni
prostory se napliuji a vytvari klasicky petaloidni
obraz

V periferii sitnice nalézame drobné defekty RPE
bez prosakovani.

Nalez svéd¢i pro CME bilaterdlné, bez znamek
pritomnosti neovaskularni membrany. Na levém
amblyopickém oku je vyrazna hyperfluorescence
celého zrakového terce s maximem temporalné
a vyrazné, stupnujici se prosakovani barviva, kte-
ré zbarvuje i pfilehlou sitnici. Drobné peripapilar-
ni hemoragie temporalné nahore doplnuji nalez.
Jde zfejmé o obraz ischemického edému terce
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FAG. V makule OPL patrna hyperfluo-
rescence v Casnych fazich, s ¢asem
fluorescence narusta a cystoidni pro-
story se naplnuji a vytvari klasicky
P e petaloidni obraz. V periferii sitnice
g oS e e nalézdme drobné defekty RPE bez

SSI=45.4 ; prosakovéni. Nélez svédc¢i pro CME
g bilateralné, bez znamek pfitomnosti
neovaskularni membrany. Na levém
amblyopickém oku je vyrazna hy-
perfluorescence celého zrakového
tere s maximem temporalné a vy-
razné, stupnujici se prosakovani bar-
viva, které zbarvuje i prilehlou sitnici.
Drobné peripapilarni hemoragie tem-
poralné nahore dopliuji nalez. Jde
zfejmé o obraz ischemického edému
terée (obr. 3). Pacienta odesilame
k praktickému lékafri ke komplexnimu
internimu vysetfeni — hlavné moni-
toraci TK — opakované v ambulanci
naméren vyssi TK — a vylouceni DM.
Dale pacienta odesildme k neurolo-
gickému vysetreni vzhledem k nalezu
vlevo — edém papily ZN. Doplnili jsme
odbéry na Treponema pallidum, Bar-
tonella henselae, Borrelia burgdorferi
k vylouceni infekcni etiologie. Vysled-
ky byly negativni.

Neurologické vysetfeni véetné CT
mozku bylo fyziologické. Pacientovi
po potvrzeni hypertenze byla inter-
nistou nasazena kombinace antago-
nisty receptoru angiotenzinu Il (lo-
sartan) a diuretika (hydrochlorothia-
zid). DM byl vyloucen. Oc¢ni nalez se
neméni.

Pacient pfichazi na kontrolu v polo-
viné prosince (za 3 tydny od 1. vySet-
feni), ndlez je subjektivné lepsi. Sub-
jektivni vysetreni vizu: VOP: +0,75 =
0,5p., J.¢. 1 nat., VOL: 0,1p. nat., kn.,
J.¢. 8 necte. NOT, nalez na prednim
segmentu i na fundu je stejny, na OCT
(t)\n:r!fl:ta sufan: 0§ LE:::?;:G:ZQ[\JUZU:‘J VyéetFenije makularni edém vy§§|' na
Physician: Physkc n: OP nez pri prvnim vysSetreni (obr. 4).
Pacientovi nasazujeme lokalné neste-
roidni antirevmatikum (indometacin)
v kapkach 3x denné do OPL, dale lo-
kalni kortikoidy (prednisolon) v kap-
kach 3x denné do OPL. Celkové ve-
nofarmakum (escin) 3x denné 2 tbl.
a kyselinu askorbovou s rutosidem 2x
denné 1 tbl.

Obr. 5 Nalez 9 tydnl po prvnim vysetreni Zatatkem ledna (6 tydnd od 1. vy-
Biomikroskopické vySetFeni fundu OPL — 5A — barevné snimky, 5B — red-free snimky — vievo  Setfeni) se ocni nalez neméni.

ubylo tfiskovitych hemoragii parapapilarné, jinak se nadlez neméni. 5C — OCT — patrna progrese Koncem ledna (9 tydni od 1. vy-
nalezu na OPL Setfeni) pfichazi pacient pro zhorseni

Obr. 4 OCT makul OPL — 3 tydny po prvnim vysetieni
Na OP je CME vyssi nez pfi prvnim vySetieni. Na OP je ve fovee 466 um, na OL je 890 um

S$51-394
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vizu. Vizus na OP je 0,3, J.C. 7 bez korekce, ko-
rekce nelepsi, vlevo se vizus neméni. Na fundu
vlevo ubylo triskovitych hemoragii parapapi-
larné, jinak se nalez neméni. Na OCT je patrna
progrese nalezu na OPL (obr. 5). Pacienta ode-
sildme na konzultaci a rozhodnuti o dalsi 1écbé
do sitnicové poradny Ocni kliniky 3. |ékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Pacient prichazi s vysledky konzultace, kde je
potvrzena diagnéza CME na podkladé nekori-
gované hypertenze, pfi pretrvavajicich potizich
a dle stavajiciho nalezu eventualné doporuce-
no zvazit intravitrealni aplikaci bevacizumabu.
Pacienta indikujeme k intravitrealni aplikaci be-
vacizumabu 1,25 mg do OP.

V poloviné unora (12 tydnl od 1. vysetieni)
na dalsi kontrole pacient subjektivné udava
zlepseni vizu. Vizus vpravo je 0,5p. bez korek-
ce, J.C. 3. Vlevo je vizus stale 0,1 bez korekce.
Vpravo v centru nalézame jen hrubsi presuny
pigmentu, zbytky cyst a Stérbinovitou ablaci,
vlevo pretrvavajici CME, ale vyrazné zmenseni
cyst. Na OCT je vyrazné zlepseni nalezu, vpra-
vo tloustka fovey 391 um, vlevo 641 pum (obr.
6). V lokalni |é¢bé je nahrazen silnéjsi kortikoid
(prednisolon) slabsim kortikoidem (fluoro-
metholon) v kapkach 3x denné do OPL, jinak
terapie ponechana.

V poloviné bfezna (16 tydnu od 1. vysetieni)
je vizus vpravo zlepsen na 0,7, J.C. 1, vlevo vizus
stale 0,1. Dle zpravy od internisty je hypertenze
na hranici kompenzace. Vpravo nélez regredu-
je, vlevo se objevuje parcialni hemoftalmus. Na
OCT OP je vymizela foveolarni deprese, stérbi-
novita ablace neuroretiny, tloustka fovey 340
pum. OCT OL je s CME s vyraznou cystoidni pre-
stavbou, ablace neuroretiny, tloustka fovey 737
pm.

Vzhledem k neostfe ohrani¢ené papile vlevo
doplnujeme sonografické vysetreni bulb( k vy-
louceni druz papily ZN a perimetr. Sonograficky
jsou oboustranné patrné obrovské druzy papily
ZN, vétsi vlevo. Na perimetrickém vysetreni byl
nalez na OP fyziologicky, na OL byly ojedinéle re-
lativni skotomy, jinak fyziologicky (obr. 7).

V poloviné dubna (22 tydn( od 1. vysetieni)
udava pacient opét zhorseni vizu. Vizus na OP
0,5p. bez korekce, J.C. 4, vlevo vizus stéle 0,1.
Opét dochazi k progresi nalezu CME, cystoid-
ni zmény oboustranné. Na OCT OP vymizeld
foveoldrni deprese, tloustka fovey 541 um,
cystoidni edém. OCT OL CME s vyraznou cy-
stoidni prestavbou, tloustka fovey 874 um (obr.
8). Pacienta indikujeme k intravitrealni aplikaci
bevacizumabu 1,25 mg do OP.

Zacatkem kvétna (25 tydn( od 1. vysetreni) —
3 tydny po aplikaci bevacizumabu. Subjektivné
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Operator: Operator:
0 D Exam Date: 19022013 QS Exam Date: 19/02/2013
Physician: Physician:

Obr. 6 OCT makul OPL 12 tydn( po prvnim vysetfeni
Vyrazné zlepSeni nalezu, na OP ve fovee 391 um, OL 641 um

09/24/2013 - 08:33 AM| PATIENT DS 0972472013 - 08:30 AM

OPTIKON 2000 | OPTIKON 2000

12.5 MHz

Gain: 80 dB
TERTRTTE U N P T Lt
PATIENT: 094242013 - 08:33 AM| PATIENT S 09/24/2013 - 08:30 AM

OPTIKON 2000 [ OPTIKON 2000
= Y E v

Obr. 7 Sonografie a perimetr OPL

7A — B scan, 7B— A i B scan — Oboustranné patrné obrovské druzy papily ZN. 7C - pe-
rimetrické vysetreni — OP fyziologicky nalez, OL — ojedinéle relativni skotomy, jinak
fyziologicky nélez
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po aplikaci bevacizumabu zlepseni vizu, ale v na-
sledujicich tydnech pomalu opét dochazi k zhor-
Seni vizu. Vizus na OP 0,5 bez korekce, J.C. 4. Na
OCT OP — vyrazna cystoidni prestavba, 544 um

Operator: Operator: (obr. 9). Minimalni reakce na aplikaci bevacizu-
OD Exam Date: 22/04/2013 OS Exam Date: 22/04/2013 o
Physician: Physician: mabu, pretrvavajici CME.
Zacatkem cervna dochazi k regresi nalezu

(obr. 10).

Pacient poté prichazi v poloviné cerven-
ce (34 tydnl od 1. vysetreni), udava zhorseni
vizu po tézsi fyzické aktivité trvajici 3 dny. Vizus
vpravo 0,25, vlevo 0,1. OCT OPL — vyrazna cy-
stoidni prestavba, tloustka fovey 677 um vpra-
vo, vlevo 887 um (obr. 11). Vzhledem k vyrazné
progresi oproti minulé kontrole doporucujeme
opét aplikaci bevacizumabu do OP.

Zacatkem srpna (38 tydn( od 1. vysetreni)
regrese nalezu. Vpravo vizus 0,5, J.C. 2. Vlevo vi-
zus 0,1. OCT OPL — CME, vpravo tloustka fovey

Obr. 8 OCT makul 22 tydnu od prvniho vySetieni
Progrese nalezu — vyrazna cystoidni prestavba, ve fovee 541 um na OP, na OL 874
pum. Pacient indikovan k aplikaci bevacizumabu do OP

Operator:
Exam Date: 13/05/2013 Operator: Operator:
Physician: Exam Date: 03/06{2013 OS Exam Date: 03/06{2013

Physician: Physician:

Obr. 9 OCT makuly OP 3 tydny po aplikaci bevacizumabu ~ Obr. 10 OCT makul 29 tydni od prvniho vysetfeni
Ve fovee OP 544 pm, minimalni reakce na bevacizumab ~ Regrese nélezu na OPL

Operator: Operatar:
Exam Date: 15/07/2013 os Exam Date: 15/07/2013
Physician: Physician:

SS5I=47.1 5 S5I1=45.7

Obr. 11 OCT makul 34 tydnd od
prvniho vysetfeni

Progrese nalezu — vyrazna cystoid-
ni prestavba, ve fovee 677 um na
OP, na OL 887 um. Opét indikovan
k aplikaci bevacizumabu na OP
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471 pm, vlevo 498 um (obr. 12). Po konzultaci
s makularni poradnou Oc¢ni kliniky 1. |ékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze jsme nalez uzavreli
jako bilateralni CME a edém papily ZN vlevo na
podkladé druzovych papil. Pacientovi byl nasa-
zen agonista alpha-2 adrenergnich receptort
(brimonidin) v kapkach 2x denné do OPL.

Pacient se dostavil ke kontrole v za¥i (44 tyd-
nl od 1. vySetfeni), subjektivné bez vyraznych
zmén. Nalez stejny, na OCT vpravo tloustka fo-
vey 595 um, vlevo 602 um (obr. 13). Posledni
kontrola byla v prosinci 2013 (57 tydni od 1.
vysSetreni), opét progrese nalezu — vpravo vizus
0,4 nat., J.C. 8 neCte, vlevo 0,1 nat., J.C. 8 necte.
Na OCT progrese — vpravo tloustka fovey 638
um, vlevo 862 um (obr. 14). Doporuceno po-
kracovat v lokalni terapii brimonidinu 2x denné
do OPL. Kontrola naplanovana za 3 mésice, pfi
zhorseni drive (graf 1).

Nyni pacient pokracuje v této terapii, dochazi
na pravidelné kontroly. Vizus pfi posledni kon-
trole byl 0,04 nat. oboustranné, J.¢.13 necte.
Predni segment obou oci je klidny. Na o¢nim
pozadi vpravo papila stale okrouhld, ohranice-
na, v niveau, vlevo papila neostre ohranicen3,
bez hemoragii, bledsi, cévy primérené, v maku-
lach pretrvava cystoidni makularni edém. Peri-
metrické vysSetreni jsme pro Spatnou zrakovou
ostrost jiz neopakovali. Pacient je v plném in-
validnim ddchodu, po rekvalifikaénim kurzu si
privydélava jako masér.

DISKUSE

V kazuistice je popsana oboustranna poru-
cha vizu u mladého pacienta. Diagnézu CME
oboustranné s nalezem edému papily ZN vievo
jsme stanovili predevsim biomikroskopicky, dale
na podkladé OCT (cystoidni edém) a FAG. Jako
etiologii jsme ze systémovych chorob zvazovali
HT, nebot mél pacient opakované zméren vyssi
TK, v RA mél HT a hyperstenicky habitus. Také
jsme chtéli vyloucit DM 2. typu, ktery mél pa-
cient v RA. Doporucili jsme tedy interni vySetreni
a dale neurologické vysetreni véetné CT mozku
k vylouceni intrakranialni hypertenze. Neurolo-
gicky nalez véetné CT mozku byl fyziologicky.
Pacient byl vySetren internistou, HT byla potvr-
zena a lécena — a byla to predpokladana etiologie
ocniho nalezu. Pacientovi jsme doporudili celko-
vé escin jako venofarmakum — plsobici antiede-
matozné, kyselinu askorbovou a rutosid — k posi-
leni kapilar. Lokalné kortikosteroidy (prednisolon)
a nesteroidni antiflogistikum (indometacin).

Pro opakovana zhorSeni ocniho nalezu jsme
patrali po jiné etiologii. Sonograficky byly nale-
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Operator: Operator:
Exam Date: 12/08{2013 OS Exam Date: 12/08{2013
Physician: Physician:

Obr. 12 OCT makul 38 tydn( od prvniho vysetteni
Regrese nalezu — 3 tydny po aplikaci bevacizumabu, OP ve fovee 471 um, OL 498 um

Operator: Operator:
Exam Date: 23/09/2013 QS Exam Date: 23/09/2013
Physician: Physician:

Obr. 13 OCT makul 44 tydn( od prvniho vysetreni
CME, na OP ve fovee 595 pum, na OL 602 pm

Operator: Operator:
Exam Date: 10/12/2013 Exam Date: 10/12/2013
Physician: Physician:

Obr. 14 OCT makul 57 tydn( od prvniho vySetteni
Opét progrese nélezu na OPL
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Graf 1 Sledovani priibéhu CME OPL a tloustky ve fovee v um

Vysvétlivky: 01/2013 — progrese nalezu — k aplikaci bevacizumabu na OP, 03/2013 — progrese na
OL — parcialni hemoftalmus, 4/2013 — dal3i progrese OPL — k aplikaci bevacizumabu na OP, 07/2013
progrese na OPL — k aplikaci bevacizumabu na OP, 12/2013 — progrese na OPL

OP — oko pravé, OL — oko levé, OPL — oko pravé i levé, CME — cystoidni makuldrni edém.

zeny oboustranné hluboce zanorené druzy papily ZN. Peri-
metr byl, az na nékolik relativnich skotom( vlevo, fyziolo-
gicky. Pro zhorseni nalezu jsme pacienta indikovali k aplikaci
bevacizumabu do OP, CME reagoval minimalné na lécbu
bevacizumabem.

Oboustranny CME i edém papily ZN vlevo jsme uzavreli
na podkladé druzovych papil. Pacientovi jsme nasadili anti-
glaukomatikum — agonistu alpha-2 adrenergnich receptort
— brimonidin. Pres alfa-2 receptory v fasnatém télisku sni-
Zuje tvorbu nitroo¢ni tekutiny a zvySuje odtok uveoskleralni
cestou. U pacienta jsme nechtéli volit prostaglandiny, nebot
je u nich popisovan vedlejsi ucinek — cystoidni makularni
edém. Proto jsme zvolili sympatomimetikum — brimonidin,
u néhoz ocekavame zvysené prokrveni ZN a snizeni NOT
s predpokladanym oddalenim dysfunkce axon(. Tato lécba
je zatim bez efektu.

V literature je popisovan makuldrni edém jako moina
komplikace druzovych papil u mladych jedinc, i kdyz
jeho vyskyt je vzacny [2, 15]. Pfipad bilateralniho CME
na podkladé druzovych papil jsme v dostupné literature
nenalezli.

U naSeho pacienta lze vysvétlit moznou pfricinnou sou-
vislost mezi hluboce zanorenymi drizami papil zrakového
nervu a cystoidnim makularnim edémem na obou odich

na zakladé cirkulacnich poruch v oblasti zadnich ciliarnich
artérii. Ischemicky edém terce zrakového nervu na levém
amblyopickém oku tento pfic¢inny vztah jen potvrzuje. Lze
predpokladat, Ze nemocny trpél kromé toho oboustrannou
chronickou cirkulaéni insuficienci submakuldrni choroidey
vyZivované rovnéz ze zadnich cilidrnich artérii, ktera mohla
zpUsobit chronicky cystoidni makularni edém.

ZAVER

Druzy papily ZN se vyskytuji u 0,3—1 % populace a jsou bi-
laterdlni pfiblizné u 75-91 % pacientd.

Hluboce zanofené a neviditelné drizy ZN mohou zapfi-
¢init cirkulacni poruchy zadnich ciliarnich artérii, které se
mohou projevit nejen cirkulaénimi, predevsim ischemicky-
mi poruchami zrakového terce, ale i cirkulaénimi poruchami
v makule a CME.

Dékuji za odbornou konzultaci doc. MUDr. Petre Svozilko-
Vé, Ph.D., z Ocni kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity Karlo-
vy v Praze a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
Obrazovd dokumentace i data byla ziskana na o€nim oddé-
leni Thomayerovy nemocnice.
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