PERZISTUJICI ARTERIA HYALOIDEA
— INDIKOVAT K OPERACI CI NIKOLI?

SOUHRN

Clanek poukazuje na problematiku perzistujici arteria hyaloidea (PAH), resp. na jeji moiné
klinické projevy, ovlivnéni zrakovych funkci a eventudlni komplikace pfi nitrooc¢nich
operacich. V odborné literature nachazime jen ojedinéle publikace tykajici se této vzacné
odchylky ve vyvoji oka, a proto jsme na nasich dvou kazuistikach chtéli prezentovat nase
zkusenosti.

U obou nasich pacientek PAH plsobila chronické lokalni zmény na o¢nim pozadi, trakéni od-
chlipeni sitnice a retinoschizu. Nalez na ocnim pozadi nebyl doprovazen vyraznéjsim pokle-
sem zrakovy funkci ¢i subjektivnimi stesky. Vzhledem k publikovanym moznym komplikacim
pfi jejim chirurgickém feseni jako je hemoftalmus nebo okluze sitnicovych cév jsme se roz-
hodli pro konzervativni postup. Stav jsme pravidelné sledovali tak, aby v pfipadé nutnosti byla
provedena operace.
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SUMMARY

PERSISTENT HYALOID ARTERY — PERFORM A SURGERY OR NOT?
The review points to the issues of persistent hyaloid artery, more precisely to possible clini-
cal features, the influence on visual functions and potential complications during intraocular
surgeries. In professional journals we can find just few reviews regarding this rare deviation
of the eye development, therefore we want to present our experience.

The persistent hyaloid artery causes chronical local changes of eye background at both of
our patients, retinal detachment and retinoschisis. The findings weren’t accompanied by
significant decrease of visual functions or subjective patient’s complaints. Considering the
potential complications published in journals such as hemoftalmus or retinal vessel occlusion
we decided to be more conservative. That’s why we just checked-up the condition of the eye
background and we were prepared to perform a surgery if necessary.
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Arteria hyaloidea (AH), vétev primitivni arterie ophthalmica,
predstavuje prechodny cévni systém oka, jez zajistuje vyZzivu vy-
vijejici se ¢ocky a zadniho segmentu oka béhem jeho ¢asného
embryonalniho vyvoje. Do ocni koule vstupuje v misté terce
zrakového nervu (TZN) mezi 3. tydnem (3, 5) az 4. tydnem (1, 6,
8) gestace a roste distalné, az mezi 4-5. tydnem (3, 5) dosahne
Cocky a vytvari tunica vasculosa lentis v 9-11. tydnu intraute-
rinniho vyvoje (1, 6, 8). Soucasti prirozeného vyvoje hyaloid-
niho cévniho systému je i kompletni regrese distalni ¢asti AH.
Tento proces je zapocat jiz ve 3. mésici (8) intrauterinniho vyvo-
je a u vétsiny jedincl je dokoncen pred narozenim nebo kratce
po ném (1, 3, 5). Proximalni ¢ast pretrvava a méni se na arteria
(CRA) a vena centralis retinae (CRV) (3, 6).

Termin perzistujici arteria hyaloidea (PAH) popisuje ana-
tomicky pozlstatek porusené regrese embryonalniho hya-
loidniho systému, pricemz jeji rozsah je znacné variabilni
(6). Nejcastéji se manifestuje jako pretrvavajici stopka gli-
alni tkané pfi TZN, oznacovana jako Bergmeisterova papila,
vzacnéji nalézame vazivové zbytky na zadnim pélu pouzdra
cocky, Mittendorflv bod. Ztidka Ize identifikovat PAH v po-
dobé fibrotického pruhu v celém rozsahu od TZN po zadni
pouzdro ¢ocky a zcela vyjimecné je v cévé i postnatalné za-
chovan aktivni krevni pratok (1, 3,5, 7, 8, 9, 11).
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Zavainost stavu kolisa v Sirokém rozmezi od ndhodného,
asymptomatického nalezu pres intralentikularni nebo skliv-
cové krvaceni a vitreoretinalni trakci zadniho pdlu az po za-
vazné komplikace pfi operaci katarakty nebo pfi soucasné
perzistenci hyperplastického primérniho sklivce (PHPV), kte-
ry je spojen s vyraznéjSim vyvojovym postizenim zrakového
systému véetné mikroftalmu, nystagmu a tézkého poskozeni
zrakovych funkci (9, 11).

V literature se objevuje velmi malo publikaci, které se za-
byvaji problematikou PAH, obvykle jen jednotliva kazuisticka
sdéleni. Vétsina autord se shoduje, Ze se jedna o vzacnou
vyvojovou odchylku oka, nicméné v rdmci ocnich anomalii
je pomérné Casta (1, 2, 3, 9). Vyskytuje se az u 3 % jedincl
narozenych v pldnovaném terminu (6, 8) a az u 99 % naroze-
nych predcéasné (8).

Cilem ¢lanku je poukazat na jednotlivé mozné klinické
projevy PAH, jeji vliv na zrakové funkce a predevsim na moz-
né komplikace pfi jejim chirurgickém odstranéni ¢i béhem
operace katarakty.

KAZUISTIKY

Na Oc¢ni kliniku Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK)
byly v roce 2016 odeslany dvé pacientky ze spadového praco-
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Obr. 1 Barevny fotograficky snimek fundu pravého oka: sitnice je
v hornich kvadrantech profidld, pfi horni temporalni arkddé jsou
pozUstatky perzistujici arteria hyaloidea s fibrotickou tkani zpUso-
bujici lokdIni retinoschizu starSiho data

visté ke zvazeni dalsiho postupu. Obé pacientky si dlouhodobé
stéZovaly na postupné se zhorsujici vidéni a pocity tlaku v ocich.
Vysetreni ocCniho pozadi v mydridze odhalilo preretinalni
fibrézu zplsobujici v jednom pripadé lokalni trakéni odchlipeni
sitnice (TOS) a ve druhém pripadé lokalni retinoschizu.

Prvni kazuistika: 15letd divka byla na nase pracovisté
odeslana spadovym ocnim lékafem ke zhodnoceni ocniho
nalezu po Utoku chovankynémi Détského domova, kde byla
opakované kopnuta do hlavy, pfedevsim do oblasti pravého

Obr. 2 Barevny fotograficky snimek fundu levého oka: na oénim
pozadi fyziologicky nalez
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spanku a Cela. Pacientka jiZ drive udavala rozmazané vidé-
ni oboustranné, nicméné po napadeni vnima jeho zhorse-
ni. Nitroocni tlak (NOT) méreny bezkontaktné byl v normé,
vpravo 17 torr( a vlevo 13 torr(. Zrakova ostrost (ZO) hod-
nocend pomoci Snellenovych optotypl byla nasledujici:
vpravo nekorigovana zrakova ostrost (NZO) 0,4, s korekci
-0,5cyl v ose 40° 0,8, vlevo NZO 0,8, korekce nelepsila. Pri
vysSetteni na Stérbinové lampé byl ndlez na prednim seg-
mentu oboustranné fyziologicky.

Biomikroskopické vysSetfeni ocniho pozadi v mydriaze
ukazalo na pravém oku (OP) profidnuti sitnice v hornich
kvadrantech a pozUstatky PAH s fibrotickou tkani upinajici se
k horni temporalni arkadé (obr. 1), kde plsobila lokalni reti-
noschizu starsiho data a v okoli byly patrné diry vnitni vrst-
vy neuroretiny. Zbyla cast sitnice lezela. Na levém oku (OL)
byl ndlez na zadnim segmentu zcela fyziologicky (obr. 2).

Operacni feSeni nalezu na sitnici OP nebylo vzhledem
k dobré ZO a véku pacientky indikovano. A to i s ohledem,
Ze se nejednalo o akutni ndlez v souvislosti s probéhlym
traumatem, ale zmény byly vrozené. Ke sledovani dynamiky
stavu byly doporuceny pravidelné rocni kontroly u spadového
ocniho lékare, véetné vysetreni ocniho pozadi v mydridze.

Druhd kazuistika: Pacientka, 35leta Zena, pfichazi na nasi
kliniku ke konzultaci stran operacniho feseni stavu sitnice
OL, které bylo doporuceno na jiném pracovisti. Vstupné
udava asi rok trvajici zhorsSovani vidéni na OL, kdy nejvice
obtéZuje Unava pfi praci a pocit tlaku v OL. Anamnesticky se
pacienka dlouhodobé s ni¢im neléci, pravidelné zadné léky
neuziva. Kompletni o¢ni vySetfeni podstoupila naposledy
asi pred deseti lety, brylovou korekci nenosi, ale udava pro-
vedeni laserového osetreni sitnice OL pred 15 lety. NZO OP
byla 0,8, korekce nelepsila a NZO OL 0,12, s korekci +2,0sf /
-1,0cyl / 100° 0,6 paracentralné, NOT méfeny bezkontaktné
v normé, vpravo 19 torrd a vlevo 16 torr(.

e n\w

Obr. 3 Barevny fotograficky snimek predniho segmentu pravého oka:
perzistujici arteria hyaloidea upinajici se k zadni ¢asti pouzdra nitro-
ocni ¢ocky
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Obr. 4 Barevny fotograficky snimek fundu pravého
oka: proximalni Usek perzistujici arteria hyaloidea
upinajici se k horni temporalni arkadé s lokalnim
trakénim odchlipenim sitnice starsiho data

Vysetreni predniho segmentu na Stérbinové lampé odha-
lilo PAH OP s Uponem distdlniho Useku k zadnimu pouzdru
Cocky (obr. 3), dale nalez na OP i OL fyziologicky. Fundosko-
pie v mydridaze OP ukazala proximalni ¢ast PAH Inouci k horni
temporalni arkadé, kde podminila vznik lokalniho TOS star-

High Definition Images: HD 5 Line Raster ob O | @ os
Scan Angle: 0° Spacing:  0.25 mm Length: 6mm
f

Obr. 6 Opticka koherencni tomografie levého oka: rozestup vrstev
sitnice pfi doIni temporalni arkddé s epiretinalni fibrézou a defek-
tem lamelarnich vrstev sitnice
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Obr. 5 Barevny fotograficky snimek fundu levého
oka: preretindlni fibrdza pfi dolni temporaini arkadé
zpUsobujici natraseni sitnice v centralni krajiné

Siho data (obr. 4), v okoli byly patrné stopy po laseru, dale
sitnice bez loZiskovych zmén, priloZzena. Na o¢nim pozadi OL
byla zjevna preretinaini fibréza zplsobujici nafaseni sitnice
v centralni krajiné (CK), kde byl patrny i lamelarni defekt
neuroretiny, dale nalez na sitnici v normé (obr. 5). Na OL
bylo soucasné provedeno i vysSetrfeni pomoci optické kohe-
rencni tomografie, kterd potvrdila rozestup vrstev sitnice pfi
dolni temporalni arkadé s epiretinalni fibrézou, véetné de-
fektu lamelarnich vrstev sitnice (obr. 6).

Vzhledem k faktu, Ze se jednalo o prvni vySetreni na na-
Sem pracovisti, byla doporucena dispenzarizace ve spadu
a ve vitreoretinalni poradné FNHK ke sledovani nalezu na
sitnici OL v Case s pfipadnym zvazenim chirurgického reseni
dle vyvoje stavu. Nalez na sitnici OP nebyl indikovan k ope-
racnimu reseni vzhledem k dobrému vizu a nepfitomnosti
subjektivnich potizi pacientky.

DISKUSE

Pritomnost PAH postnatalné je vysledkem poruchy regrese
prechodného embryonainiho hyaloidniho systému oka.
Mechanismus spoustéjici atrofizaci jiz obsolentni AH neni do-
posud zcela objasnén. Pfedpoklada se, Ze za tento proces jsou
zodpovédné bunky pribuzné s makrofagy, ale pfimé dikazy
o jejich aktivni roli zatim nejsou k dispozici. Zodpovédét tuto
otazku se pokusili Taniguchi a kol. (10), ktefi studovali podél-
né fezy v optické ose oka u 1, 5, 10 a 20dennich krys, které
nasledné podrobili jak imunohistochemickym vysetfovacim
technikdm, tak pozorovanim ve svételném a elektronovém
mikroskopu. Jejich vysledky naznacuji, Ze makrofagy odklizi
apoptické bunky a maji navic i dileZitou Ulohu v ¢asné fazi
regrese AH. V této fazi maji schopnost indukovat apoptdzu
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u bunék kapilar, jejimzZ nasledkem je neusporadana struktura
cévy s jejim zuzenim a omezenim krevniho pratoku, véetné
dodavky rastovych faktord, coZ v kone¢ném dlsledku vede
k atrofizaci AH. Douglas a kol. (4) ve své praci uvadi, Ze perzi-
stujici fetalni vaskulatura mze byt v pri¢inném vztahu i s vro-
zenym defektem koagulace, konkrétné s deficitem proteinu
C nebo S, ktery vede k protrombotickym staviim jiz béhem
interuterinniho vyvoje plodu. Takto vznikld prenatalni nitro-
ocni ischemie mUze byt zakladem up-regulace angiogennich
stimuld a nasledné perzistence fetalnich cévnich struktur i
vyvoje dalSich ocnich patologii jako jsou mikroftalmie a vit-
reoretinalni dysplazie.

Klinicky obraz a rozsah funkéniho postizeni zrakového sys-
tému zavisi na stupni poruchy regrese AH, kompletni ¢i ¢as-
te¢na. PAH mizZe byt zcela asymptomaticka, ndhodny nalez
pfi standardnim o¢nim vysetreni z jiného dlvodu, nebo mize
byt spojena s amblyopii, nystagmem ¢i strabismem (1). Pri
prvnim vysetreni, predevsim pokud se jedna o zachyt v dét-
ském véku, je dllezité odlisit PAH jako samostatnou klinickou
jednotku, nebo posoudit, zda je soucasti komplexnéjsiho oc-
niho postizeni pti PHPV. Ten se mlize manifestovat leukokorii
a napodobovat tak retinoblastom, kongenitalni kataraktu, re-
tinopatii nedonosenych ¢i sitnicovou dysplazii (1, 4).

Nicméné Ize predpokladat, Ze fibroticka slozka PAH bude
pozdéji v oblasti vitreopapilarniho rozhrani Cinit pro svou
pevnost prekazku pro odlouceni zadni sklivcové plochy (PVD).
Tento stav se mUZe vyvinoutiv rozstép sklivce, kdy ¢ast sklivce
bez vztahu k PAH se s vékem fyziologicky retrahuje a kolabuje
jako pti PVD, zatimco vrstva kortikalniho sklivce v misté PAH
pevné Ine k sitnici (9). Obdobnym mechanismem vitreore-
tindIni trakce kontrahujiciho se vaziva PAH muZe vzniknout
lokalni TOS ¢i lokalni retinoschiza i bez vyraznéjsi subjektivni
symptomatologie, jak jsme pozorovali u nasich dvou pacien-
tek. Gandorfer a kol. (5) popsali soubor 20 pacientd s PAH,
kdy jen u 2 pacientd vznikla vitreomakularni trakce (VMTS).
U jedno z pacientl bylo soucasné nalezeno i TOS vedle TZN
zahrnujici i CK, u druhého pacienta pouze samotna trakcni
makulopatie bez odchlipeni sitnice (OS).

Prostd nekomplikovana PAH nevyzaduje chirurgickou in-
tervenci (8, 9). Chirurgické reseni cestou pars plana vitrekto-
mie (PPV) lze zvazit v pfipadé rozvoje komplikaci vedoucich
k poskozeni zrakovych funkci jako je vyrazny VMTS, rhegma-
togenni OS, neresorbujici se nebo recidivujici hemoftalmus.
Pti indikaci k PPV je vSak nutné mit na paméti i specifické
komplikace operace vzhledem k pritomnosti PAH.

Thumann a kol. (11) publikovali kazuistiku mladé Zeny
s nalezem vysoce elevovaného TOS zahrnujici i CK, které
bylo nasledkem retrakce vazivové ¢asti PAH probihajici od
TZN aZ k zadni plose pouzdra cocky. Uvolnéni trakce bylo
provedeno cestou PPV, pficemz krvi vyplnéna PAH byla koa-
gulovana diatermii. Peroperacni pribéh byl bez komplika-
ci, ale prvni pooperacni den pacientka zacala v zorném poli
operovaném oka pozorovat paracentralni skotom. Nasledné
vySetfeni ocniho pozadi odhalilo okluzi inferotemporalni
vétve CRA, pravdépodobné zplsobenou diatermii PAH. Tato
komplikace PPV v pritomnosti PAH se v literature objevu-
je ojedinéle a z tohoto divodu neni ani presné stanovena
bezpecna vzdalenost mezi mistem koagulace a sitnici, pfi niz
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by nehrozilo poskozeni okolnich cévnich struktur. Proto je
doporucena vyrazna obezretnost v indikaci diatermie v pfi-
padé ndlezu atypické vétve CRA (5, 11).

Doménech-Aracil a kol. (3) popsali pfipad 72leté Zeny,
ktera podstoupila operaci katarakty. V rdmci predoperacni-
ho vysetreni byla odhalena fibroticka stopka Inouci k TZN,
aktivni krevni pritok prokazan nebyl. Peroperacné ve fazi
hydrodisekce nastala jeji rekanalizace s obnovenim krevniho
pratoku a dale i poruseni zadni ¢asti pouzdra ¢ocky. Operace
katarakty byla dokoncéena cestou PPV s vysetfenim zadniho
polu, kde byl ndlez zcela v normé. Na zavér byla do sulku im-
plantovana uméla nitroocni cocka. Prvni pooperacni den se
objevilo vyrazné zhorseni ZO operovaného oka ze vstupnich
20/80 na <20/200. Nalez na sitnici, bledost zadniho pélu
s jasné cCervenou skvrnou v CK, tortuozita vén, plaménkové
hemoragie ve vSech 4 kvadrantech a edém papily, nazna-
Cil, Ze pokles ZO byl podminén vznikem jak okluze CRA, tak
i CRV, coZ bylo potvrzeno fluorescencni angiografii. Autofi
vyvoj tohoto stavu vysvétlili spolecnym embryondlnim pa-
vodem PAH a CRA, kdy pti znovuobnoveni priatoku PAH ve
fazi hydrodisekce Cocky vznikla disekce jeji stény precha-
zejici i na CRA. Nové vznikly 3. prostor zplsobil kolaps CRA
a omezil jeji krevni prltok s naslednym rozvojem CRAO.

Dalsi publikovanou komplikaci spojenou s pfitomnosti PAH,
kde je otazkou, zda pristoupit k operacnimu reseni ¢i nikoli, je
hemoftalmus. V literature jsou popisovany rlizné mechanis-
my vzniku sklivcového krvaceni, nicméné se opét jedna jen
o jednotliva kazuistickd sdéleni. Nejc¢astéji uvadénou pricinou
byl spontanni vznik, ¢asto vysvétlovan rychlymi pohyby oci
béhem spanku, tedy v jeho rychlé fazi (rapid eye movement),
a to predevsim pokud se ptiznaky objevily rano po probuzeni.
Dale byl rozvoj hemoftalmu pozorovan po probéhlém zevnim
tupém traumatu bulbu (1, 8, 9). Tato komplikace PAH obvykle
nevyZzadovala chirurgické reseni, protoze se sklivcové krva-
ceni resorbovalo (do 20 mésict) nebo i pti jeho pretrvavani
bylo mozZné diferencovat struktury zadniho pélu (9). PPV byla
provedena jen u pripad( dlouhodobé se neresorbujiciho he-
moftalmu nebo u déti, kde vlivem netransparentnosti ocnich
médii bylo riziko vzniku amblyopie. U opakovaného sklivcové-
ho krvaceni néktefi autofi volili fotokoagulaci krvacejici arte-
rie jako prevenci dalsi recidivy (8, 9).

ZAVER

Na nasich dvou kazuistikach jsme chtéli ukazat, Zze nalez
PAH upinajici se k sitnicovym cévam, kde plsobi lokalni
zmény ve smyslu TOS nebo retinoschizy, neni nutno ihned
indikovat k operacnimu feseni. Obé nase pacientky jiz ne-
byly v riziku rozvoje amblyopie, nalez na o¢nim pozadi nevy-
kazoval znamky akutnich zmén, nebyly pfitomny vyraznéj-
Si subjektivni obtiZze ¢i poklesu ZO. | s ohledem na mozna
rizika spojend s PPV k uvolnéni vitreoretinalni trakce, jez
jsou sice v literature uvadéna raritné v podobé jednotlivych
kazuistickych sdéleni, jsme se rozhodli pro konzervativni
postup, resp. sledovani nalezu na sitnici v ¢ase s eventual-
nim prehodnocenim naseho postupu v pripadé progrese
stavu.
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