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Retinalna vendzna okluzia (RVO) je po diabetickej retinopatii
druhe najcastejsie cievne ochorenie sietnice. Prvykrat popisana uz v roku
1855,

ischemicka neischemicka major makularna

CRVO okluzia centralnej retindlnej vény
- BRVO okluzia vetvy centralnej retinalnej vény

Hayreh SS, Progress in Retinal and Eye research 2005; 24:493-519
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Epidemioldgia*

v' prevalencia 5,2 na 1000 ludi
» BRVO 4,42 na 1000 ludi
» CRVO 0,8 na 1000 ludi
v' predpoklada sa, Ze na celom
svete RVO ma 16 milionov ludi .
v" vyskyt stUpa s vekom (hlavne po
65-tom roku)

1 Rogers S et al., Ophtalmology 2010; 117: 313-319
2. http://icicp.blogspot.com/2010/04/healing-earth-with-service.html
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E Rizikové faktory

Kardiovaskularne Hematologické Oftalmologické Vaskulitidy | ?Familiarny
vyskyt*

Hypertenzia Myeloproliferativne Glaukom SLE
ochorenia
Hyperlipidémia Trombofilné stavy Zapal zrakového Sklerodermia
nervu
Ateroskleroza Hypermetropia
Diabetes mellitus Patologické zmeny
orbity
Fajcenie Anatomické pomery
ciev
Obezita
HAK

' 1. Girmens JF etal., Eye 2008; 22:308-310
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Pc = kapilarny hydrostaticky tlak
Prx = kapilarny onkoticky tlak
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Komplikacie \

> Permanentny
centralny skotom

|

[ Ischemicka CRVO \
v

‘ iNeovaskuIarizécia \
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l http://webeye.ophth.uiowa.edu/dept/CRVO/figis.htm
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[Symtémy}

3 alebo postupna
~ nebolestiva strata zraku
(mierneho az zavazného stupna)

- BRVO:
» asymtomaticka
» rozmazane videnie
» symtomy zavislé od rozsahu
postihnutia sietnice

l http://www.stjosephshealth.org/index.php/specialty-care/ophthalmology
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Diagnostika}

\[ Funkcna ]

/
Panfudoskopia Vysetrenie zrakovej ostrosti )
Fluorescencna angiografia fundu Relativny a.aferentp)'l pupilarny defekt
Opticka koherentna tomografia (OCT) Elektroretinografia
- \(Perimetria) J

Optic nerve

Central artery
and vein of retina

l http://webeye.ophth.uiowa.edu/dept/CRVO/o4.htm#PVF
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[Oftalmologick)'l nélez}

retinalne hemoragie, dilatovane vinute veny, ,,vatovité loziska”,
makularny edéem, edem terca zrakového nervu

l http://www.bethesdaretina.com/library.htm
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" Fluorescenénd angiografiafundu
(CRVO | 'BRVO |

’ http://www.rvscny.com/rvo.htm |
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Liecba

Ziadna kauzalna lie¢ba sa doteraz vo velkych randomizovanych studiach
neukazala dostatocne efektivna a bezpecna (1).

Ciel liecby (2):

v'redukcia poskodenia sietnice v akUtnej faze RVO
v'identifikacia a odstranenie rizikovych faktorov
v'liecba o¢nych komplikacii RVO

v'prevencia rekurencie RVO

' 1. Rehdk M, Wiedmann P, Journal of Thrombosis and Haemostasis 2010; 8:1886-94
. 2.5quizzato A et al. Thrombosis and Haemostasis 2010;103: 271-276
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:
Prehlad liecby
Medikamentozna Invazivna Fotokoagulacia sietnice
Antiagregacna Pars plana vitrektomia Makularna,,grid" fotokoagulacia
Antikoagulacna Radialna opticka Panretinalna ,,scatter"
neurotomia fotokoagulacia
HemodilUcia Incizia spolo¢ného
adventicialneho obalu
v mieste A-V krizenia
Systémova Laserom indukované
kortikoterapia chorioretinalne vendzne
anastomozy
Intravitrealna aplikacia kortikoidov
Intravitrealna aplikacia anti-VEGF
Trombolyza
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Laserova fotokoagulacia

Ma najvacsi vyznam v liecbe RVO, ktory je podlozeny mnohymi studiami (z,2)
BRVO:
v’ ,,grid” fotokoaguldacia je efektivna v liecbe makularneho edému a zrakovej ostrosti,
odporucana je u BRVO s makularnym edémom, zrakovou ostrostou 6/12 a menej; v trvani
3 mesiace bez makularnej ischémie a hemoragie (3)
v’ kvadrantova ,,scatter” fotokoagulacia indikovana je u BRVO s rozvinutou retinalnou
neovaskularizaciou (3)

CRVO:

v' profylakticka panretindlna ,,scatter” fotokoaguldcia nie je u ischemickaj CRVO doporucovang,
odporuca sa pacientov kazdé 4 tyzdne pocas prvych Siestich mesiacov sledovat
gonioskopicky a fundoskopicky a v pripade nalezu neovaskularizacie indikovat panretindlnu
,,scatter” fotokoaguldciu (4)

Mclntosh Rl et al., Ophthalmology2007; 114:835-854

Mohamed Q et al., Ophthalmology 2007; 114: 507-524

The Branch Vein Occlusion Study Group, Archives of ophthalmology 1986; 104:34-41
The Central Vein Occlusion Study Group, Ophthalmology 1995; 102: 1434-1444
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Intravitrealna aplikacia kortikoidov

Triamcinolon acetonid:

v'  terapia makularneho edému

v"  mechanizmus: neSpecificky protizapalovy efekt, znizena tvorba VEGF a inych
cytokinov, stabilizacia endotelu (1)

efekt: zlepsuje visus u CRVO aj BRVO (2,3)

liecba vyzaduje opakovaneé aplikacie (5), ale jej UCinnost casom klesa (2,3,4)
neziaduce uCinky: narast vnutroocneho tlaku, katarakta, endoftalmitida (2,3)

SN

Biodegradovatelné implataty dexametazonu (OZURDEX®):
v" uvolfuje liecivo do zadného segmentu oka 3-4 mesiace (6)

Sivaprasad S et al., Acta ophthalmologica Scandinavica 2006; 84:722-33
Chen SD et al., American Journal of Ophthalmology 2006; 141:876-883
Krepler K et al., Acta ophthalmologica Scandinavica 2005;83: 600-604
Patel PJ et al., Eye 2008; 22:60-64

Hayreh SS, Ophthalmologica 2003; 217:167-188

Kuppermann BD et al., Archives of Ophthalmology 2007; 125:09-17
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Intravitrealna aplikacia anti-VEGF:

Bevacizumab AVASTIN®, Ranibizumab LUCENTIS®, Pegaptanib MACUGEN®:

v' terapia makularneho edému

v' efekt: opakované aplikacie signifikatne zlepsuju visus u CRVO aj BRVO,
pri dlhodobej terapii vsak ucinnost klesa (z,2,3)

v maju menej neziaducich ucinkov ako intravitrealne kortikoidy (5)

v" intrakameralna aplikacia bevacizumabu - Uspesna liecba rubeosis iridis
a neovaskularneho glaukomu (4)

v' podla Studie Matsumota moZe nastat po vysadeny bevacizumabu vyraznejsi edém
(rebound fenomeén) (6)

Wou L et al., Retina 2009; 29:1396-1403

Cheng KC et al., Eye 2009; 23:2023-2033

Spaide RF et al., American Journal of Ophthalmology 2009; 147:298-306
Grisanti S et al., American Journal of Ophthalology 2006 :142: 158-160
Guthoff R et al, Opthalmologica 2010; 224:126-132

MatsumotoY et al., Retina 2007;27:426-431
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HemodilUcia

Ciel: znizenie hematokritu, viskozity krvi, normalizacia mikrocirkulacie
sietnice
Pouzitie: plazmaexpander (hydroxyetylskrob)
Efekt: znizenie hematokritu na hodnoty 32-35% viedlo k zlepseniu
zrakovej ostrosti u pacientov s CRVO (1) aj BRVO (2)
v'nedostatocné dokazy pre jej SirSie vyuzitie v liecbe RVO (3,4)
v'rutinné pouzitie hemodilUcie nie je doporucované (3,4)

Hansen LL et al., Ophthalmologica 1989; 199 (2-3):90-99

Chen HC et al., British journal of ophthalmology 1998; 82:162-167
Mcintosh Rl et al., Ophthalmology2007; 114:835-854

Mohamed Q et al., Ophthalmology 2007; 114: 507-524
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Fibrinolyza

rt-PA intravitrealne alebo

i.v. trombolyza nizkymi davkami rt-PA : TSNS S
priamo do retinalnej vény:

a konkomitantna heparinizacia (4):

v' zlepsuje visus u CRVO (1)

v’ pre zavazné lokalne NU nie
je akceptovatelna (2,3)

v’ signifikantne zlepsili konecnu zrakovu
ostrost, ak boli pouzité u pacientov v akutnej
faze CRVO (11 dni) v porovnani s hemodiluciou
v'tento pozitivny efekt nebol pozorovany u BRVO

v 4% riziko subretinalnej hemoragie
1. Weiss JN, Bynoe LA, Ophthalmology

* rt-PA 50 mgi.v. pocas 60 minut + heparin i.v. 1200 IU/hod.
pocas 8 dni + aspirin pocas 12 tyzdnov

* hemodilucia: hydroxyetylSkrob pocas 8 dni+ pentoxyfilin
pocas 12 tyzdrov

Rutinné pouzitie u CRVO a BRVO nie je doporucované (5)

2001; 108:2249-2257

Squizzato A et al. Thrombosis and
Haemostasis 2010; 103: 271-276

Hoh AE et al.,, Ophthalmologe 2007;
104:290-294

Hattenbach LO et al.,, Retina 2009;
29:932-940

Rehak M, Wiedmann P, Journal of
Thrombosis and Haemostasis 2010;
8:1886-94
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Antiagregacna liecba

v'antiagregacny ucinok, zniZenie viskozity krvi, zlepsenie retinalnej
mikrocirkulacie

v’ liecba ticlopidinom (250 mg p.o. 2x denne) zlepsila zrakovu ostrost
U pacientov v akutnej faze RVO (21 dni) oproti kontrolnej skupine
(placebo) (1)

v'dékazy pre pouzitie antiagregacnej liecby sU obmedzené (2)

b Houtsmuller AJ et al., Agents and Actions Supplements 1984; 15:219-229
[ 2 Mohamed Q et al., Ophthalmology 2007; 114: 507-524



Antikoagulacna liecba

—_——

Ageno et al. 2009 (2)

Farahvash et al. 2008 (3)

Farahvash et al. 2008 (4) I

Jadadovo skore

Pocet pacientov/kontrol

Typ RVO

Cas * (dni)

Liecba

Kritéria hodnotenia efektu
liecby

Sekundarne efekty liecby

5
28/30
CRVO aj BRVO
<1g

Parnaparin 6400 IU s.c. 2x
denne 1.-7. den, potom
6400 IU 1x denne 8.-go. den

Aspirin 100 mg 1x denne 1.-
go. den

zrakova ostrost, perimetria,
fluorescencna angiografia
za 6 mesiacov

podiel pacientov
vyzadujucich laserovu
liecbu a RVO rekurencia

2

47146
CRVO

<30

Dalteparin 200 IU/kg s.c. 2x
denne 1.-10. den, potom
100 lIU/kg s.c. 1x denne 11.-
20. den

Aspirin 100 mg 1x denne 1.-
20. den

zrakova ostrost (logMAR
Skala) za 6 mesiacov

neovaskularizacia duhovky

2

37/41
BRVO

<30

Dalteparin 100 IU/kg s.c. 2x
denne 1.-10. den, potom
100 IU/kg s.c. 1x denne 11.-
20. den

Aspirin 100 mg 1x denne 1.-
20. den

zrakova ostrost (logMAR
Skala) za 6 mesiacov

neovaskularizacia duhovky
a akakolvek ina
neovaskurarizacia

*¢as uplynuty od prvych priznakov az do stanovenia diagnozy

i Tabulka: Lazo-Langner A et al., Haematologica 2010; 95(9):1587-1593
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Antikoagulacna liecba

v'podla prehladovej studie (1) liecba LMWH vedie
k zlepseniu zrakovej ostrosti o 6 mesiacov po stanoveni diagnozy
(-0,23 logMAR oproti aspirinovej skupine)

v’ liecba LMWH vedie k 78% znizeniu rizika vzniku o¢nych komplikacii
(neovaskularizacia)

v'lie¢cba LMWH nie je spojena s rizikom krvacania do sklovca

v' LMWH mali lepsi pomer riziko/benefit v porovnani s aspirinom

Lazo-Langner A et al., Haematologica 2010; 95(9):1587-1593

Ageno W et al., Thrombosis research 2009; Epubahead of print
Farahvash MS et al., Canadian journal of ophtalmology 2008; 43(1):79-83
Farahvash MS et al., Archieves of Iranian Medicine 2008; 11(4):418-422
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e

Diskusia k antikoagulacnej liecbe (1,2,3,4):

v’ pouzitie viacerych druhov LMWH v r6znych davkovacich schémach a trvani
liecby (2,3,4)

zahrnutie pacientov s CRVO aj BRVO

optimalne nacasovanie zacatia liecby

hodnotenie efektu liecby perimetricky a fluorescencnou angiografiou

len v jednej studii (2)

porovnavanie liecby LMWH s aspirinom, bez porovnavacej studie s placebom
chybaju studie o vplyve aspirinu na priebeh RVO

antiangiogénny efekt LMWH (5)

AN

SN

Lazo-Langner A et al., Haematologica 2010; 95(9):1587-1593

Ageno W et al., Thrombosis research 2009; Epubahead of print
Farahvash MS et al., Canadian journal of ophtalmology 2008; 43(1):79-83
Farahvash MS et al., Archieves of Iranian Medicine 2008; 11(4):418-422
Norrby K APMIS 2006, 114: 79-102
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Priciny doposial'nejednoznacnych odporucani pre liecbu RVO (1):

nie je Uplne znama patogeneza RVO (kompresia retinalnej vény artériou,
poskodenie endotelu, tromboza mézu mat u roznych pacientov rozdielny
vyznam)

rozne lieCebné stratégie mozu byt vhodneé pre rézne klinicke situacie
sirokeé spektrum rizikovych faktorov

studie malych a heterogennych skupin pacientov s diskutabilnou
signifikantnostou pre siroké pouzitie lieCcebnych postupov

rozdielna doba od prvych symptomov po zahajenie liecby

vyskyt pripadov s CRVO aj BRVO v studiach

neodlisovanie ischemickej a neischemickej formy RVO, ktoré maju
rozdielnu prognozu

1. Squizzato A et al. Thrombosis and Haemostasis 2010; 103: 271-276
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Zaver:

v'rozne medikamentdzne a chirurgické postupy sU navrhované v liecbe RVO,
avsak jednoznacny terapeuticky postup nie je znamy

v'vyznam antitrombotik vzrastol po dokaze Ulohy trombozy v komplexnej
patogenéze RVO

v'LMWH moZzu byt vyznamnou terapeutickou moznostou u pacientov

vo vcasnej faze RVO, ale z dovodu chybania dostatocnych dokazov nie su
zatial jednoznacne odporucané (1)

1. Squizzato A et al. Thrombosis and Haemostasis 2010; 103: 271-276
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