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Retinalni venozni okluze

Retinalni vendzni okluze (RVO) je nahle vznikla cévni ocni pfihoda, pfi které dochazi k omezeni pratoku
krve sitnicovymi Zilami. V nékterych pfipadech, vlivem upIiného uzavéru zily, dochazi k zastaveni
proudéni krve, coz ma negativni vliv na sitnici. RozliSujeme uzavér centralni zily, kdy hovofime o tzv.
CRVO (centralni retinalni venozni okluze) €i uzavér mensi Zily v periferii sitnice, tento stav nazyvame
jako BRVO (brachialni, event. vétvova retinalni venézni okluze).

PFicinou téchto stavl jsou dlouhodobé vznikajici zmény cévnich stén. Vzhled a charakter sitnice se v
misté okluze méni. Dochazi k vinuti a rozSifeni sitnicovych Zil, rozviji se krvaceni do jednotlivych vrstev
sitnice a v pokrocilych pfipadech nastava az tzv. ischemie sitnice (nedokrevnost). V misté této ischemie
muze dochazet k otokiim sitnice, tedy kumulaci tekutiny do jejich jednotlivych vrstev. V pfipadé, ze se
tento otok rozSifi do mista nejostiejSiho vidéni, tedy do oblasti makuly, vznika makularmni edém (otok).
Tento edém byva doprovazen rozostfenym vidénim a poklesem centralni zrakové ostrosti.

RVO v primyslové vyspélych zemich predstavuje Castou pfiCinu ztraty zraku. Predstavuje druhé
nejCastéjsi sitnicoveé cévni onemocnéni. BRVO se vyskytuje 2-3x €astéji nez CRVO.

Vyskyt onemocnéni je u vékove populace mezi 49-60 lety pfiblizné 0,7%. Pro osoby starsi 80 let je vyskyt
Castéjsi, priblizné 4,6%.

Pohled zdravym zrakem Pohled s retinalni vendzni okluzi
Priciny:

e Arterialni hypertenze (AHT) a kardiovaskularni onemocnéni
NedostateCna kompenzace AHT zvySuje tlak uvnitf cévy, dochazi k dalSimu poskozovani cévni
stény

o Hyperlipidemie a hypercholesterolemie
Zvys$ena koncentrace lipidd v krvi, podporuje ukladani lipida do cévni stény, to vede ke vzniku
aterosklerozy a k dalSimu poskozovani stén cév

e Trombofilie
RUzné poruchy deficitu nékterych faktor( v koagulacni kaskadé jsou dalSim faktorem, ktery
podporuje vznik trombu a okluzi zily, napf. Leidenska mutace

e Obezita
Obezita spojena s nezdravou vyzivou a vysokym krevnim tlakem je také jednim z rizikovych
faktort

o Vék nad 49 let

o Koufreni

« Diabetes mellitus
Existuje vyznamna souvislost mezi vyskytem diabetu a CRVO
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Priznaky:
e rozmazana Seda nebo Cerna skvrna v centru zorného pole
e zakfivené vidéni — rovneé linie vypadaji jako vinovky
e vybledlé barvy

VysSetieni s pomoci Amslerovy mfizky je velmi jednoduché a pacient se s jeji pomoci mize vySetifovat
sam a kontrolovat tak prib&h nemoci. Amslerova mfizka je tvofena Ctvereckovanou siti s fixacnim bodem
uprostfed a slouzi k odhaleni deformaci obrazu a tmavych skvrn (skotomu) v centralnim zorném poli.
VySetfeni na Amslerové mfizce se provadi 1x tydné, kazdym okem zvlast ze vzdalenosti asi 30 cm.
Pacient pfi vySetfeni okem sleduje tmavy bod v centru mfiZzky a pozoruje, zda nedochazi k pokfiveni,
vypadku nékterych ¢tvercl, nebo vzniku tmave skvrny v jakékoliv Easti mfizky.

Normalni vidéni Priklad, jak maze vidét mrizku
osoba s RVO

Lééba RVO

Intravitrealni aplikace anti-VEGF latek

Blokada VEGF (vaskularniho endotelialniho rastového faktoru) je v
soucasné dobé ucinnou metodou pfi leéEbé makularniho edému pfi RVO.
Spociva v opakované nitroo€ni aplikaci latky zvané ,anti-VEGF*, tedy
latky pusobici proti vySe zminénému ristovému faktoru, do sklivce (vnitfniho
prostoru oka). Cilem podani této latky je zpomaleni tvorby novych
abnormalnich krevnich cév v sitnici. Aplikace injekce probiha sterilng, po  besavessa
opakovaném nakapani znecitlivujicich ocnich kapek a je ttmér bezbolestna.

Tuto lé€bu je tireba opakovat — Cetnost podani anti-VEGF latek bude ur€ena VasSim oSetfujicim

Iékarem.




