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ÚÚVVOODD

Okluze sítnicové Ïíly (RVO) je po diabe-
tické retinopatii druhé nejãastûj‰í cévní
onemocnûní sítnice. Podle lokalizace cév-
ního uzávûru dûlíme okluze retinální Ïíly
na kmenové (CRVO) a vûtvové (BRVO). Sa-
mostatnou klinickou formou je hemiokluze,
pfii níÏ je postiÏena horní nebo dolní polo-
vina sítnice [8]. V rámci skupiny kmeno-
v˘ch okluzí se nûkdy vyãleÀuje tzv. pre-
trombotick˘ stav. Pro nûj je charakteristická
pfiítomnost dilatovan˘ch a tortuózních sítni-
cov˘ch vén a edém terãe zrakového nervu.
Nejsou patrny masivní hemoragie. Zrako-
vá ostrost je jen lehce sníÏena [11].

Mezi rizikové faktory okluze retinální Ïíly
patfií systémová kardiovaskulární onemoc-
nûní (hypertenze, hyperlipidémie, diabetes
mellitus, zv˘‰en˘ BMI), hyperviskózní stavy,
vaskulitida nebo hyperkoagulaãní stavy (Lei-
denská mutace, antifosfolipidov˘ syndrom,
deficit proteinu C a S). Mezi rizikové oãní
faktory se fiadí glaukomová exkavace terãe
zrakového nervu. Ze zevních faktorÛ za ri-
zikové povaÏujeme koufiení a nûkterá far-
maka (orální konraceptiva, hormonální sub-
stituãní terapie nebo diuretika) [10].

Uzávûr retinální Ïíly postihuje nejãastûji
pacienty nad 50 let vûku, u nichÏ se uplat-
Àují pfiedev‰ím rizikové kardiovaskulární
faktory. Malá ãást sítnicov˘ch Ïilních uzá-
vûrÛ se objevuje u mlad‰ích pacientÛ [8].

KKAAZZUUIISSTTIIKKAA

V ãervenci 2012 pfii‰la na lékafiskou po-
hotovost na ambulanci Oãní kliniky FN Br-
no 22letá pacientka pro nûkolik hodin tr-
vající pokles zrakové ostrosti na levém oku. 

V anamnéze pacientka udávala operaci
strabismu ve 3 letech ve Fakultní dûtské ne-
mocnici Brno. V dûtství nosila okluzi, na
základní ‰kole jiÏ br˘lovou korekci ani
okluzi nenosila a na obû oãi vidûla stejnû
dobfie, ãetla poslední fiádek optotypÛ. Cel-
kovû se s niãím neléãila. Od sv˘ch 16 let
uÏívala hormonální antikoncepci, Diane 35
(Ethinylestradiol, Cyproteron acetát). Pa-
cientka byla kufiaãka od sv˘ch 16 let,
10–15 cigaret dennû.

Pfii objektivním vy‰etfiení byla nejlépe ko-
rigovaná zraková ostrost pravého oka 1,0,
levého oka 0,8, korekce nelep‰ila. Pfiední
segment oãní byl na obou oãích bez pato-

logického nálezu. Na fundu pravého oka
byl fyziologick˘ nález odpovídající vûku.
Na oãním pozadí levého oka byla patrna
zneostfiená papila, s hemoragiemi pfii jejím
okraji a v˘raznû dilatované a tortuózní cé-
vy (obr. 1). V rámci diferenciální diagnózy
jsme na prvním místû zvaÏovali pretrom-
botick˘ stav, dále intraokulární neuritidu
nebo pfiední ischémii zrakového nervu.

Pacientka byla akutnû hospitalizována na
lÛÏkovém oddûlení na‰í kliniky. Pfii pfiíjmu by-
la vysazena hormonální antikoncepce a po
konzultaci s hematologem nasazena terape-
utická dávka LMWH (low molecular weigh
heparin). Aplikovali jsme Fraxiparine (Nad-
roparinum calcicum 9 500 IU v 1 ml rozto-
ku) v dávce 0,6 ml s.c. 2x dennû. Pacientce
jsme nedoporuãili pokraãovat v koufiení. Po
nasazení antikoagulaãní terapie docházelo
rychle ke zlep‰ení nálezu na oãním pozadí,
postupnû ustupoval edém papily zrakového
nervu, mizely hemoragie a zmen‰ovala se
dilatace a tortuozita cév.

K vylouãení intraokulární neuritidy jsme
provedli VEP vy‰etfiení (nález byl v normû).
V rámci diferenciální diagnostiky jsme dá-
le zvaÏovali pfiítomnost orbitální expanze,
proto bylo provedeno UZV vy‰etfiení oãni-
ce s negativním v˘sledkem. Na perimetru
byl fyziologick˘ nález na obou oãích.
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traceptive pills in young female patients. A case report of 22 years old female patient hospitalized at the
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Obr. 1. Fundus levého oka pfii zahájení léãby Obr. 2. Fundus levého oka pfii dimisi

Obr. 3. Fundus levého oka mûsíc po vzniku pretrombotického stavu Obr. 4. Fundus levého oka 2 mûsíce po vzniku pretrombotického stavu

Obr. 5. Fundus levého oka 5 mûsícÛ po vzniku pretrombotického stavu
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Dále pacientka absolvovala MR mozku
k vylouãení demyelinizaãního onemocnû-
ní a lumbální punkci k vylouãení neuroin-
fekce. Obû vy‰etfiení byla negativní. Z dÛ-
vodu suspektního trombofilního onemoc-
nûní pacientka podstoupila hematologic-
ké vy‰etfiení s negativním v˘sledkem.
Vzhledem k pretrombotickému stavu na
oãním pozadí se pacientka podrobila RTG
hrudníku, abychom mohli vyvrátit plicní
embolii. 

Na základû proveden˘ch vy‰etfiení
a vzhledem k v˘raznému zlep‰ení nálezu
po antikoagulaãní terapii jsme nález na
oãním pozadní na levém oku uzavfieli ja-
ko pretrombotick˘ stav. Pfii dimisi (po 7
dnech antikoagulaãní léãby) byla ZO le-
vého oka 1,0, na oãním pozadí jsme po-
zorovali men‰í edém papily neÏ pfii pfiije-
tí, ubylo hemoragií a zmen‰ila se i dilata-
ce a tortuozita vén (obr. 2). Pacientce by-
la dále ponechána terapeutická dávka
LMWH (Fraxiparine 0,6 ml s.c. 2x den-
nû). Pacientka byla dále sledována na na-
‰í ambulanci, bylo patrno dal‰í zlep‰ová-
ní nálezu na oãním pozadí (obr. 3). Dáv-
ka Fraxiparine 0,6 ml s.c. 2x dennû byla
ponechána dal‰ích 20 dní po dimisi, pak
byla na 10 dní sníÏena na Fraxiparine
0,6 ml s.c. 1x dennû a následnû pacient-
ka mûsíc aplikovala Fraxiparine 0,6 ml
s.c. obden. Na kontrole 2 mûsíce od vzni-
ku pretrombotického stavu byla zraková
ostrost levého oka 1,0 a na oãním pozadí
byl fyziologick˘ nález (obr. 4). Tento ná-
lez trval i 5 mûsícÛ od vzniku netrombo-
tického stavu (obr. 5).

DDIISSKKUUSSEE  

V souãasné dobû uÏívá nûkter˘ z pfií-
pravkÛ hormonální antikoncepce (HAK)
témûfi 40 % Ïen ve fertilním vûku [3]. V kli-
nické praxi je dnes roz‰ífieno velké mnoÏ-
ství perorálních kontraceptiv.  V praxi se
objevují dva typy pfiípravkÛ: kombinace
estrogenu a gestagenu nebo pouze gesta-
geny [3, 5]. Jednotlivé gestageny se v rÛz-
n˘ch preparátech li‰í, estrogenní sloÏkou
je ethinylestradiol nebo novû estradiol va-
lerát [3, 13]. Antikoncepãní úãinek je vy-
volán selektivní inhibicí funkce hypof˘zy,
která vede k utlumení ovulace. Kombino-
vané pfiípravky souãasnû vyvolávají zmû-
ny v cervikálním hlenu, dûloÏním endo-
metriu a v motilitû i sekreci vejcovodÛ. Po-
slední zmiÀované zmûny hrají hlavní roli
v pÛsobení gestagenÛ [5].

Podle dávky estrogenní sloÏky dûlíme
HAK na pfiípravky s vysokou dávkou (nad
40 μg ethinylestradiolu), s nízkou dávkou

(30–37,5 μg) a s velmi nízkou dávkou
(15–20 μg ethinylestradiolu). Pfiípravky
s 15 μg jsou nûkdy oznaãovány jako pre-
paráty s extrémnû nízkou dávkou [3].

Preparát Diane 35, kter˘ uÏívala na‰e
pacientka, obsahuje cyproteronacetát,
coÏ je antiandrogennû pÛsobící gestagen.
Je vyuÏíván také jako dermatologikum
v léãbû poruch podmínûn˘ch androgeny
u Ïen (akné, seborea, lehãí formy hirzutis-
mu, androgenní alopecie) [2, 13].

Mezi mírné neÏádoucí úãinky uÏívání
HAK patfií nauzea, mastalgie, bolesti hla-
vy, mezi stfiednû závaÏné neÏádoucí úãin-
ky patfií dûloÏní krvácení z „prÛniku“, pfií-
rÛstek na váze, zv˘‰ená koÏní pigmenta-
ce, amenorea po ukonãení podávání
HAK. Mezi závaÏné neÏádoucí úãinky
patfií vaskulární poruchy (trombembolická
choroba, infarkt myokardu a cerebrova-
skulární poruchy), gastrointestinální poru-
chy a deprese [2, 5].

Venózní trombembolismus je vzácná,
ale potenciálnû velmi závaÏná kompli-
kace uÏívání hormonální antikoncepce.
Hormonální kontraceptiva zvy‰ují riziko
Ïilního trombembolismu témûfi 3–4x, dá-
le se riziko potencuje u kufiaãek, vûk nad
35 let nebo u Ïen obézních [13]. Riziko
trombembolismu narÛstá bûhem prvního
mûsíce uÏívání kontraceptiv a poté zÛ-
stává jiÏ konstantní. Bûhem mûsíce po
pfieru‰ení terapie se míra rizika vrací
k pÛvodním hodnotám [5]. V˘skyt
trombembolismu pfii uÏívání HAK souvi-
sí pouze s obsahem estrogenÛ. Bûhem
uÏívání HAK je podstatnû sníÏen anti-
trombin III, kter˘ je hlavním plazmatic-
k˘m inhibitorem trombinu [5].

Vztahem mezi uÏíváním hormonální
antikoncepce a okluzí retinální vény
(RVO) se zab˘vá ve své práci Kirwan
a kol. V souboru 588 pacientÛ s RVO za-
znamenal 6 pacientek, které uÏívaly HAK
[9]. V práci Harhiu a kol. je retrospektiv-
nû zpracováván soubor 60 mlad˘ch pa-
cientÛ s parciální okluzí retinální Ïíly
(BRVO). Z tohoto souboru Ïeny tvofiily
40 % (24 Ïen). Z tûchto Ïen hormonální
antikoncepci uÏívalo 5 pacientek (8 %,
n = 60) [6]. 

Názory na léãbu kmenové okluze ne-
jsou stále jednoznaãné. Léãba mÛÏe b˘t
medikamentózní (antiagregaãní terapie,
reologika, antikoagulaãní terapie), lase-
rová nebo chirurgická (PPV). Jako antia-
gregantium se pouÏívá kyselina acetylsa-
licylová. Mezi reologika vyuÏívaná v léã-
bû CRVO se fiadí troxerutin nebo pentoxi-
fylin. Efekt ani jednoho z preparátu nebyl
dosud potvrzen Ïádnou velikou randomi-
zovanou dvojitû zaslepenou studií [11].
Pfiístup k léãbû kmenové Ïilní okluze po-
mocí antikolagulancií také není jedno-

znaãn˘. Kromû pacientÛ s hyperkoagulo-
patií je vût‰inou autorÛ povaÏován za má-
lo efektivní s vysok˘m rizikem krváciv˘ch
komplikací [4, 11, 12]. 

Byly publikovány dvû studie, které sle-
dovaly antikoagulaãní terapii pomocí
LMWH u pacientÛ s akutní formu CRVO.
V práci Farahvash a kol. je hodnoceno 93
pacientÛ, jedna skupina pacientÛ byla lé-
ãena 20 dní dalteparinem (100 IU/kg
subkutánnû) a druhá skupina kyselinou
acetylsalicylovou (100 mg/den). Sledova-
cí doba byla 6 mûsícÛ. Ve skupinû paci-
entÛ léãen˘ch dalteparinem autofii zazna-
menali nárÛst NKZO o 5,5 ETDRS písme-
ne. Ve skupinû léãené kyselinou acetylsali-
cylovou mûli pacienti pokles NKZO o 14
písmen [4]. Druhá studie publikovaná na
toto téma byla autorÛ Ageno a Cattaneo
a kol. Jednalo se o multicentrickou rando-
mizovanou dvojitû zaslepenou studii.
U v‰ech pacientÛ byla prodleva mezi vzni-
kem subjektivních obtíÏí a diagnózou mé-
nû neÏ 15 dní. âást pacientÛ (30) dostá-
vala kyselinu acetylsalicylovou (ASA)
v dávce 100 mg na den pro dobu 3 mûsí-
cÛ a ãást pacientÛ (28) byla léãena fixní
dávkou parnaparinu (12 800 IU po dobu
7 dní, následnû 6400 IU po 3 mûsíce).
Funkãní zhor‰ení bylo diagnostikováno
u 20,7 % pacientÛ léãen˘ch parnapari-
nem a u 59,4 % léãen˘ch kyselinou ace-
tylsalicylovou. Recidiva CRVO byla pozo-
rována u 3 pacientÛ léãen˘ch ASA. Krvá-
civé komplikace byly shodné v obou sku-
pinách [1].

V ãeské literatufie se problematikou
léãby CRVO antikoagulancii (úvodní léã-
ba LMWH a následnû warfarinem)
v kombinaci s pentoxyfylinem zab˘vá
¤ehák. Sledoval soubor 24 pacientÛ, u 9
z nich byl diagnostikován netrombotick˘
stav. U v‰ech pacientÛ byla nasazena
antikoagulaãní léãba warfarinem, INR
bylo udrÏováno mezi 3–3,5. Dále byli
pacienti léãeni pentoxifylinem a rutosi-
dem s kyselinou askorbovou. Ve skupinû
pretrombóz bylo dosaÏeno zrakové ost-
rosti lep‰í neÏ 6/18 u 89 % pacientÛ.
Autofii prokázali, Ïe antikoagulaãní léã-
ba v˘raznû redukuje progresi neische-
mické formy CRVO do ischemické. Je-
jich pfiístup k léãbû, tj. vãasné nasazení
antikoagulancii u pretrombózy, se sho-
duje s na‰imi poznatky [12].

V lednu 2013 bylo ve Francii uÏívání
léku Diane 35 zakázáno. Na základû
zhodnocení dostupn˘ch dat Francouzské
státní agentury pro bezpeãnost lékÛ
ANSM bylo prokázáno, Ïe riziko trom-
bembolismu související s uÏíváním Diane
35 pfievy‰uje v˘hody pfii léãbû akné. UÏí-
vání léku v indikaci hormonální antikon-
cepce není dle ANSM vhodné [7].
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VáÏení autofii odborn˘ch sdûlení zaslan˘ch do ãasopisu âeská a slovenská oftalmologie.

Od ã. 3/2013 na‰eho ãasopisu jste povinni  dodat ve‰kerou dokumentaci, tj.  obrázky, grafy, tabulky a schémata,
v ãeské i anglické verzi. Anglická a ãeská verze se bude odli‰ovat pouze pouÏit˘m jazykem. 
DÛvodem je tvorba avizované verze ãasopisu v anglickém jazyce.
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