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Okluze retinalni arterie u extrémneé nezralého
novorozence s Escherichia coli meningitidou
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SOUHRN

Okluze vétve retinalni arterie (branch retinal artery occlusion, BRAO) nebyla dosud u extrémné nezralého novorozence s E. coli
meningitidou popsana. Autofi prezentuji BRAO jako komplikaci pozdni sepse s meningitidou. BRAO byla diagnostikovana bé-
hem standardniho screeningového vysetieni retinopatie nedono3enych (RetCam Shuttle 3). VySetfeni prokazalo neo¢ekavanou
oc¢ni patologii - BRAO, ktera paradoxné docasné snizila zavaznost retinopatie. V dalsim priibéhu vsak byla indikovana a nasledné
provedena laserova koagulace. Poskozeni sitnice progredovalo do subtotélni atrofie sitnice a nepfiznivé prognézy quoad visum.
Digitalni zobrazeni sitnice a dikladné oftalmologické vysetieni by mélo byt v téchto pfipadech soucasti diagnostického protokolu.
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SUMMARY
Branch retinal artery occlusion in extremely preterm newborn with Escherichia coli meningitis

Branch retinal artery occlusion (BRAO) in an extremely preterm newborn with E. coli meningitis has never been described before.
Authors present the BRAO as a consequence of late onset sepsis complicated by meningitis. Patient underwent standard digital
imaging (RetCam Shuttle 3) for the detection of retinopathy of prematurity. The examination revealed unexpected BRAO that tem-
porarily diminished the severity of retinopathy. However, the laser coagulopathy was indicated and subsequently performed. Reti-
nal injury progressed to subtotal retinal atrophy and unfavorable visual prognosis. Retinal digital imaging and thorough ophthal-
mologic evaluation should be standard examinations in these scenarios despite mandatory protocol for retinopathy screening.
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Okluze vétvi retinalni arterie (BRAO) je v novorozenecké
populaci extrémné vzacnou komplikaci. Na rozdil od
dospélé populace neexistuji u novorozence specifické
pfiznaky onemocnéni [9]. Retindlni arteridlni okluze
jsou proto diagnostikovany nahodné pfi oftalmolo-
gickém vysetreni nebo pomoci digitalniho zobrazeni
sitnice. U vétSiny zaznamenanych pfipadu byly popsany
rizikové faktory pro vznik arterialni okluze: dehydratace,
hyperkoagula¢ni stav, hyperhomocysteinemie, reti-
noblastom, retinopatie nedonosenych [1, 6]. Sepse je
pfikladem systémového onemocnéni, které muize mit
vyrazny vliv na postiZzeni sitnice [10]. Novorozenecka
meningitida zplsobena E. coli je zivot ohrozujici in-
fekce s mnoha komplikacemi: ventrikulitida, ventriku-
lomegalie, mozkovy absces, vaskulitida, infarkty nebo
trombozy [4].

Cilem sdéleni je prezentovat zavazny prabéh novo-
rozenecké sepse/meningitidy komplikované vznikem
BRAO. U novorozenctl s meningitidou by mélo byt vzdy
provedeno digitalni zobrazeni sitnice se zaméfrenim na
potencionadlni patologii retindlnich cév, zvlasté vzhle-
dem k absenci ocnich ptiznaka.
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Novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti (530
gramu), porozeny ve 27. tydnu téhotenstvi akutnim cisaf-
skym fezem pro predcasny odtok plodové vody a fetalni
rdstovou restrikci. Po porodu v klinickém obraze domi-
noval pouze syndrom dechové tisné. Desaty den Zivota
dochézi k celkové deterioraci stavu v disledku pozdni
sepse/nekrotizujici enterokolitidy. V dalsim pribéhu stav
komplikovan purulentni meningitidou (v hemokulture
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a mozkomisnim moku detekovana E. coli). Zahajena
terapie ATB (Cefotaxim, Gentamycin). S ohledem na
opakované pozitivni nélez E. coli v mozkomisnim moku
provedeno vysetieni MR, které prokézalo ventrikulitidu,
mozkové abscesy a findlné obstrukéni hydrocefalus, ktery
byl fe3en po eradikaci infekce ventrikuloperitonealnim
shuntem. Prvni oftalmologické vysetteni bylo provedené
standardné ve 32. postmenstruacnim tydnu s normalnim
nalezem. Ve 33. tydnu se na obou ocich objevila retinopatie
nedonosenych (retinopathy of prematurity, ROP) 1. stupné
anasledné v prabéhu 35. tydne (53. den) se na pravém oku
objevily mnohocetné kruhové needematdzni atrofické léze
(zéna Il a doIni temporalni kvadrant az po makularni ob-
last). Nalez na obrazku 1. Stav hodnocen jako tromboem-
bolickd poranéni vétvi centralni sitnicové arterie (BRAO).
Nebyly zjistény Zadné znadmky nitroocniho zanétu. Léze
byly lokalizovany ve vaskularizované &asti sitnice, centralné
od linie ROP. Na levém oku byly patrné pouze zmény ROP.
Retinopatie progredovala béhem nasledujicich 14 dnt
(levé oko bylo postizeno vyraznéji) a vyzadala silaserovou
fotokoagulaci obou oci (62. den). Atrofické zmény vedly ke

Obr. 1. DigitaIni vysetifeni pomoci RetCam.
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ztraté zrakové ostrosti a periferniho vidéni na pravém oku.
Dité zGstava nadale ve sledovani oftalmologt, prognéza
onemocnéni je nadale nepfizniva.

DISKUZE

BRAO jsou velmi vzacné a prakticky neexistuji zddné
klinické priznaky, které by nas mohly nasmérovat ke
spravné diagndze [9]. Za téchto okolnosti se digitalni
zobrazeni sitnice jevi jako zdsadni pro stanoveni dia-
gndézy. Nejenze je zobrazeni RetCam srovnatelné se
standardnim binokularnim oftalmologickym vysetienim
pouzivanym pro screening ROP, ale mize odhalit i jina
onemocnéni sitnice nez ROP, ktera by jinak byla pre-
hlédnuta [7]. Jayadey at al. ve své studii 1450 kojenct
prokazali, Ze u témér 8 % téchto pacientl RetCam od-
halila jinou diagnézu nez ROP [5]. Zajimavé je, ze vétsina
téchto,dodate¢nych” diagn6z byla stanovena v zadnim
ocnim segmentu ve srovnani s pfednim (72 % vs. 28 %).
Digitalni zobrazeni bylo Uspésné pfi odhalovani krvaceni

ROP - intra-retindlni prstenec

Typické rmény po
laserove foto-koagulaci

Pravé oko: Vicec¢etné kruhové atrofické léze bez perifokalniho edému v zéné Il, v dolnim temporélnim
kvadrantu az po makularni oblast. Tyto léze pfipominaji tromboembolicka poranéni a arteriadlni okluze
v povodi retindlni arterie. Nebyly zjistény Zzadné znamky nitroo¢niho zanétu. Léze byly lokalizovany ve
vaskularizované ¢asti sitnice, centralné od linie ROP (A). Progrese onemocnéni a atrofické zmény byly
zjistény pozdéji po laserové operaci (B). Levé oko: Na levém oku byly patrné pouze zmény ROP, zadné dalsi
|1éze nebyly nalezeny (C). Na levém oku jsou patrné typické zmény po laserové fotokoagulaci (D).
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do sitnice v této oblasti, nicméné v této retrospektivni
studii nebyly nalezeny zadné infarkty nebo okluze sitni-
ce. DigitaIni zobrazovani sitnice miZe byt navic uzite¢né
v situacich, kdy nelze zarucit pfitomnost oftalmologa [8].
Pfi podezieni na patologii sitnice (obecné oka) mohou
byt snimky vytvoreny vyskolenym personalem, ktery
muze na dalku kontaktovat oftalmologa ohledné dalsiho
postupu [8].

V nasem pfipadé standardni binokularni oftalmolo-
gickd vysetieni provadéli dva détsti specialisté na ROP,
ktefi byli rovnéz zodpovédni za pofizovani digitalnich
snimk{ pomoci Sirokouhlé kamery RetCam 3 (Clari-
ty Medical Systems, USA). Léze imponujici jako BRAO
nebyly fadné viditelné pred pouzitim kamery RetCam.
Akutni faze mékkych lézi pravdépodobné nastala pred
prvnim oc¢nim vysetfenim. Také asymetricka progrese
ROP by mohla souviset s poklesem vaskularniho endo-
telidIniho rlistového faktoru jako reakce na ztratu plo-
chy sitnice v dusledku tromboembolickych ézi. Lasero-
va fotokoagulace byla jako preventivni opatieni proti
pozdni neovaskularizaci provedena na obou ocich [9].
Kromé této intervence jsou moznosti lé¢by BRAO u ne-
donosenych novorozenc omezené (systémové poda-
vani pentoxifylinu, o¢ni masaz, trombolyza) a vysledky
[é¢by nejasné [9].

PrestoZze jsme u naseho pacienta nezjistili zadné
jiné tromboembolické komplikace, embolizace se zda
byt jednou z nejpravdépodobnéjsich pficin BRAO [9].
Na vzniku BRAO se mohly podilet dalsi rizikové fakto-
ry (prematurita, pfed¢asny odtok plodové vody, nizka
porodni hmotnost), které jsou spojeny se zvysenou
permeabilitou hematoencefalické bariéry pro fadu
potenciondlnich patogend se zvys$enou schopnosti
aktivace endotelu [3]. Konkrétné nékteré kmeny E. coli
nesou faktory virulence, které maji silnou adherenci
k cévnimu endotelu, véetné cév sitnice [2]. Ve spojeni
s obéhovou nestabilitou béhem bakteriemie viechny
tyto faktory exponencidlné zvysuji pravdépodobnost
vzniku cerebrdlni a retindIni vaskulitidy, infarktd a em-
bolizace [3, 4.

Digitalni vy3etfeni sitnice (RetCam) se jevi jako zasad-
ni pfi diagnostice arteridlnich okluzi sitnice tam, kde
standardni oftalmologické vysetieni mize byt subopti-
malni nebo kde neni k dispozici oftalmolog u lizka pa-

cienta, ale je mozné provést hodnoceni specialistou na
dalku. V neposledni fadé Ize pfed zahajenim rutinniho
screeningu ROP stanovit i jiné diagnézy nez ROP, coz by
mohlo zménit nas pfistup k diagnostice a lIé¢bé tohoto
onemocnéni i nasi diskuzi s rodi¢i ohledné oftalmolo-
gickych problémd jejich ditéte.
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