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Ctenéfi se dostava do rukou prvni vydani publikace,
ktera detailné a komplexné rozebira problematiku ve-
ndznich okluzi sitnice. Myslenka, ze by tato kniha méla
vzniknout, se zrodila pfed vice nez rokem a impulzem
bylo konstatovani, ze o vendzni okluzi sitnice bylo v po-
slednich letech napsano sice hodn¢, avsak publikované
zpravy obsahuji Casto protichiidné zavéry, maji fadu
metodologickych nedostatki a nedostate¢nou eviden-
ci. Orientovat se v téchto protichidnych zpravach je
pro oftalmologa, ktery se dlouhodobé problematikou
venoznich okluzi nezabyva, velmi slozité, casto az ne-
mozné. VEiim, Ze tato publikace vyrazné pomuize Siroké
oftalmologické vetejnosti se v této problematice 1épe
orientovat, tak aby se jejich pacienti s timto pomé&r-

Predmluva

n¢ ¢astym vaskularnim onemocnénim sitnice dostali
k efektivni 1é¢b¢é veas a méli tak co nejvétsi Sanci na
dobry vysledek.

Kniha obsahuje pfesné navody, jak postupovat v de-
tekci rizikovych faktorti, jak 1éCit zejména vétvoveé
okluze sitnicové vény, kde nase 1é¢ebné moznosti jsou
mnohem veétsi nez v pfipadé kmenové okluze. Kazda
kapitola obsahuje rozsahly seznam citaci — to vse, vé-
fim, bude cennym pomocnikem tém oftalmologim,
ktefi se této problematice chtéji vénovat hloubéji, a to
jak lécebné, tak vyzkumné.

Jiri Rehdk






Okluze sitnicové vény je po diabetické retinopatii druhym
nejcastéj$im vaskularnim onemocnénim sitnice. Vendzni
uzaveér predstavuje vaznou alteraci sitnicové cirkulace,
ktera ma Casto za nasledek tézké ireparabilni zmény v sit-
nici spojené s trvalym poklesem zrakové ostrosti.
Cilem této publikace je pfiblizit problematiku venoz-
nich okluzi sitnice jak oftalmologiim prvniho kontaktu,
kteti se musi dokazat spravné rozhodnout, zda si pacien-
ta ponechaji ve své péci, tzn. pacient bude pouze na pod-
purné medikamentdzni 1é¢bé, nebo zda pacienta odeslou
na specializované pracovisté k laserové ¢i chirurgické
lécbe. Publikace je také urcena tém oftalmologlim, ktefi
se chtéji touto problematikou zabyvat hloubégji. V kni-
ze najdou piesné popsané 1é¢ebné postupy s uvedenim
stavajiciho vSeobecného nazoru na né. V piipad¢ stale
kontroverzni techniky arteriolarni konstrikce je v knize
podrobné rozebrana teoreticka baze pouziti této techni-
ky, velmi podrobné je popsana metodologie této 1écby
vcetné velmi instruktivnich kazuistik, a konecné jsou

Jirt Rehdk, Matiis Rehdk

popsany nejéastéjsi chyby, které vedou k netspésnému
pouziti této techniky laserové fotokoagulace.

Zatimco okluze vétve sitnicové vény (SV) ma veelku
dobrou prognézu, tak kmenova okluze SV ma prognézu
obecné mnohem horsi. I kdyz se ve studiu etiopatoge-
neze tohoto onemocnéni v poslednich letech docililo
pokroku, nadale zistava stav dnesnich poznatkl spise
na Grovni hypotéz a znalosti jen nékterych jeho riziko-
vych faktorii. Tomuto stavu odpovidaji i momentalni
moznosti 1écby a nadale plati, ze zatim neexistuje u€inna
kauzalni terapie kmenové okluze SV. V pripadé okluze
vétve SV stale plati, ze jediny efektivni terapeuticky
postup, ktery ma dostate¢nou evidenci, je v soucasné
dobé pouze miizkova fotokoagulace a metodika pouziti
této techniky popsana vyzkumnym tymem Branch Vein
Occlusion Study Group z roku 1984.

Vzhledem k rozdilnému pribéhu, prognoze a 1écbé
vétvovych a kmenovych okluzi SV budou tyto dvé kli-
nické jednotky probrany oddé¢lené.






1 Anatomie a fyziologie sitnice

1.1 Uvod

Oko je vysoce specializovany smyslovy organ piizpi-
sobeny k pfevodu svételné energie na akéni potencialy
nervoveé soustavy — fotopercepci. Tunica nervosa bulbi
sestava z vnéjsiho listu — pigmentového epitelu sitnice
(RPE), a vnitiniho listu — neurosenzorické sitnice. Na-
chazi se v ném obrazova rovina optického systému oka.
Zde dochazi ke konverzi obrazu vnéjsiho prostfedi na
nervové vzruchy, které jsou dale prevadény zrakovou
dréhou do mozkovych center, kde jsou analyzovany.

1.2 Klinicka a topograficka
anatomie sitnice

Sitnice predstavuje makroskopicky velmi jemnou
transparentni blanu rizového zbarveni o plose ptibliz-
né 266 mm?, jejiz tloustka kolisa mezi 0,1 az 0,3 mm.
V okoli terée zrakového nervu (ZN) vSak dosahuje
tloustka sitnice az 0,56 mm. Smérem do periferie se
sitnice ztencuje, takze na Grovni ekvatoru je jeji tloustka
0,18 mm; na ora serrata 0,1 mm. Prostfednictvim RPE
je sitnice volné pfilozena k cévnatce, pevné je fixovana
pouze k ter¢i ZN a k ora serrata (tento predni okraj sen-
zorické retiny vymezuje anatomicky pars optica retinae).
Mezi senzorickou sitnici a RPE se nachazi potencial-
ni subretinalni prostor. Za fyziologickych pomért zde
sitnice adheruje k RPE, avsak za patologickych stavi,
jako je napft. odchlipeni sitnice, miize v tomto prostoru
dochazet k akumulaci subretinalni tekutiny ¢i krve.

Neékteré oblasti sitnice vykazuji odlisné struktural-
ni uspofadani, které je dano specializaci jejich funkce,
a z klinického hlediska mize mit jejich postizeni zasad-
ni vliv na ¢innost zrakového organu.

Tomas Jurecka

Makulou rozumime z pohledu klinické anatomie
okrouhlou centralni oblast (area centralis) na zadnim
p6lu oka o priméru 5,5 mm, coz odpovida ptiblizné
15° centralniho zorného pole. Na rozdil od extrama-
kularni — periferni — sitnice obsahuje vice nez jednu
vrstvu gangliovych bun¢k (periferni sitnice obsahuje
pouze jednu vrstvu). Hranice makularni krajiny kore-
luji s pribéhem obou hlavnich retinalnich temporalnich
cévnich arkad. Makulu utvareji umbo, foveola, fovea,
perifovealni a parafovedlni oblast (obr. 1.1).

Fovea centralis predstavuje jamkovitou prohluben
vnitfniho povrchu sitnice uprostied makuly o priméru
1500 pm (coz odpovida 5° centralniho zorného pole).
Nachazi se 3 mm temporalné od centra terée ZN. Pri-
mérna tloustka sitnice je zde 250 um. Fovea se sklada
ze zesileného okraje, zeSikmené stény pod tthlem 22° —
clivus —a spodiny, kterd odpovida foveole. Dominantni
fotoreceptory fovey predstavuji ¢ipky. Jejich usporada-
ni je vysledkem centripetalni migrace prvniho neuronu
a centrifugalniho lateralniho posunu druhého a tetiho
neuronu v pribéhu maturace fovey, k cemuz dochazi tii
mesice pied a tii mésice po porodu. Vysledkem uvede-
nych posunt je anatomicky patrné prohloubeni fovey.
K centralni migraci fotoreceptorti dochazi v oblasti
sitnice o pruméru 1500 pm (fovea) (obr. 1.2). I kdyz
je zde vzhledem k vyraznému nakupeni prumér jednot-
livych ¢ipkt zuzeny, uchovavaji si objem diky svému
prodlouzeni az na 70 pm. Zluta barva fovey a makuly
je dana pigmenty ze skupiny karotenoidii — xantofyly —
luteinem a zeaxantinem, které se nachazeji v axonech
¢ipkd, v bipolarnich a gangliovych bunkach. Tyto ka-
rotenoidy slouzi mimo jiné jako filtr a ochrana proti
kratkovinnému UV zafeni. Oftalmoskopicky mizeme
v této oblasti pozorovat ovalny svételny reflex — fove-
alni reflex — zptisobeny vétsi tloust’kou sitnice a vnitini
limitujici membrany na jejim okraji (obr. 1.3).
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