SELEKTIVNi ANGIOGRAFIE

S MOZNOSTi TROMBOLYZY

U NEMOCNYCH S OKLUZI
ARTERIA CENTRALIS RETINAE

SOUHRN

Cil: Popsat klinicky nélez a priibéh [é¢by u pacientli s nahle vzniklym pokle-
sem zrakovych funkci v dlsledku akutniho uzavéru arteria centralis retinae
primarné indikovanych k selektivni angiografii s trombolyzou arteria ophthal-
mica.

Material a metodika: Retrospektivné byla vyhodnocena zdravotni dokumen-
tace dvou pacientll s akutnim uzavérem centrdlni sitnicové tepny s trvanim
potiZzi do 5 hodin. Diagndza okluze arteria centralis retinae byla stanovena na
zakladé podrobného oftalmologického vysetteni v arteficialni mydridze a poté
potvrzena pfi vySetfeni s kontrastni latkou. Vstupni nejlépe korigovand zrakova
ostrost (BCVA) byla u jednoho pacienta pohyb ruky pred okem s nejistou svétel-
nou projekci, u druhého nemocného bez svétlocitu. V obou pfipadech byl pfi-
tomen relativni aferentni pupildrni defekt 4. stupné, na o€nim pozadi pfitomen
pocinajici ischemicky edém makuly s incipientnim vyvojem centralni tfeSfiové
skvrny. U obou pacientl byla po zhodnoceni celkového stavu, laboratorniho
ndlezu, vylou€eni nddorovych onemocnéni a operaci v poslednich tfech
meésicich, indikovana a ve spolupraci s intervencnim radiologem provedena
selektivni angiografie arteria ophthalmica s moZnosti trombolyzy.

Vysledky: U pacienta s lepsi vstupni zrakovou ostrosti selektivni angiografie pro-
kdzala sniZeni pritoku v arteria centralis retinae s naslednym zlepSenim hemo-
dynamickych pomérl po aplikaci 12 ml rekombinantniho tkadrnového aktivatoru
plazminogenu (Alteplaza). Po interven¢nim radiologickém vykonu doslo k zlepseni
BCVA na 1m/60. Béhem vykonu ani po ném jsme nezaznamenali Zadné zévazné
vedlejsi Ucinky Ié¢by. U druhého pacienta selektivni angiografie intrakranidlnich
tepen a vnitini karotidy odhalila pfitomnost aneurysmatu pred odstupem arteria
ophthalmica. Pro riziko uvolnéni dalSich emboll z lumen aneurysmatu byla se-
lektivni trombolyza u tohoto pacienta kontraindikovana. Vzhledem k normalnimu
pritoku kontralateralniho karotického tecisté a pInéni intrakranialnich cév na po-
stizené strané cestou Willisova okruhu, byla u pacienta provedena ligace vnitfni
karotidy pod aneurysmatem. Pacient byl 3 mésice po zakroku na nemocném oku
bez svétlocitu a také bez neurologické symptomatologie.

Zaveér: Selektivni angiografie v kombinaci s trombolyzou se jevi jako uZite¢na
zobrazovaci a zaroven i lé¢ebna metoda pfi akutnim uzavéru centrdlni sitnico-
vé tepny. Technika umoznuje nejen potvrdit diagndzu, kauzalné ji fesit a zlep-
Sit zrakovou ostrost postizeného, ale zaroven i v nékterych pfipadech oziejmit
pfi¢inu uzdvéru a predejit tak potencidlnim dalSim embolizacim do intrakra-
nidlniho prostoru a tim zabranit moznym fatdlnim nasledkiim postizeni CNS,
eventudlné i smrti.

Klicova slova: selektivni angiografie, trombolyza, aneurysma arteria carotis
interna, rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu, okluze arteria cent-
ralis retinae

SUMMARY
SELECTIVE ANGIOGRAPHY WITH THE POSSIBILITY OF
THROMBOLYSIS IN PATIENTS WITH CENTRAL RETINAL
ARTERY OCCLUSION

Purpose: Describe the clinical finding and course of treatment in patients
with a sudden decrease in visual function due to an acute occlusion of the
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arteria centralis retinae. Patients were primarily indicated for selective angio-
graphy with thrombolysis of the ophthalmic artery.

Materials and methods: Medical documentation of two patients with acu-
te central retinal artery occlusion with a time duration of up to 5 hours was
evaluated retrospectively. The diagnosis of central retinal artery occlusion
was determined on the basis of a detailed ophthalmological examination in
arteficial mydriasis. The initial best-corrected visual acuity (BCVA) were hand
movement in front of the eye with uncertain light projection in first patient
and no light perception in the second patient. In both cases a relative afferent
pupillary defect of the 4th degree was present with the onset of the ischemic
macular edema and an incipient development of the cherry red spot. After
evaluation of the overall condition, laboratory findings, exclusion of cancer
and surgery in the last three months, a selective angiography of ophthalmic
artery and thrombolysis in collaboration with the intervention radiologist
were performed.

Results: First patient with a better initial visual acuity, selective angiography
demonstrated a decrease in flow in the central retinal artery with subsequent
improvement in haemodynamic ratios after application of 12 ml of recombi-
nant tissue plasminogen activator (Alteplase). The BCVA improved to 1/ 60
after interventional procedure. We did not experience any serious treatment
side effects during or after intervention.

In the second patient, selective angiography of the intracranial arteries and
internal carotids revealed the presence of an aneurysm before the ophthalmic
artery. Due to the normal flow of the contralateral carotid and the filling of
the intracranial vessels on the affected side via the circle of Willis, the internal
carotid ligation was performed under the aneurysm. Three months after the
surgery BCVA was no light perception and patient had no neurological symp-
tomatology.

Conclusion: Selective angiography in combination with thrombolysis appe-
ars to be a useful imaging as well as therapeutic method for acute central re-
tinal artery occlusion. This technique allows not only to confirm the diagnosis
but it can also solve problem causally and improve the visual acuity of the
affected person. Sometimes it also helps to clear the cause of the closure and
prevent next potential embolization into the intracranial space and possible
fatal consequences of CNS involvement or even death.

Key words: selective angiography, thrombolysis, aneurysm of the internal
carotid artery, recombinant tissue plasminogen activator, central retinal artery
occlusion, CRAO
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uvoD

Okluze arteria centralis retinae (CRAO) je akutni stav, kdy
dochazi k uzdvéru krevniho toku v centralni sitnicové tep-
né. Pri¢inou byva nejcastéji trombdza (60-75 %), na druhém
misté pak embolizace do postizené arterie [6]. Projevuje se
vyraznym poklesem zrakové ostrosti, ktery je ¢asto nevrat-
ny. Obdobné jako jind cévni onemocnéni, postihuje prevaz-
né starsi populaci. Primérny vék nemocnych byva kolem 60
let. Byly ovSem popsany i pfipady onemocnéni mladsich, do-
konce i détskych pacientl [18]. MuZi byvaji postiZzeni o néco
Castéji nez Zeny. Incidence je pfiblizné 1 na 10000 obyvatel
[10]. Vétsina nemocnych ma postizeno jedno oko, v 1-2 %
ptipadl je onemocnéni oboustranné [18]. Kompletni okluze
centralni retindlni arterie se projevuje nahlym a zdvainym
poklesem zrakovych funkci, zpravidla na uroven pocitani
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prstll pred okem a horsi [2,10]. Nemocny Casto dokaze
i urcit pfesny okamzik vzniku poruchy zraku. Pfi vySetfeni
pfedniho segmentu na Stérbinové lampé je patrny relativni
aferentni pupilarni defekt (RAPD) na postizeném oku. Bio-
mikroskopicky je vyznacena tfesriové cervena skvrna v ma-
kule, segmentace krevniho sloupce v arteriich a poruseny
tok ve vénach. Na fluorescencni angiografii (FAG) je proka-
zatelny prodlouZeny arteridlni tranzitni ¢as. Konzervativni
terapie zahrnuje medikamentdzni snizeni nitrooc¢niho tlaku,
paracentézu pfedni komory, inhalace smési bohaté na CO,
(k navozeni vazodilatace cév), masaze bulbu, vazodilatacni
preparaty, hemodiluce, kortikosteroidy, heparin nebo antia-
gregancia [3,11]. Z invazivnich metod je moZna v akutnim
stadiu arteriotomie Nd:YAG laserem (je- li viditelny trombus
¢i embolus na papile nebo jejim okraji) anebo systémova i
selektivni trombolyza postizené arterie [9,18].
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MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné byla vyhodnocena zdravotni dokumentace
dvou pacientd s akutnim uzavérem kmene centralni sitnicové
tepny s trvanim potiZzi do 5 hodin, ktefi byli indikovani k se-
lektivni angiografii s moZnosti provedeni lokdlni intraarteridlni
trombolyzy. Trombolyza je |éebny proces, kterym usilujeme
farmakologicky o rozpusténi krevni srazeniny, jez plsobi blo-
kadu krevniho toku v cévé. Prekazkou byva trombus (sraZe-
nina vznikla in situ) ¢i embolus (sraZzenina zanesena do mista
obstrukce krevnim proudem). V soucasnosti se k trombolyze
nejcastéji pouzivaji rekombinantni aktivatory plazminogenu
(rTPA). Tyto mediatory slouzi k aktivaci plazmatické protedzy
plazminu, jez plsobi v misté fibrinovych depozit. Rozezna-
vame trombolyzu 2 typd, a to celkovou a lokdIni. Pfi celkové
trombolyze aplikujeme lécivo systémové do Zilniho obéhu bez
ohledu na misto uzavéru, na rozdil od lokalni, kdy aplikujeme
uc¢innou latku pfimo do postizené arterie ¢i vény. Vyhodou
lokalni je sniZzeni celkové davky trombolytika a minimalizace
systémovych nezadoucich Gcinka.

Mezi typické terapeutické indikace trombolyzy patfi is-
chemickd cévni mozkova prihoda (iCMP), akutni infarkt
myokardu a masivni plicni embolie. V oftalmologické
praxi je trombolytickd lé¢ba indikovand u nemocnych
s akutni okluzi kmene arteria centralis retinae a kratkou
anamnézou potizi, zpravidla do 6 hodin od prvnich
priznakl. Kontraindikace (KI) trombolyzy zahrnuje krvacivé
stavy, nddorova onemocnéni a operace v poslednich tfech
mésicich (hrudni, bfisni anebo intrakranialni vykony).
Selektivni angiografie s trombolyzou je provadéna
vyhradné za hospitalizace na monitorovaném ldzku.

Diagndza okluze arteria centralis retinae byla stanovena
na zakladé anamnestickych dat, komplexniho oftalmolo-
gického vySetfeni a nasledné potvrzena zobrazovaci meto-
dou s kontrastni latkou.

Vstupni nejlépe korigovand zrakova ostrost (NKZO) byla
na postizeném oku v obou pfipadech na drovni slepoty.
U prvniho pacienta pohyb ruky pfed okem s nejistou své-
telnou projekci, u druhého nemocného bez svétlocitu. Na
pfednim segmentu byl pfitomen relativni aferentni pupi-
larni defekt 4. stupné, biomikroskopicky na oénim pozadi
pocinajici ischemicky edém makuly s incipientnim vyvojem
centralni tfeSiové skvrny. Fotodokumentace sitnicového
nalezu byla pro urgentnost stavu pofizena pomoci mobil-
niho telefonu a Stérbinové lampy. Ze stejného dlivodu byla
fluorescencni angiografie (FAG) provedena nasledujici den.

Po zhodnoceni celkového stavu, laboratorniho nélezu
a vylouceni KI trombolyzy byla u obou nemocnych indiko-
vana a ve spolupraci s intervenénim radiologem provede-
na selektivni angiografie arteria ophthalmica s moZnosti
lokdlniho podani trombolytika. Zvolenym lékem k trom-
bolyze byl rekombinantni tkanovy aktivator plazminoge-
nu prepardt Actilyse (Alteplasum). Béhem hospitalizace
po intervenci byla standardné provedena dalsi konziliarni
a paraklinicka vysSetfeni, jako monitorace hodnot krevniho
tlaku, ultrazvukova sonografie (SONO) karotid, transtora-
kalni echokardiografie (ECHO) srdce apod. Sledovaci doba
pacientll byla 1 mésic po intervenci.
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KAZUISTICKA SDELENI

Prvni referovand kazuistika se tyka 58- letého muze,
ktery se dostavil akutné na ocni vySetfeni pro nahlou
ztratou vidéni na levém oku. Pacient uvedl, Ze asi pred
5 hodinami se zamlzilo vidéni levym okem, béhem mi-
nut se stav spontanné upravil, ale 2 hodiny nato prestal
vidét uplné. Z osobni anamnézy uvadi, Ze prodélal cévni
mozkovou pfihodu (CMP) pred 3 lety, ale Zadné léky trva-
le neuZiva, ostatni rizikové faktory neguje. Alergologicka
i oni anamnéza negativni.

PFi vstupnim vysetfeni byla nejlépe korigovana zrakova
ostrost na pravém oku 6/6, na levém (postizeném) oku
pouze pohyb ruky pred okem, svétlocit s nejistou svétel-
nou projekci, zddna korekce nelepSila. Nitroo¢ni tlak byl
16 na pravém, respektive 17 mmHg na levém oku.

Vysetfeni predniho segmentu odhalilo relativni afe-
rentni pupilarni defekt IV. stupné na levém oku. Na obou
ocich byla také pocinajici senilni nuklearni katarakta.

Na o¢nim pozadi vpravo jsme pozorovali pouze hy-
pertonicky nalez na arteriich Il. stupné. Vlevo byla pa-
trnd pfi hornim i dolnim okraji papily zrakového nervu
vatovita lozZiska, nitkovité arterie s pferuSovanym krev-
nim sloupcem, v makule typicky ndlez tfeSfiové skvrny
a bledy ischemicky edém. U pacienta jsme nezazname-
nali oftalmoskopicky ¢i fluoroangiograficky pfitomnost
cilioretindIni arterie. Fotodokumentace oftalmoskopic-
kého ndlezu byla pro urgentnost stavu pofizena pomoci
mobilniho telefonu a kontaktni ¢ocky na Stérbinové
lampé. Ze stejného dlivodu byla fluorescencni angiografie
provedena nasledujici den.

Po vstupnim vySetfeni, diagnéze kmenové okluze arte-
ria centralis retinae (ACR) a vyloucdeni pfipadnych kontra-
indikaci trombolyzy, jsme pacienta odeslali, na zakladé
konzultace se slouzicim radiologem, na oddéleni inter-
vencni radiologie. Zde byl u pacienta, cca 4,5 hodiny po
Uplné ztraté zraku, zaveden v lokdlni anestezii Seldinge-
rovou technikou sheat prostfednictvim arteria femoralis
communis (AFC) I. dx (Obrazek 1). Po aplikaci 5000 jedno-

Obrazek 1. Zavedeni sheathu do arteria femoralis commu-
nis (AFC) I. dx.
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Obrazek 2. Posun katétru pod rentgenovou (rtg) kontrolou
az do arteria carotis interna (ACI) I. sin.

Obrazek 3. Oblenéné plnéni arteria ophthalmica I. sin.

tek Heparinu intraarterialné (i.a.), katétr ddle pokracuje
pod rentgenovou kontrolou cestou arteria carotis com-
munis (ACC) a arteria carotis interna (ACI) I. sin (Obrazek
2).

Pti nastfiku kontrastni latkou bylo zfejmé oblenéné
plnéni arteria ophthalmica vlevo (Obrazek 3). Nasledné
béhem 40 minut bylo terapeuticky aplikovano 12 ml Al-
tepldzy (rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu)
i.a., po které doslo ke kompletni rekanalizaci a. ophthal-
mica i arteria centralis retinae (Obrazek 4).

| ptes periferni plnéni zlstala pfi odstupu oftalmické
tepny z ACI vyznamna stendza. Béhem zdkroku ani po
ném jsme nepozorovali Zddné zavazné nezadouci Ucinky
[é¢by. Nasledujici den jsme zaznamenali jen mirny labo-
ratorni pokles hladiny hemoglobinu, ktery jevil tendenci
ke spontanni Upravé. TéhoZ dne se nejlépe korigovana
zrakova ostrost (NKZO) zlepsila na 1 metr excentricky. Na

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2019

Obrazek 4. Obnoveni krevniho zésobeni v arteria ophthal-
mica i arteria centralis retinae (ACR) vlevo. Sipkou znazor-
néna stendza pfi odstupu a. ophthalmica

Obrazek 5. Fotografie ocniho pozadi levého oka 4 tydny
po zakroku

sitnici postizeného oka doslo k regresi vatovitych lozZisek.
Vzhledem k pretrvavajici stendze odstupu oftalmické tep-
ny jsme pacientovi nasadili celkové dudlni antiagregaci:
Anopyrin 100mg (Acidum acetylsalicylicum) 1x denné
a Trombex 75mg (Clopidogreli sulfas) 1x denné peroral-
né. Béhem hospitalizace byla provedena dalsi konzilidrni
a paraklinicka vysSetreni, jako monitorace hodnot krev-
niho tlaku, SONO karotid, ECHO srdce apod. Vzhledem
k opakovanym epizoddm vyssiho arteridlniho tlaku byla
pred propusténim pacienta do ambulantni péce doporu-
¢ena kompenzace celkovych chorob, pfedevsim nelécené
systémové hypertenze.

Pfi kontrolnim vySetfeni 4 tydny po intervenci byla
zrakova ostrost levého oka 1m naturalné, Zzadna korekce
nelepsila. Na o¢nim pozadi byl patrny ndlez bledé papily
zrakového nervu, Uzké retindlni cévy a embolus pfi vétve-
ni dolni arkady (Obrazek 5).
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Obrazek 6. Gigantické fuziformni aneurysma arteria
ophthalmica vpravo

Obrazek 7. Frontalni fez z CT angiografie

Dalsim referovanym pfipadem byl 36- lety muz, ktery byl
privezen sanitou pro nahlou ztratu vidéni pred 2 hodina-
mi na pravém oku. Osobni, alergologickd i o¢ni anamnéza
byla negativni. Nemocny trvale neuzival zddnou medikaci.
Pokles zrakové ostrosti u tohoto pacienta byl jeSté drama-
tictéjsi, postizené oko bylo bez svétlocitu. NKZO levého oka
byla 6/6. Nitroo¢ni tlak byl 16 torr( na pravém, respektive
17 torr(l na levém oku. PFi vySetfeni na Stérbinové lampé
byl na pfednim segmentu postizeného oka vyjadfen RAPD
IV. stupné. Na sitnici biomikroskopicky patrny typicky nalez
tfesnové skvrny v makule, s okolnim bledym ischemickym
edémem, potvrdil diagnézu okluze centralni sitnicové tep-
ny. Vzhledem ke kratké anamnéze potizi jsme pacienta, po
urgentnim celkovém a laboratornim vysetreni, indikovali
k provedeni selektivni angiografie s moznosti cileného po-
dani trombolytika. Po zavedeni sheatu a nastfiku arteria
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Obrazek 8. Rozméry aneurysmatu

Obrazek 9. CT angiografie kontralateralni karotické arterie
s kompresi postizené tepny

carotis interna kontrastni latkou (obdobnym zplsobem
jako v prvnim referovaném sdéleni) bylo objeveno gigan-
tické fuziformni aneurysma lokalizované pfi odstupu ar-
teria ophthalmica vpravo (Obrazek 6). U nemocného byla
provedena i CT angiografie (Obrazek 7). Velikost utvaru
byla 20,6 x 25,1mm (Obrazek 8). Jako pfic¢ina uzavéru ACR
se jevila velmi pravdépodobné progrese vaku nebo embo-
lizace z vaku vyduté. Na zakladé zjisténi této pravdépodob-
né etiologie uzavéru, bylo od poddani trombolytika ustou-
peno pro velké riziko uvolnéni dalsich trombemboll z vaku
aneurysmatu intrakranialné. Nasledné bylo u nemocného
provedeno i CT angiografické vysetfeni kontralaterdlni
karotické arterie se soucasnou kompresi postizené tepny
(Obrazek 9). V pribéhu tohoto vySetreni byl zaznamenan
normalni pratok a plnéni intrakranialnich cév na postizené
strané cestou Willisova okruhu. Nemocny okluzi dobfe
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Obrazek 10. Angiografické vysetifeni mésic po ligaci posti-
Zené ACI. Neni patrné ani retrogradni plnéni vyduté

[ S

Obrazek 11. Kompletni trombotizace aneurysmatu

toleroval a byl neurologicky zcela asymptomaticky. Vzhle-
dem k faktu, Ze aneurysma ohroZovalo pacienta v budouc-
nu naslednymi embolizacemi do intrakranialniho prosto-
ru a potencialné i letalni rupturou vyduté s nitrolebnim
krvacenim, byla po domluvé s radiology a neurochirurgy
indikovana a provedena ligace postizené ACI pred aneu-
rysmatem. Mésic po vykonu dle kontrolniho angiografic-
kého vySetfeni jiz nedochdzi ani k retrogradnimu plnéni
aneurysmatu (Obrazek 10). Doslo totiz témér ke kompletni
trombotizaci lumen vyduté (Obrazek 11). Zrakova ostrost
nemocného oka je bez svétlocitu a pacient je bez loZiskové
neurologické symptomatologie.

DISKUSE

Klinicky nalez pfi okluzi arteria centralis retinae (ACR)
poprvé popsal Albrecht von Graefe jiz roku 1859 [18]. K ob-
literaci dochazi ve vétsiné pfipadd ateromem nebo embo-
lem v oblasti lamina cribrosa [4]. Pficinou emboll jsou
nejcastéji ¢asti trombu z levé poloviny srdce [14]. Viditelny
embolus v arteridlnim sitnicovém recisti byva spojen s hor-
Si progndzou zrakové ostrosti a zvySenou mortalitou paci-
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enta [5,10]. Vmetek mUze byt ovsem i infekéni, nddorovy,
tukovy, event. i vzduchovy [14]. K uzavéru centrdlni reti-
nalni arterie miZe dojit i iatrogenné. Napfiklad Olah a kol.
publikovali pacienta s okluzi vétvi ACR po injekci hydrocor-
tisonu do oblasti mandibularniho kloubu [14]. Park a kol.
zase lécili Zzenu s kmenovou okluzi arteria centralis retinae
(CRAO) po autolognich injekcich tukové tkané do oblasti
nosu, které si nechala aplikovat z kosmetickych dlvodu
[15]. V dalsi praci pak Park a kol. popsali celkem 12 nemoc-
nych s cévnimi uzavéry po injekcich aplikovanych do ob-
lasti glabely nebo nasolabialni ryhy z kosmetické indikace.
Okluzi kmene arteria centralis retinae méli 2, okluzi vétvo-
vou 3 nemocni. U ostatnich sedmi pacientl doslo k uza-
véru arteria ophthalmica. Injikovanym materidlem byl ve
vétsiné pripadl autologni tuk, kyselina hyaluronova ¢i kol-
agen. Aplikace tuku byla spojena, oproti ostatnim materia-
IGm, s horsi progndzou na vyslednou zrakovou ostrost [16].

Kalvodova a kol. popsali kazuistiku uzavéru dolni tem-
pordlni vétve ACR jako Casnou komplikaci perkutanni
transluminalni koronarni angioplastiky (PTCA) u muze
s akutnim Q- infarktem dolni stény a pravé komory [8].
Mohindra a kol. referovali vznik okluze centralni sitnico-
vé arterie u 12- ti letého chlapce po selektivni embolizaci
juvenilniho nasofaryngealniho angiofibromu zdsobeného
pouze z arteria maxillaris [12].

CRAO postihuje ve vétsiné pripadl starsi pacienty, pra-
mérny vék je okolo 60 let [10]. Existuji vSak i kazuisticka
sdéleni pacienti mladsich, jako byl pfipad naseho druhého
nemocného. Pacienta podobného stafi publikovali Mach
a kol. [11]. Ti pozorovali 34- letého muZe s aortalni stendzou
na podkladé kongenitalni malformace, ktery prodélal okluzi
centrdlni retindlni arterie. Vstupni vizus nemocného byl 0,5
metru. Pfiblizné 6 hodin od poc¢atku anamnestickych potizi
byla podana katétrem urokindza do stejnostranné vnitini
karotidy. Nejlépe korigovand zrakova ostrost se v dlouhodo-
bém sledovani ustélila na hodnoté 6/36.

NKZO se v akutnim stadiu pohybuje nejcastéji v rozmezi svét-
locitu az pocitani prstli pred okem [10,18]. Centralni zrakova os-
trost mUGze byt i normalni, pokud pfitomna cilioretinlni arterie
zabezpecuje dostatecné zasobeni fovey a makulopapilarniho
svazku [18]. Zrakova ostrost bez svétlocitu je méné ¢asta. Pokud
pacient nevidi ani svétlo, je tfeba zvaZovat doprovodnou pato-
logii, vétSinou abnormality v choroidalnim recisti ¢i poskozeni
zrakového nervu [5,18]. Dalsi moznosti v diferencidlni diagnos-
tice mlze byt i postiZeni vnitini karotidy aneurysmatem, jako
tomu bylo u naseho druhého nemocného.

Obdobnou kazuistiku popsali i Haritoglou a kol. [7]. Au-
tofi pozorovali okluzi centrdlni retindlIni arterie v souvislos-
ti s aneurysmatem arteria carotis interna u mladé 41- leté
Zeny. Tato vydut byla mensich rozmér( cca 17 x 15 mm ver-
sus 20,6 x 25,1 mm u naSeho nemocného. Vyznamny rozdil
byl pfedevsim v nejlépe korigované zrakové ostrosti, ktera
byla u této pacientky mnohem lepsi, konkrétné 6/15. Nas
pacient byl bez svétlocitu. Tato zasadni diference byla dédna
pfitomnosti cilioretinalni arterie.

Progndéza CRAO je nepfiznivd [19]. Na experimental-
nich zvifecich modelech bylo prokazano, Ze k ireverzibil-
nim zméndm na sitnici dochazi jiz béhem 90-100 minut
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po pfihodé [10]. Kupfikladu sitnice opic dokdZe tolero-
vat ischemii maximalné 100 minut. Angiografické nalezy
u lidi vSak ukazaly, Ze okluze ACR je jen zfidka kompletni.
Z tohoto dlvodu selektivni trombolyza, zapocata do 6
hodin od pocatku symptomd, m(ize obnovit krevni zaso-
beni sitnice [9,19]. Kromé klasickych moZnosti konzerva-
tivni terapie, mezi které patfi snizeni nitroo¢niho tlaku,
vasodilatancia, masaze bulbu apod., Ize, v indikovanych
pripadech kratké anamnézy potiZi pouZit metody farma-
kologické trombolyzy uzdvéru. Prvni snahy o lokalni fibri-
nolyzu sitnicovych cév se objevily zacatkem Sedesatych
let [11]. Nejvhodnéjsimi kanditaty jsou pacienti s anam-
nézou vzniku potiZi do 3 hodin, nicméné pozitivni vysled-
ky byly popsany az do 6 hodin od prvnich pfiznak( [3,21].

Schmidt a kol. [19] popsali soubor 14 pacient(, kterym
aplikovali 1é¢ivo mikrokatétrem zavedenym do oftalmic-
ké tepny nebo do vnitfni karotidy. Z toho 11 bylo |é¢eno
urokinazou, 3 pomoci rekombinantniho tkariového akti-
vatoru plasminogenu (rTPA). Vidéni se vyrazné zlepsilo
u 4 pacient(, u 5 doslo k mirnému zlepseni. U péti paci-
entl zGstaly zrakové funkce nezménény. U zaddného paci-
enta nebyla pfitomna cilioretindIni arterie [19].

Velmi slibné vysledky s rTPA vydali Vulpius a kol., ktefi
zalécili 9 pacientl. U péti nastalo zlepSeni zrakové ostros-
ti. Pficemz u tfi z nich se zrakova ostrost zlepsila z plvod-
niho pohybu ruky az na droven 6/10 [22].

Schumacher a kol. zhodnotili vysledky |écby 23
nemocnych. V 18 pfipadech pouzili urokinazu, u ostatnich
rTPA. U Sesti pacientl se zrakovda ostrost upravila velmi
vyznamné na hodnoty 6/15 - 6/6. Sesti pacientdim se
NKZO ¢&i rozsah zorného pole zlepSily jen mirné. Nejhorsi
vysledky dosahla skupina pacientl 1écenych v prdméru
vice nez 20 hodin od pocatku symptom [21].

Velkou retrospektivni studii referovali Richard a kol. Au-
tofi pouzili k lokalni intraarteridlni 1é¢bé rTPA celkem u 53
pacientl, 46 s CRAO a 7 nemocnych s okluzi vétve arteria
centralis retinae (BRAO). Na konci tfimésicni sledovaci doby
se zrakova ostrost zlepsila u 35 (66 %) nemocnych [17].

Aldrich a kol. publikovali vyzkum porovnavajici vysledky
zrakové ostrosti 2 skupin pacientld s akutnim CRAO.
Dvacet jedna nemocnych bylo |é¢eno lokalni intraarte-
ridIni trombolyzou. Stejny pocet pak obdrzel standardni
konzervativni terapii. V prvni skupiné [é€enych tromboly-
ticky se vidéni zlepsilo o jeden a vice fadka Snellenovych
optotypu v 76 %, ve srovnani s 33 % v kontrolni skupiné.
Nicméné nevyhodou této studie byl fakt, Ze pacienti ne-
byli randomizovani a k trombolyze byli indikovani spisSe
pacienti s kratSi anamnézou potizi [1].

Vysledky jedné z prvnich multicentrickych prospek-
tivnich randomizovanych studii, kterd méla zhodnotit
ucinnost a bezpecénost intraarterialni trombolyzy pomo-
ci rTPA oproti konven¢ni terapii, publikoval Schumacher
a kol. [20]. Tato studie zahrnovala 84 pacient(, 40 z nich
bylo Ié¢eno konzervativné, u zbylych 44 pacientd byla
provedena lokalni trombolyza. Autofi hodnotili nejlépe
korigovanou zrakovou ostrost mésic po Ié¢bé. Vidéni se
signifikantné zlepsilo v obou sledovanych skupindch a ne-
byl pozorovan rozdil mezi obéma skupinami. Vzhledem
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k srovnatelnému efektu a faktu, Ze v ramenu s tromboly-
zou byl vyssi pocet komplikaci, tvarci této prace trom-
bolyzu nedoporucili. Nedostatkem této studie byl oviem
pomérné dlouhy casovy interval mezi prvnimi pfizna-
ky a zahdjenim terapie. Tato doba se rovnala v priimé-
ru 10,99 £ 5,49 hodin u konzervativni, respektive 12,78
+ 5,77 u trombolytické strategie léCby.

Arterialni intervence a trombolyza s sebou nesou i urci-
té riziko komplikaci, mezi néz fadime predevsim krvaceni
v misté vstupu do arteridlniho fecisté, intraretindlni a in-
trakranidlni krvaceni, transitorni ischemickou ataku (TIA) ¢i
cévni mozkovou pfihodu (CMP). Tyto komplikace jsou cas-
téjsi u starsich pacientl [13]. Vétsi riziko krvaceni je spoje-
no s vyssi davkou trombolytika a delSim trvani zakroku [1].
Ukdzalo se v3ak, ze 39 % pacientli s CRAO by akceptovala
jisté riziko cévni mozkové pfihody (CMP). V pfipadé posti-
Zeni jediného vidouciho oka je to vice nez 80 % [2].

Na zakladé naseho pozorovani a publikovanych vysledk
se velmi dllezitym prognostickym faktorem, ktery ovliviiu-
je vysledek terapie, jevi délka trvani ischemie. Stejné jako
u vétsiny retrospektivnich studii, doslo u naseho prvniho
nemocného ke zlepSeni NKZO po podani trombolytika.
A to z plGvodniho pohybu pred okem a svétlocitem s nejis-
tou svételnou projekci na vysledny 1m se spravnou svétel-
nou projekci. ZlepSeni bylo relativné malé, ale pro pacienta
pomérné vyznamné. Pretrvavajici zUZeni pfi odstupu arte-
ria ophthalmica a relativné delSi odstup do zacatku tera-
pie byl pravdépodobné pri¢inou omezeného efektu |écby.
V druhém referovaném pfripadé lékar provadéjici vykon od
podani trombolytika ustoupil pro pfilisné riziko uvolnéni
dalsich embold z lumen aneurysmatu. Po provedeni liga-
ce postizené tepny pod vakem vyduté doslo u nemocného
k trombotizaci lumen aneurysmatu. Tim jsme predesli Zi-
vot ohroZujicim komplikacim, jako jsou ruptura vaku ¢i na-
sledné embolizace do intrakranialniho prostoru.

ZAVER

Selektivni angiografie v kombinaci s trombolyzou se jevi
jako uZzite¢na zobrazovaci a zaroven i |é¢ebnd metoda pfi
akutnim uzdvéru centrdlni sitnicové tepny. Tyto techniky
nam umozniuji nejen potvrdit pracovni diagndzu, kauzal-
né ji fesit a zlepsit tak zrakovou ostrost postizeného, jako
tomu bylo u naseho prvniho pacienta. Zarovert ndm v né-
kterych pripadech mizZe oziejmit etiologii uzdvéru a pre-
dejit tak potencidlnim Zivot ohroZujicim staviim plynou-
cich z dalSich embolizaci do intrakranidlniho prostoru.

Na zdkladé vétSiny publikovanych praci se metoda lo-
kalni trombolyzy jevi U€innéjsi nez klasické konzervativni
metody. Tuto hypotézu sice vyvraci vysledky prvni pro-
spektivni studie, nicméné v této praci je pomérné dlouhy
interval mezi pocatkem potizi a zahajenim terapie. Tento
aspekt se ukazuje jako velmi dlleZity prognosticky fak-
tor ve vétsiné referovanych sdéleni. K verifikaci skute¢né
ucinnosti proti klasickym strategiim je potreba vice ran-
domizovanych prospektivnich studii s kratsi anamnézou
a promptnim pocatkem lécby.
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