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DISKUSNI FORUM

Diskuse ke kazuistice:

Okluzia hornej Zily o¢nice — autor(: Kacéerik M., Alexik M., Lipkova B.
Ces a slov. Oftal., 65, 2009, No. 4, s. 147-149

V Cisle 4/2009 naseho Casopisu vySla zajimava kazuistika,
kdy okluze horni orbitalni zily zpusobila ztratu vizu jednoho
oka. Nékteré udaje jsou ale nedostate¢né jiné vedou k pochy-

Pacientka méla podle popisu pfiznaky syndromu hrotu oc¢-
nice s paraaxialni protruzi (zfejmé s dislokaci a ne udavanou
deviaci bulbu temporalné dol(). Byla popisovana lehka boles-
tivost a pseudozanétlivé pfiznaky. Sonograficky, CT i MR byla
potvrzena trombdza horni orbitalni zily, ktera vysvétluje dalsi
nalez na oku (okluzi centralni retinélni vény, rubedzu, vysoky
NOT). Laboratorné byly zjistény zvySené hodnoty fibrin degra-
dacnich produktl a soucasné nizké znamky zanétu. Klinicky
nebyl prokazan zanét paranazalnich dutin.

Zanétlivou etiologii Ize diky provedenym vySetfenim vylou-
Cit. Primarni izolovana trombdza horni orbitalni zily jako spou-
Stéci mechanismus syndromu hrotu o€nice je snad teoreticky
moznd, ale bez vyvolavajici pfi¢iny tézko myslitelna. Domni-
vam se, ze primarni musela byt blokada, oblenéni toku v horni
orbitalni zile a trombdza této cévy byla az sekundarni. Z doku-
mentace neni zcela jasné, zda a jak byly dalSi teoreticky
mozné priciny popisovaného stavu vylouceny.

Horni orbitélni zila jde v retrobulbarnim prostoru nad opti-
kem a pod horni svalovou

skupinou a smérem k hrotu se postupné pfesunuje z medi-
alni ¢asti o€nice do lateralni. Na publikovanych axialnich CT
i MR snimcich je patrna dilatovana zila, ktera za bulbem témér
kolmo kfizi osu oc¢nice, ale pod ni je patrny Siroky pruh tkané
v mistech, kde by mél byt ,pouze” n. opticus. Pfesnéjsi urCeni

anatomickych pomérd bylo jisté patrné na koronarnich fezech
— jaké byly???

Vzhledem k sou€asné mirné bolestivosti tedy nelze vylougit
syndrom bolestivé  oftalmoplegie (Tolosa Hunt sy). Tuto di-
agnozu by podporoval pozitivni efekt kortikoterapie. Z textu
ale neni jasné, jak rychla byla Uprava a jaky byl vyvoj jednotli-
vych pfiznaku v ¢ase. Velka protruze (10 mm) ov§em neni pro
syndrom bolestivé oftalmoplegie typicka.

2. Je deklarovano, ze byla vylou¢ena c-c pistél, ale neni fe-
¢eno jak??? Z klinického obrazu by jisté neunikla pozornosti
pfima pistél. Ale vzhledem k véku pacientky mohla vzniknout
pistél nepfima — duralni i bez traumatické anamnézy. Tuto bez
angiografie bezpe¢né vyloucit nelze. Nepfima c-c pistél ne-
musi mit dramatické pfiznaky a po jejim spontannim uzavfeni
uz ani angiografie nemusi pfinést kladny vysledek. V diag-
néze muze pomoci i vySetfeni citlivosti n. V (1. a 2.vétve) a kli-
nicky pribéh Upravy hybnosti bulbu. To z kazuistiky neni pa-
trné.

3. Pacientka byla l1é€ena pro hypertenzi pfi incipientni chro-
nické rendlni insuficienci. Z pfedloZené prace neni jasné, jaké
byly hodnoty systémového krevniho tlaku. Pro posouzeni
toho, zda okluze horni orbitalni zily byla primarni ¢i sekundarni
by bylo dlilezité posoudit absolutni hodnoty i dynamiku zmén
hemokoagulaénich pomérd.

Bohuzel pfi absenci kontrolnich vySetfeni, ktera pacientka
odmitla, zGstane zfejmé konec pfipadu otevreny.
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