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Okluzia hornej zily ocnice — kazuistika
Kacerik M., Alexik M., Lipkova B.
Oé&né oddelenie NsP, Zilina, primar MUDr. Michal Stubia

SUHRN

Trombéza hornej Zily oénice (vena ophthalmica superior) je zriedkavy a vazny patologicky stav. Autori prezentuju kazuistiku
jednostranného izolovaného postihnutia hornej Zily oénice trombézou u 76-roénej Zeny, u ktorej napriek lieébe doslo k vzniku
amaurézy a sekundarnemu neovaskularnemu glaukému. V diferencialno-diagnostickom procese sa autori zamerali na patranie
po zapalovom postihnuti oénice alebo jej okolia, tiez na lokalne aj celkové pri€iny, vedice k vzniku venéznej trombézy. Neboli
preukazané Ziadne pri¢iny, u pacientky sa jednalo o zriedkavy nalez izolovanej okluzie hornej Zily orbity.
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SUMMARY
Oclusion of Upper Ophthalmic Vein — a Case Report

Thrombosis of upper ophthalmic vein is both rare and serious pathologic event. Authors present a case of isolated unilateral
upper ophthalmic vein thrombosis in 76- year-old woman, who despite treatment ended with amaurosis and secondary
neovascular glaucoma. In differential diagnosis authors focused on searching for inflammatory process of orbit with adjacent
structures as well as local and general causes leading to venous thrombosis. None of these were proven; it was a rare case of

a patient with isolated upper ophthalmic vein thrombosis.
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Ocnica je kostna Struktira pyramidového tvaru v prednej
casti lebky, obsahujuca oko, cievy a svalstvo o¢nice. Tento
priestor je ohrani¢eny z hornej, medialnej a spodnej strany
prinosnymi dutinami. Kostné septa ohraniéujice oé¢nicu od
tychto dutin su tenké a fenestrované, predovsetkym v me-
didlnej casti orbity, kde lamina papyracea ohranicuje
ethmoidedlne prinosné dutiny. Predna plocha oénice je vy-
znacena orbitalnym septom, efektivne tak separuje presep-
talny priestor od priestoru o¢nice. V zadnej stene orbity sa
nachadza kanal zrakového nervu, horna a dolna fisara oé-
nice. Zily oénice st priamo drenované do bezchlopiiovej
hornej a dolnej orbitalnej Zily. Tieto st nasledne drenované
cez mnohé anastomézy do kavernozného splavu. Horné or-
bitalna Zila predstavuje hlavni venéznu drenaz ocnice. In-
fekcie o¢nice vznikaju bud priamou inokuléciou, Sirenim
cez prilahlé Struktury alebo hematogénym Sirenim. 60 % in-
fekcii oénice vznika priamym $irenim pri sinusitide, predov-
Setkym pri postihnuti ethmoidalnych prinosnych dutin [1].
Infekcie sa taktiez mézu $irit z preseptalneho priestoru, hl-
tanu, stredného ucha, koze tvare, nosa, slznej zlazy alebo
zubov.

Klasifikacia infekcii oénice (Smith a Spencer, modif. Chand-
ler et al.) [2].

1. Celulitida preseptalnej oblasti

2. Celulitida orbity

3. Absces subperiostalneho priestoru

4. Absces orbity

5. Trombéza kavernézneho splavu

Trombéza homnej orbitélnej Zily je zriedkava a vazna kom-
plikdcia zapalov oc¢nice. Ak nie je zapal o¢nice promptne

a spravne lieCeny, méze dojst ku zvySeniu intraorbitalneho
tlaku a nasledne ku trombéze hornej orbitalnej Zily. Nasledkom
byva ¢asto slepota na postihnutej strane. V pripade trombézy
kavernézneho splavu je stéastou klinického obrazu postihnu-
tie viacerych hlavovych nervov.

Diagnostika tromb6zy hornej orbitalnej Zily je samostatnym
klinickym vySetrenim naroéna. V diagnostike st velmi dolezité
zobrazovacie vySetrovacie metddy, ultrasonografia, pocita-
¢ova tomografia a magneticka rezonancia.

MATERIAL A METODIKA

Spadovy oftalmolég odoslal na O&né oddelenie v Ziline
76-roén Zenu, s tyzdiovou anamnézou slzenia a progre-
sivneho, mierne bolestivého opuchu okolia lavého oka
a udajom poklesu zraku (obr. 1). Pri prvom vySetreni sme
zistili zrakovu ostrost na urovni svetlocitu bez projekcie,
protraziu lavého bulbu 10 mm v porovnani s druhym
okom, s deviaciou inferotemporéalne, bez hmatnej pulza-
cie, priznaky mali charakter syndréomu hrotu orbity [4]. Su-
¢asfou klinického néalezu bol periokularny edém, akinéza
bulbu, cheméza bulbarnej spojovky, episkleralna ve-
nostaza, elevacia vnatrooénej tenzie na 50 mmHg. Priama
aj nepriama fotoreakcia bola nevybavna, na oénom po-
zadi edém papily zrakového nervu a pocetné plamienko-
vité krvacania sietnice. Pacientka nebola celkovo altero-
vana, bola afebrilna, v sledovani interného Specialistu pre
arteridlnu hypertenziu a skoré stadium chronickej renalnej
insuficiencie. Pacientka bola hospitalizovana s pracovnou
diagnézou orbitalnej celulitidy za ucelom parenteralnej
liecby antibiotikami: Cefotaxim 3 x 2 g intraven6zne po
dobu 10 dni. Vzhladom na vaZnosft lokalneho nalezu sme
lieébu doplnili peroralnym kortikosteroidom, Prednison 1
mg/kg/den s postupnou redukciou davky o 10 mg po kaz-
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Obr. 1. Lavé oko v protrizii, vyrazny periokularny edém, cheméza
spojovky

Obr. 2. CT zobrazenie oc¢nic, vyrazna stranova diferencia, viavo je
dilatovana horna Zila o¢nice

Obr. 3. MR snimka o¢nic, Sipkou je vyznacena dilatovana lava
horné Zila oénice

Obr. 4. Snimka po troch mesiacoch, bez protruzie lavého bulbu,
periokuldrna pigmentécia koZe

Obr. 5. Nélez okliizie centralnej sietnicovej Zily

dom trefom dni. V priebehu tyzdina doslo k vzniku dplnej
slepoty na postihnutom oku. Sonografické vySetrenie oé-
nice preukazalo 4mm Siroky hypoechogénny pruh za bul-
bom, bez krvného prudenia. Nasledne realizované CT
(obr. 2) a MR (obr. 3) vySetrenie odhalilo kompletnd trom-
b6zu hornej orbitalnej zily [7]. Laboratérnym vySetrenim
sa preukazala pozitivita fibrin degradaénych produktov
a d-dimérov, ktoré poukazuji na prebiehajici tromboticky
proces v organizme. Po konzultacii s hematolégom sme
do liecby pridali nizkomolekularny heparin Clivarine
2 x 0,5 mg/den. U pacientky sme zistili miernu elevaciu
markerov zapalu (CRP, FW, leukocytéza). ORL vySetre-
nim nebola preukazana infekcia prinosnych dutin a okolia
oc¢nice. Taktiez stomatologické vySetrenie nepotvrdilo
dentalny zdroj infekcie. Kultivaénym vySetrenim bol v spo-
jovkovom vaku zachyteny Staphylococcus aureus. V dife-
rencialnej diagnostike sme sa zamerali okrem trombézy
hornej Zily oénice aj na vyliéenie nadorového ochorenia
ocnice a karotido-kavernéznej fistuly. Po intenzivnej tera-
pii doslo k Ustupu protrazie bulbu (obr. 4) v priebehu 3
tyzdiov, na oénom pozadi vSak pretrvaval nalez plne roz-
vinutej fazkej okluzie centralne sietnicovej zily (obr. 5).
V dalSom sledovani doslo k vzniku neovaskularneho glau-
kému s rubeézou diahovky na postihnutom oku priblizne
po 10 tyzdiioch od vzniku ochorenia. Kontrolné CT, MR
a sonografické nalezy nemame k dispozicii pre odmietavy
postoj pacientky podstupit kontrolné vysetrenia.
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DISKUSIA

Trombéza hornej orbitalnej Zily je zriedkavy a vazny patolo-
gicky proces ocnice. Vzhladom na nepritomnost chlopni
v tejto Zile moze dojst k jej dilatacii pri karotido-kavernéznej fi-
stule a trombéze kavernézneho splavu nasledkom retrograd-
ného toku. Jednostranna dilatacia bola taktieZz popisana pri
Gravesovej orbitopatii [6], pseudotumore ocnice, varixe ocnice
a pri arterioven6znych malformaciach [3]. Pri zapaloch ocnice,
tumoroch a pri Gravesovej orbitopati dochadza ku kompresii
homnej orbitéalnej Zily extraokularnym svalstvom a tuhou infiltra-
ciou a edémom orbitélneho spojiva [4], nasledne mdzZe dojst
k jej trombéze pre krvnu stazu, poruchu cievnej steny a aktiva-
ciu hemokoagulaénych faktorov.

Nie je mnoho literamych prac, ktoré sa zaoberaju touto pro-
blematikou. Naj¢astejSou pri¢inou dilatacie a trombézy hornej
Zily oénice je orbitocelulitida pri zapaloch prinosnych dutin, pri
ktorej méze vzniknit az trombéza kavernézneho splavu [5].
Laboratérnym vysetrenim boli preukazané len mierne zvySené
zéapalové parametre, ORL, stomatologické a celkové vysSetre-
nia zamerané na vyhladanie zdroja infekcie boli negativne.
U popisovanej pacientky sa nepotvrdil nalez karotido-kaver-
néznej fistuly ani inej cievnej malforméacie. V tomto pripade ne-
predpokladame ani zapal ocnice za pri¢inu tromb6zy hornej
Zily oénice. Zvlastnostou je, Ze nebola preukdzana infekcia
prinosnych dutin a oénice. Jedna sa o zriedkavy nalez izolo-
vanej okluzie hornej Zily orbity. Strata zraku vznikla nasledkom
porusenej perfuzie sietnice s naslednou hypoxiou. Mé6zeme
len predpokladat, Ze skorsi prichod pacientky na oéné vySet-
renie by mohol zabezpecit lepsi vysledny efekt liecby s ohla-
dom na zrak. Sekundamy glaukém v akutnej faze ochorenia si
vysvetlujeme zvySenym ven6znym tlakom v o€nici, pri ktorom
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sa porusil odtok komorového moku. Rubeéza dihovky a neo-
vaskulamy glaukém bol nasledkom ischemickych zmien siet-
nice a produkcie rastovych faktorov. Ulohou oftalmoléga je ry-
chla a presna diagnostika a nasledne promptna a adekvatna
lieCba, pretoZe potencidlna strata zraku zalezi na intervale od
zacatia kauzalnej liecby.
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DISKUSNI FORUM

Diskuse ke kazuistice:

Okluzia hornej Zily oénice — autor(: Kacerik M., Alexik M., Lipkova B.
Ces a slov. Oftal., 65, 2009, No. 4, s. 147-149

V cisle 4/2009 naseho ¢asopisu vysla zajimava kazuistika,
kdy okluze homi orbitélni Zily zpusobila ztratu vizu jednoho
oka. Nékteré tdaje jsou ale nedostatecné jiné vedou k pochy-
bam o skute¢né priciné.

Pacientka méla podle popisu pfiznaky syndromu hrotu o¢-
nice s paraaxialni protruzi (zfejmé s dislokaci a ne udavanou
deviaci bulbu temporéiné dolu). Byla popisovana lehka boles-
tivost a pseudozanétlivé pfiznaky. Sonograficky, CT i MR byla
potvrzena trombéza horni orbitalni Zily, ktera vysvétiuje dalsi
nalez na oku (okluzi centralni retinalni vény, rubeézu, vysoky
NOT). Laboratorné byly zjistény zvySené hodnoty fibrin degra-
dacénich produktl a sou¢asné nizké znamky zanétu. Klinicky
nebyl prokdzan zanét paranazalnich dutin.

Zanétlivou etiologii Ize diky provedenym vysetfenim vylou-
¢it. Primarni izolovana trombéza horni orbitalni Zily jako spou-
Stéci mechanismus syndromu hrotu oénice je snad teoreticky
mozna, ale bez vyvolavajici pficiny tézko myslitelna. Domni-
vam se, Ze primami musela byt blokada, oblenéni toku v homi
orbitalni Zile a trombdza této cévy byla az sekundarni. Z doku-
mentace neni zcela jasné, zda a jak byly dalSi teoreticky
mozné piiciny popisovaného stavu vylouceny.

Homi orbitalni Zila jde v retrobulbamim prostoru nad opti-
kem a pod homni svalovou

skupinou a smérem k hrotu se postupné pfesunuje z medi-
alni ¢asti ocnice do lateralni. Na publikovanych axialnich CT
i MR snimcich je patrna dilatovana Zila, ktera za bulbem téméf
kolmo kfiZi osu oénice, ale pod ni je patrny Siroky pruh tkané
v mistech, kde by mél byt ,pouze” n. opticus. Pfesnéjsi uréeni

anatomickych poméra bylo jisté patrné na koronamich fezech
- jaké 27?7

Vzhledem k souc¢asné mimé bolestivosti tedy nelze vyloucit
syndrom bolestivé  oftalmoplegie (Tolosa Hunt sy). Tuto di-
agnézu by podporoval pozitivni efekt kortikoterapie. Z textu
ale neni jasné, jak rychla byla dprava a jaky byl vyvoj jednotli-
vych pfiznaka v ¢ase. Velka protruze (10 mm) ovéem neni pro
syndrom bolestivé oftalmoplegie typicka.

2. Je deklarovano, Ze byla vylouéena c-c pistél, ale neni fe-
¢eno jak??? Z klinického obrazu by jisté neunikla pozornosti
pfima pistél. Ale vzhledem k véku pacientky mohla vzniknout
pistél nepfima — duralni i bez traumatické anamnézy. Tuto bez
angiografie bezpeéné vyloucit nelze. Nepfima c-c pistél ne-
musi mit dramatické pfiznaky a po jejim spontannim uzavieni
uzZ ani angiografie nemusi piinést kladny vysledek. V diag-
néze mize pomoci i vySetieni citlivosti n. V (1. a 2.vétve) a kli-
nicky prabéh dpravy hybnosti bulbu. To z kazuistiky neni pa-
trné.

3. Pacientka byla lé¢ena pro hypertenzi pii incipientni chro-
nické rendlni insuficienci. Z predloZené prace neni jasné, jaké
byly hodnoty systémového krevniho tlaku. Pro posouzeni
toho, zda okluze homi orbitalni Zily byla primami ¢ sekundami
by bylo dulezité posoudit absolutni hodnoty i dynamiku zmén

lacnich pomérd.

Bohuzel pii absenci kontrolnich vySetieni, ktera pacientka
odmitla, zGstane zfejmé konec pfipadu otevieny.
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