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Souhrn

Autori prezentuji moznosti operace rozsahlé submakularni hemoragie u pa-
cienta po tézkém urazu oka s krvacenim do sklivce a pod sitnici. Kombinace
vitrektomie s aplikaci tkanového aktivatoru plazminogenu do subretinalniho
prostoru umozni lépe rozpustit koagulovanou krev a tak usnadnit jeji od-
stranéni. Tento zpusob FeSeni pii spravném postupu snizi poskozeni retinalni
tkané a tim zachova funkce fotoreceptoru. Ve sdéleni je prezentovan vysledek
operacniho zakroku u 22letého muze, kdy pri hemoftalmu a submakularni he-
moragii byl béhem vitrektomie pouzit tkanovy aktivator plazminogenu, ktery
béhem nékolika minut rozpustil koagulovanou hemoragii, a tak usnadnil jeji
uplné odstranéni ze subretinalniho prostoru.

Klicova slova: subretinalni hemoragie, tkanovy aktivator plazminogenu, sub-
retinalni chirurgie

Summary

Surgical Treatment of Submacular Hemorrhage Combined with Tissue
Plasminogen Activator (a Case Report)

Authors present the possibilities of extensive submacular hemorrhage surgery
in a patient after serious eye injury with bleeding into the vitreous and
underneath the retina. The combination of vitrectomy with tissue plasminogen
activator application into the subretinal space allows better to dissolve the
coagulated blood and facilitates its removal. This procedure with correct
operation technique decreases the damage of the retinal tissue and
consequently preserves the photoreceptors’ function. In this report, a result of
surgical treatment in a 22 years old man is presented. In the presence of
intravitreal bleeding and submacular hemorrhage, during the vitrectomy the
tissue plasminogen activator was used, which during few minutes dissolved
the already coagulated hemorrhage and facilitated its whole removal from the
subretinal space.
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UVOoD

Subretinalni hemoragie se vyskytuje v souvislosti s rdznymi o¢nimi choroba-
mi véetné vékem podminéné makularni degenerace, oéniho histoplasmézového syn-
dromu, ale i urazu oka nebo jako komplikace vitreoretinalni chirurgie [2]. A¢koliv
u vétSiny pacientd se spontanné zlepsi zrakova ostrost a submakularni hemoragie se
vstiebava, rada studii uvadi, Ze prognéza nelécené submakularni hemoragie je vel-
mi $patna [1]. Histologicka vySetieni na zvifatech prokazala, Ze subretinalni krva-
ceni zpusobi ireversibilni poskozeni sitnice jiz béhem 24 hodin po vzniku hemoragie.
Poznatky o toxickém uéinku subretinalniho krvaceni vedly vyzkumniky k vét§imu
zdjmu v hledani metod, které by zarudily navraceni ¢i zachranu zraku u pacientu
s timto typem postiZzeni. Pokusy 1é¢it masivni subretinani hemoragii v souvislosti
s vékem podminénou makularni degeneraci se soustiedily hlavné na subretinalni
chirurgii [11]. Vysledky téchto operaci vsak byly neuspokojivé. Chirurgické odstra-
néni srazené subretinalni hemoragie pies velkou retinotomii miize zptisobit néasled-
né odchlipeni sitnice a proliferativni vitreoretinopatii [13]. Pti odstranovani srazeni-
ny adherujici k okolnim fotoreceptorim dochazi dale k jejich poskozeni trakei pii pa-
sazi srazeniny ze subretinalniho prostoru. Vysledna zrakova ostrost je pak pii této
technice ¢asto velmi nizka [15].

Soucasné studie se zabyvaji u¢inkem piedoperacéniho ¢i peroperaéniho pouZi-
ti fibrinolytické latky — lidského tkanového aktivatoru plazminogenu (TPA) u téchto
stavi, avSak definitivni rozhodnuti o 1ééebném ucinku téchto latek ztistava ve stadiu
vyzkumu [6]. Samotné chirugické feSeni je indikovano vzhledem k vysokému pro-
centu peroperaénich a pooperaénich komplikaci pouze u pacientt s malou subreti-
nalni hemoragii. Stale vice je doporuc¢ovana kombinace peroperaéni fibrinolysy sra-
zené subretinalni krve lidskym tkanovym aktivatorem a nasledné chirurgicka dre-
naz téchto hemoragii [8].

VLASTNI POZOROVANI

Jedna se o 22letého muze, ktery byl v bieznu 2005 odeslan na O¢ni kliniku
v Hradci Kralové ze spadového o¢niho oddéleni k chirurgickému oSetieni trzné rany
bulbarni spojivky a semipenetrujici rany skléry pravého oka. Pacient byl
v praci v den prijeti uhozen silikonovym ,jezdcem® (k navadéni niti) do pravého oka,
nevédél, jak byl velky vlastni ulomek, udaval bolestivost a nahlou ztratu vidéni.
V OP svételna projekce spravna, pohyb, korekce nelepsi. V OL 6/6 naturalné, NT OP
12 torrt, NT OL 14 torrt. Klinicky: OP edém a hyperémie horniho vi¢ka, exkoriace
ktuze horniho vicka, bulbus volné pohyblivy vSemi sméry, ve stiednim postaveni,
temporalné penetrujici rana spojivky a semipenetrujici rana skléry, neni patrna pe-
netrace, na rohovce se temporalné barvi fluoresceinem defekt epitelu, rohovka za-
Sedla, striata, na dné piedni komory krev a rozptylené krevni elementy, duhovka
prekrvend, zornice uz§i, co¢ka in situ. Dale pro nalez na piednim segmentu nelze di-
ferencovat.

V den prijeti byla provedena revize sklerarni rany a sutura trzné zhmozdéné
rany bulbarni spojivky. Po zklidnéni nalezu na prednim segmentu byl druhy den vy-
Setfen fundus s nalezem parcialniho hemoftalmu a rozsahlé submakularni hemora-
gie zasahujici az zevné od arkad (obr. 1). Na B scanu zadniho pélu byla patrna ele-
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vace sitnice v makule na podkladé krvéaceni v subretindlnim prostoru (obr. 2). O ty-
den pozdéji pacient podstoupil vitrektomii, retinotomii temporalné od makuly a apli-
kaci TPA (Actilyse®) do subretinalniho prostoru. Po vstiiknuti naredéného TPA pies
retinotomii jsme pozorovali bezprostiedni rozpusténi koagulované hemoragie. Poté
jsme Charlesovym odsavaéem vyplachli subretinalni prostor od zbytkt rozpusténé
hemoragie, plosné elevovanou sitnici piilozZili dekalinem, okraje retinotomie oSetiili
laserovou barazi a vyménili za vzduch a za expanzivni plyn.

T¥i mésice po operaci byl nalez na prednim segmentu bez patologického nale-
zu, sklivcova dutina ¢ira, sitnice lezela v celém rozsahu, v centralni krajiné subreti-
nalné uloZeny jizevnaty pruh z ruptury choroidey (obr. 3).

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost 6/60, NT 18 torr. Pacient subjektivné spo-
kojen.

DISKUSE

Prubéh onemocnéni pii submaku-
BATIENT Neuman lan ; LS larni hemoragii, zvlasté takové, ktera je
spojena s vékem podminénou makularni
degeneraci nebo s traumatem oka je velmi
zavazny stav [1, 2]. Glatt [6] popisoval
ireverzibilni poskozeni sitnice kraliku 24
hodin po vzniku subretinalni hemoragie.
Na druhé strané sitnice kocky se zda byt
podstatné odolnéjsi, subretinalni hemora-
gie zpusobila tézkou degeneraci vnit¥ni
a zevni vrstvy sitnice béhem 7 az 14 dnu
[12]. Fibrin se zda byt hlavnim fakto-
rem v piimém a ¢asném poskozeni sitnice.
125 MHz Avsak prvni publikace o mechanickém od-
ases L stranéni subretinalniho koagula u lidi vy-
Obr. 1. B scan subretinalni hemoragie s ele- kazovaly velmi $patné vysledky zrakové
vaci sitnice ostrosti [3, 14, 15].

Obr. 2. Barevné foto submakularni hemora-
gie po traumatu pred operaci Obr. 3. Barevné foto fundu po operaci
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V soucasné dobé pouziti TPA se zda byt uziteénym pomocnikem pti chi-
rurgické drenazi téchto hemoragii [8, 11, 13]. Lewis [10] informoval ve své praci
0 zpusobu peroperacni fibrinolyzy submakularni hemoragie pomoci TPA a chirur-
gické drenazi nesrazené krve. V jeho skupiné 24 o¢i mélo zlepseni zrakové ostrosti
po chirurgickém zakroku 20 o¢i (83 %), 8 o¢i (33 %) dosahlo zrakovou ostrost 6/60 ne-
bo lepsi. V podskupiné 16 o¢i se submakularni hemoragii, ktera trvala kratsi dobu
nez 7 dnt, 8 o¢i (50 %) dosahlo zrakovou ostrost 6/60 a lepsi. Kamei s spol. [8] pub-
likovali podobné vysledky, kdy z 22 1é¢enych o¢i mélo 15 (68 %) zrakovou ostrost 6/60
a leps$i. Autoii zduraznuji vyznam pouziti perfluorokarbonu pro zlepsSeni drenaze li-
quifikované subretinalni krve. Na druhé strané Ibanez [7] informoval o netispésnych
vysledcich chirurgické intervence v p¥ipadech subretinilni hemoragie u vékem pod-
minéné makularni degenerace. Pridani TPA se nezda byt vyznamné pro zlepSeni
zrakovych funkei pti chirurgické intervenci. Podobné Lewis [10] souc¢asné ukéazal, ze
pouziti TPA pied chirurgickou excizi subfoveolarni membrany nema funkéni ani
anatomicky vliv na vysledek u oéi s vékem podminénou makularni degeneraci. Nic-
méné, oci se subretinalni hemoragii vétsi nez 50 % velikosti 1éze nebo postihujici
centrum fovey byly ze studie vyrazeny.

Je vSeobecné znamo, Ze pacienti s masivni submakularni hemoragii maji téz-
kou ztratu zraku [2]. Na vyslednou zrakovou ostrost ma vétsi vliv tloustka hemora-
gie nez jeji prameér. Cim vétsi je tloustka hemoragie, tim horsi jsou vysledky 1é¢by.
Je znamo, Ze mechanické poskozeni neurosenzorické sitnice a retinalniho pigmento-
vého epitelu béhem manipulace pii odstranovani subretinalni hemoragie zvySuje ne-
uspéch vitreoretinalni chirurgie [8, 10]. Peroperacni pouziti TPA m4 nékolik vyhod,
hlavné zkracuje dobu trvani operace a to tim, Ze zptsobi okamZitou fibrinolyzu. Roz-
pusténé krevni koagulum se podstatné lépe odstrani ze subretinalniho prostoru
a tim se zmen$i mechanické poranéni fotoreceptortt béhem chirurgické drenaze.
Nicméné neexistuji zatim studie, které by uréily, jak dlouho méa ztstat TPA v sub-
retindlnim prostoru, aby byla dosaZzena optimalni fibrinolyza. V soucasné dobé na
vitreoretinanich pracovistich stoupa zajem o intravitrealni injekci TPA k prove-
deni fibrinolyzy subretinalni hemoragie. Coll a spol. [4] informovali ve své praci
o urychleni vstiebani subretinalni hemoragie na krali¢ich modelech po aplikaci
intravitrealni injekce TPA. Kimura a spol. [9] pouzili tuto techniku u 6 pacientt
s vékem podminénou makularni degeneraci a dosahli u vSech pacienta uplnou fibri-
nolyzu.

ZAVER

Aplikace TPA do subretinalniho prostoru pii vitrektomii pro hemoftalmus
a koagulovanou submakularni hemoragii je iéinna metoda, ktera zajisti rychlé zlep-
Seni zrakovych funkei.
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