Prakticky kazdd oéni operace mé sva Gskali a mozné komplikace. | po spravné a nekomplikované
provedeném nitroo&nim &i infraorbitalnim zakroku mize dojit ke ztraté zrakové ostrosti nebo zorného
pole. V perioperagnim obdobi vznikla na oku operovaném pro epimakulérni membranu (cestou 23G
pars plana vitrektomie) okluze arteridlniho fecidté sitnice s fatélnimi ndsledky na zrakové funkce.
Vstupni zrakové ostrost klesla z 20/63 na prsty pred okem. Rizikové faktory dané vékem a zékladnimi
chorobami byly provéazeny systémovou hypotenzi a lehkou anémii. B&zn& dostupné lokdlni a celkové
terapie nevedly ke zlep3eni stavu.

Kli¢ova slova: pars plana vitrektomie, ztrata zraku, arterialni okluze sitnice

Vision Loss after Uncomplicated Pars Plana Vitrectomy

Every eye surgery has its pitfalls and possible complications. Even after properly and noncomplicated
orbital or intraocular surgery there can develop a loss of visual acuity or visual field. In the periopera-
tive period was on the operated eye for epimacular membrane (23G pars plana vitrectomy) retinal ar-
terial occlusion with fatal consequences for visual function. Entrance visual acuity decreased from
20/63 to counting fingers. Risk factors for age-related and underlying diseases were accompanied by
systemic hypotension and mild anemia. Commonly available topical and general therapy did not lead

to any significant improvement.
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Prakticky kazdd oéni operace md své Gs-
kali a mozné komplikace. | po sprévné
a nekomplikované provedeném nitrooénim
&i intraorbitdlnim zdékroku mize dojit ke
ztraté zrakové ostrosti nebo zorného pole
[2]. Sprévné zhodnoceni, diagnostika
a v€asnd intervence (pokud je moznd)
usnadfiuji ndsledné diskuse s pacientem
a jeho rodinou.

PotencidlIni pfiginy ztraty zrakovych funk-
ci po nekomplikované nitrooéni operaci
jsou: dekompenzace rohovky, makuldarni
edém, amoce sitnice, pooperacni infekce,
fototoxicita sitnice, cévni okluze na sitnici,
retrobulbdrni hematom, traumatickd neuro-
patie optiku (pfi injekci anestetika) apod.
Prokdzanou komplikaci jsou vypady zorné-
ho pole v souvislosti s pars plana vitrektomii
(PPV). Jejich incidence kolisé v literatufe me-
zi 1-70 % a jejich patofyziologie je nejas-
nd [7]. Neni ani jasné, zde je pficina pri-
marné v reting, & optiku. Za rizikové fakto-
ry povazujeme mechanické trauma, fototo-

xicitu, dehydrataci (napfiklad vzduchovou
tamponddou), elevaci nitrooéni tenze, ische-
mii optiku [4].

Zirata zrakovych funkei po ne-okuldrnim
zdkroku neni Eastd. Byva zpUsobena: ische-
mickou neuropatii optiku (nejcastéjsi kompli-
kace optiku), centralni okluzi retindIni artérie
(nejastéjsi komplikace sitnice), akutnim
glaukomem uzavieného Ghlu [3], pituitdrnim
krvacenim a mozkovou slepotou. Nejvyssi
incidenci perioperaéni ztraty zraku vykazuje
kardiochirurgie (8,64 pfipadd na 10 000
operaci). Na ischemické neuropatii se podi-
Ii velké krevni ztrdty, dlovhodobéd anestezie,
hypotermie, hypotenze i hypertenze [5].

Nase kazuistika popisuje neobvyklou pe-
rioperaéni komplikaci PPV - okluzi arteridl-
niho Fecisté sitnice.

Uvddime kazuistiku Zzeny ve véku 73 let.
Vysledky hodnotime retrospektivné. Zrakové
funkce byly testovény na ETDRS tabuli, ob-
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jekfivni vy3etfeni oéniho pozadi bylo prove-
deno pomoci optické koherentni tomografie
(OCT) a sitnicové kamery pro fotograficky
a fluoroangiograficky zaznam (FAG).

Zena ve véku 73 let byla odesldna na no-
$e pracovisté ke zvazeni operaéniho Feseni
epimakuldrni membrény (ERM) na pravém
oku. Anamnesticky udévd, ze na pravé oko
vidi méné& asi 2-3 roky. V poslednim roce
je stav horsi. Deformace na Amslerové mfiz-
ce jsou stabilni. Stran celkovych onemocné-
ni je sledovdna pro arteridlni hypertenzi, is-
chemickou chorobu srde&ni, hypotyreézu,
sttedn& t&zké asthma bronchiale a hyper-
urikémii. Je nekufacka. Pred 7 lety prodéla-
la operaci 3edého zdkalu oboustranné, bez
komplikaci.

Obijektivni ndlez: nejlépe korigovand
zrakové ostrost (BCVA) vpravo je 20/63
a vlevo 20/25. Oboustranné jsou arteficidl-
ni nitrooéni éocky centrované, kapsuly &iré.
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Obr. 3 Sumovany snimek tii barevnych fotografii oénitho pozadi prvni po-

e operani den: retindlni fecisté je prichodné, makula bledd s bilym pruhem
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Obr. 1 Predoperaéni OCT mapa s volumetrickymi Gdaji

Obr. 2 Horizontdln transfoveolarni OCT sken, pfedoperaéni ndlez ERM na
pravém oku

Ndlez na pozadi pravého oka: sklivcovy
prostor iry, papila bez patologického n&-
lezu, v makule plodné rozsahlé ERM, fove-
ola je distopicky posunutd smérem dold.
Na sitnici vlevo jsou ojedin&lé tvrdé drizy,
jinak je ndlez normélni. Vstupni OCT vpra-
vo prokazuje ERM (obr. 1 a 2).

Po domluvé s pacientkou a vzhledem
k dobrému nélezu v zevnich vrstvach neu-
roretiny (obr. 2) objedndvame k operaé -
nimu fedeni. Z divodu doby trvani
a rozsahu ERM je pacientka zdrovef pou-
Zend o mozném vysledku, Ze nedojde
k vyraznému zlep3eni zrakové ostrosti (a
tato véta je zaznamendna ve zdravotnické
dokumentaci).

V celkové dobrém stavu ndsledné pfi-
chdzi pacientka k hospitalizaci. Operagni
fedeni bylo provedeno v klidné retrobulbar-

ni anestezii, cestou 23G PPV. Zde uvadi-
me plné znéni operaéniho protokolu: ,V
lokélini anestezii /Marcain, Supracain/ za-
vedeni portd 3,5 mm od limbu, do dolniho
portu fixujeme kfidélko infuze Ringer rozto-
ku 500 ml s 5 ml 10% glukézy a 0,4 ml.
Adrenalinu. PPV, vystiihdni zménéného sk-
livce, obarveni modFi, zadni sklivcovd
membrdna je odlouéend, peeling plosné
rozsdhlého komplexu ERM/ /MLI, vystiihé-
ni base sklivce bez imprese. Endolaser po-
dél idzkych a mdlo plnénych cév
v nazdlnim kvadrantu a endolaser
v nazdlni periferii (periferni degenerace
bez trhliny). Vzhledem k obecné mdlo pl-
nénym cévdm neindikuji tamponddu ply-
nem. Vyjmuti portd, masGz sklerotomii, bul-
bus je tonizovén. Mistné Gentadex gtt.,
Timoptol gtt., musle. Poloha - odpoéivat

ve foveole a zvyraznénim Zlutého zabarveni neuroretiny. V nazélnim kva-
drantu je patrny Zluty embolus v arteridlnim Feisti

Obr. 4 Fluorescenéni angiogram v 18. sekundg,
retindlni Feisté se plni bez defektu, chorioidea
rovnéz bez vypadku pritoku

Obr. 5 Fluorescenéni angiogram v 5. minut& vyset-
feni, kolem ischemické fovey je roziifend fovedlni
avaskuldrni zéna, refindlni kapildry jsou ,amputo-
vané” a zakoncené fokélnimi hyperfluorescencemi,
v nazélnim kvadrantu vidime fotokoagulagni stopy
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Obr. 7 Horizontdlni transfoveoldrni OCT sken, pooperaéni ndlez po PPV

Obr. 8 Sumovany snimek dvou barevnych fotografii o&niho pozadi 2 mési-
ce po operaci: retindlni fei3té je prichodné, ale nepravidelné ztencené
a omezené plnéné (zejména nazdlini kvadrant). Papila je bledd - poind at-
rofie, v nazdlnim kvadrantu pretrvavé Zluty embolus v arteridlnim fegisti

Obr. 9 Pooperagni OCT mapa s volumetrickymi Gdaji s odstupem 2 mésicd
po PPV

Obr. 10 Horizontdlni transfoveolarni OCT sken, pooperaéni ndlez 2 mésice
po PPV

na zddech.” V pooperaénim pribéhu se pacientka neciti dobre, je
zjisténa arteridlni hypotenze 113/38, konzultujeme interniho kon-
zilidfe a po podani infuze fyziologického roztoku se stav subjektiv-
né i objektivné upravuje. Ndlez na oénim pozadi neni zkontrolo-
van. Provedena pouze standardni odpoledni observace predniho
segmentu a vy3etfeni reflexu od pozadi.

Druhy den réno je BCVA vpravo pohyb se spravnou svételnou
projekci, excentricky vnimd prsty pred okem, vlevo 20/25 bez sub-
iektivnich obtizi. Nitroo&ni tenze je oboustranné 18 torr aplanaé-
né. Nélez na pfednim segmentu pravého oka je zcela bez kompli-
kaci, sklivcovy prostor &isty (jsou patrné detaily na pozadi), retina
lezi, makula vyrazné bledd a prosdkld, v centru je ndpadné Zluta-
vé zabarveni neuroretiny (obr. 3). V nazélnim kvadrantu se tvofi fo-
tokoagulaéni stopy.

Celkové poddvame Aescin tbl. 3x2 perordlng, Hydrocortison
100 mg intramuskulérné a provadime fotografické, FAG a OCT vy-
Seffeni. Na FAG je v arteridlnim fecisti nazdalné od terce Zluty cho-
lesterolovy embolus, cévni fedisté sitnice je ale jiz kompletné pru-
chodné (obr. 4 a 5).

Na OCT (prvni pooperaéni den) vidime vysoky edém makuly, re-
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tindlni vrstvy jsou ndpadné setielé, rychle
dochdzi k dezorganizaci architektury neu-
roretiny (obr. 6 a 7).

Na zdkladé doporuéeni interniho konzi-
lia podévéme pacientce 7 dni preventivni
antikoagulaéni terapii Clexan 0,8 ml 1xd
subkutdnné. PFi kontrole krevniho obrazu
nachdzime lehce nizsi hodnoty éervené fa-
dy: erytrocyty 3,67 x 10712/, hemoglo-
bin 106 g/l a hematokrit 0,334.
Provedend sonografickd vysetieni srdce
a karotid jsou s normdlnim nélezem, stejné
tak i elektrokardiogram. Béhem hospitali-
zace se vidéni jen nepatrné projasiiuje
a pacientku propoustime do domdci péce
se standardni pooperaéni medikaci
a k celkovym 1ékim pfiddvdme Aescin tbl.
3x2 a Anopyrin 100 mg 1xd.

S odstupem necelych 2 mésict provddi-
me kontrolni vysetfeni. BCVA vpravo je
pouze prsty pfed okem, nitrooéni tenze 13
torr. Pfedni segment je normdlni, na poza-
di retina lezi, normalizuje se makuldrni za-
barveni, v centru jsou jemné odlesky, ve
stfedni periferii poprasky pigmentu, papila
nabledld (zejména v tempordlnim kvadran-
tu (obr. 8).

Na OCT se normalizuje foveoldrni kon-
tura, ustupuje edém retindIni vrstvy jsou na-
ddle setfelé — po&ind atrofie neuroretiny
(obr. 9 @ 10). Na levém oku je staciondrni
ndlez.

V perioperaénim obdobi vznikla na ope-
rovaném (23G PPV) oku okluze arteridlni-
ho fegisté sitnice s fatéInimi ndsledky na
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zrakové funkce. Vstupni zrakovd ostrost
klesla z 20/63 na prsty pfed okem.
Rizikové faktory dané vékem a zékladnimi
chorobami byly provazeny systémovou hy-
potenzi a lehkou anémii. Bézné dostupné
lokdlni a celkovd terapie nevedly ke zlep-
$eni stavu.

Okluze arteridlniho Fecisté sitnice je z4-
vazny stav. Okluze mize byt nekompletni
(nejlepsi prognéza pro dobry efekt fibrino-
lyzy), kompletni a kompletni s chorio-
idedlIni hypoperfizi (nejtézsi varianta).
Pfedpokladanym zdrojem embolizace je
uvolnény trombus pivodné nasedaijici na
ateroskleroticky pldt vnitni karotidy, nebo
pochdzi z levého srdce [6]. Aktuélni tera-
peutické moZnosti jsou omezené a jejich
efekt ma své limity. Hlavnim z nich je &aso-
vy faktor — doba trvani uzavéru. Napriklad
pfi ischemické cévni mozkové piihodé je
fibrinolyza indikovdna pouze do 4,5 hodi-
ny od za&dtku ataky. V é€bé je tedy esen-
cidlni véasnd diagnostika a rychle apliko-
vand terapie. Pro objektivizaci ndlezu na
oénim pozadi jsou v tomto pFipadé idedlnf
fotografické metody, zejména FAG.

Méme tyto zékladni moznosti prvni po-
moci: hypotonizovat bulbus (lokdlnimi, &i
celkovymi antiglaukomatiky, chirurgicky
paracentézou predni komory), usnadnit
posun embolu do periferie postizeného Fe-
Cisté kolisanim nitroocni tenze (Hak na oko
a jeho nésledné prudké uvolnéni) a navodit
vazodilataci (nitroglycerin, pentoxifylin,
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