Cil: Referujeme o pars plana vitrektomii (PPV) hemoftalmu na podklad& arteria hyaloidea persistens
(AHP) u fFi déti. AHP je vysledkem nekompletni regrese embryondlniho hyaloidniho vaskularniho systé-
mu a nejéastéji ji nalézdme jako fibrotické zbytky arterie na papile zrakového nervu. Zévaznost pato-
logie kolisd od asymptomatického stavu v pribéhu celého Zivota az po komplikace, jakymi jsou am-
blyopie, strabismus, katarakta, nystagmus nebo nitrooéni krvéceni, nej¢astéji do sklivce. Pevna adhe-
ze sklivce v oblasti vitreopapildrniho rozhrani predstavuje navic prekdzku pro odlouceni zadni skliveo-
vé plochy.

Metody: Kazuistiky uvddéji data tii déti, dvou chlapcl ve véku 6 a 10 let a jedné Sestileté divky
s hemoftalmem na podkladé AHP, ktery byl [é¢en PPV s transvitredlni diatermokoagulaci parcidlné re-
gredované AHP v letech 2006-2011. U viech déti se jednalo o pravé oko, ndlez levého oka byl fy-
ziologicky. Traumaticky pivod hemoftalmu jsme zaznamenali u obou chlapcy, tupé poranéni pravého
oka u starsiho a nehodu na kole u mladsiho. U divky, kterd byla sledovana a pleopticky cvicena pro
amblyopii pravého oka od 0,5 roku, trauma nebylo prokazéno.

Vysledky: Predoperaéni nejlépe korigovand zrakové ostrost (NKZO) se pohybovala mezi certa -
6/9, pooperacné se zlepsila u viech déti na 6/9-6/6. Ctyfmésicni cekéni na spontdnni Gstup hemof-
talmu vedlo u startho chlapce k dalsimu Grazu (upadl doma) a recidivé krvaceni. U starsiho chlapce
postupné postoperaéné progredovala pivodné nevyraznd traumatickd katarakta, kterd zhorsila
NKZO na 6/60. Operace katarakty s implantaci zadnékomorové nitrooéni Eocky 22 mésicd od dra-
zu a Nd:YAG laserovd kapsulotomie zlepsily opét NKZO na 6/6. U obou 3estiletych déti jsme poope-
racné indikovali pleoptické cviceni. Proméma sledovaci doba je 54 mésici. Recidivu hemoftalmu ani
jiné komplikace jsme pooperaéné nepozorovali.

Zavér: PPV odstranila hemoftalmus jako optickou piekdzku a sougasné eliminovala patologickou ad-
hezi sklivce v oblasti terée zrakového nervu. Véasnd indikace PPV zabrdnila recidivdm hemoftalmu,
véetné jeho komplikaci.

Pars Plana Vitrectomy Due to the Intravitreal Hemorrhage Caused by Persistent
Hyaloid Artery in Three Children

Purpose: To report pars plana vitrectomy (PPV) of a vitreous hemorrhage (VH) as a complication of
a persistent hyaloid artery (PHA) in three children. A persistent hyaloid artery is result of incomplete re-
gression of embryonic hyaloid vascular system, and is mostly seen as the fibrotic remnants of the arte-
ry at the disc. Severity of a pathology varying from an asymptomatic course during a life to complica-
tions as an ambylopia, strabismus, cataract, nystagmus or intraocular bleeding, usually a vitreous he-
morrhage. Changed vitreopapillary interface can troubled posterior vitreous detachment.

Methods: Three case reports analyzed data of three children, 6-years-old and 10-years-old boys and
6-years-old girl, with VH and PHA treated by PPV with diathermy of partially regressed PHA in period
from 2006 to 2011. There was unilateral, right side pathology in all children, all left eyes were nor-
mal. A traumatic origin, a blunt trauma and a bike accident respectivelly, was found in both boys. In
a girl, she was the only patient, who was treated before VH for amblyopia, was no history of trauma.
Results: Preoperative best corrected visual acuity (BCVA) varied between light perception to 6/9 and im-
proved postoperatively to 6/9 — 6/6. We waited for spontaneous resolving of VH for four month in older
boy, but it was complicated by other trauma (falling down at home) and recurrent bleeding. Progression of
traumatic cataract in older boy 22 month postoperatively worsened BCVA to 6/60. Cataract surgery with
implantation of an artificial posterior chamber lens and Nd: YAG laser capsulotomy improved BCVA to
6/6. An occlusion therapy was used in both é-yearsold children postoperatively. Postoperative average
follow-up period is 54 month. There were no recurrent intraocular bleeding postoperatively.

Conclusion: Pars plana vitrectomy removed VH not only as an optical barrier, but eliminated the vitreopa-
pillary traction too. Timing of early vitrectomy eliminated risk of recurrent VH and the other complications.
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Arteria hyaloidea persistens (AHP) je vy-
sledkem nekompletni regrese embryondlni-
ho hyaloidniho vaskuldrniho = systému
a nejéastdi ji nalézdme jako fibrotické
zbytky arterie na papile zrakového nervu
(Bergmeisterova papila). Zfidka nachdzi-
me zbytky regrese na zadnim pouzdfe &o&
ky (Mittendorfova tecka) anebo persistenci
celé arterie, af vz fibrotické, nebo dokon-
ce s patrnym krevnim sloupcem, z papily
k zadni plode &ogky. Zavaznost patologie
kolisd¢ od asymptomatického  stavu
v prob&hu celého Zivota az po komplika-
ce, jakymi jsou amblyopie, strabismus, ka-
tarakta, nystagmus nebo nitrooéni krvace-
ni, nejéastéji do sklivce. Pevnd adheze
sklivce v oblasti papily méni vitreopapilar-
ni rozhrani a pfedstavuje navic vyznam-
nou piekdzku pro odlougeni zadni sklivco-
vé plochy.

Jedté vyrazndjsi podobu vrozené oéni

patologie spojované s nekompletni regresi
embryondlniho hyaloidniho vaskuldrniho
systému predstavuje perzistujici hyperplas-
ticky primérni sklivec (PHPV), ¢asto spojo-
vany s mikroftalmem, retrolentarni fibropla-
zii propojenou vyb&zky s cilidrnim télesem
a nékdy i kataraktou a trak&nim odchlipe-
nim sitnice. Stav |ze vétSinou diagnostiko-
vat jiz pfi narozeni ditéte.

Préce se vénuje chirurgické 1é¢bé sou-
Easného vyskytu hemoftalmu a AHP u déti.

Retrospektivné jsme vyhledali pacienty
operované na Oc¢ni  klinice  da&ti
a dospélych 2. LF UK a FNM pro nitrooé-
ni krvéceni na podkladé AHP v letech
2006-2011. Jednalo se o ffi dé&ti, 2 chlap-
ce a jednu divku, ve v&ku 6-10 let.
Uvéadime kazuistiky viech tfi pacientd.
V databézi PubMed jsme kli¢ovymi slovy

vitreous hemorrhage and persistent hyalo-
id artery vyhledali odkazy na préce
s hledanou problematikou publikované
v Zasopisech indexovanych v MEDLINE za
poslednich 30 let a prehled praci uvadime
(tab. 1). Celkem jsme nalezli devét jednot-
livych kazuistik deviti pacientd (4 déti, 5
dospélych) (1-9), Gongalves (4) v ramci
pracoviité retrospektivné vyhledal data
dalsich sedmi obdobnych pacientd.

Kazuistika €. 1

Chlapec (nar. 1997) byl na zagatku
cervna 2007 pii skolnim télocviku zasa-
zen do pravého oka tenisovym mickem.
Utrpél kontuzi oka se vznikem nitroo&niho
krvéceni a poklesem zrakové ostrosti na
pohyb, certa. Anamnesticky vidél do toho-
to Grazu vzdy na obé oéi dobfe. S o&ima
se nelédil, jiny Oraz o& dosud neprodélal.
Celkové byl zdrav. Nélez levého oka byl
fyziologicky (obr. 1a), zrakové ostrost le-
vého oka byla 6/4 nativné. Ultrazvukové
vy3etfeni pravého oka zobrazilo pfiloze-
nou sitnici a maximum krevnich koagul

Tab. 1 Prehled literatury — sou€asny vyskyt hemoftalmu a arteria hyaloidea persistens (uspofdddno vzestupné podle véku pacientd)

P autor, rok pohlavi,
: publikace vék
1 Onder et al., 2000 2 9 let
2 Chen et al., 1993 2 14 let
3 Cekic et al., 2000 7 14 let
4 Yap et al., 1992 2 16 let
5 Delaney, 1980 o 20 let
6 Thumannovd et al., ¢ 21 let
1997 ©
7 Goncalves et al., o 24 lot
1996
8 Williamson et al.,
- 7 50 let
9 Azrak et al., 2012 2 52 let

Tab. 2 Soubor sledovanych pacientd

anamnéza

spontdnné vzniklé

spontdnné vzniklé

samovolnd z 0,7 na 1,0

kontuze fotbalovym micem

za 6 tydno
kontuze tenisovym mickem,
pritomnost TVL 2 rekurence
spontdnné vzniklé

na lepsim oku

s frakénim odchlipenim

sitnice v zadnim pélu oka

samovolnd, z 0,08 na 0,1

spontdnné vzniklé

za 3 tydny
PPV, IOC

spontdnné vzniklé

samovolnd, z 0,025 na 0,2

spontdnné vzniklé

za 1 tyden

eliminace hemoftalmu

samovolnd, z certa na prsty
na 2m za 6 mésich

samovolnd, za 20 mésicl

samovolnd, za 5 tydno

vétvovd arteridlni okluze

vysledné zrakova
ostrost

prsty na 2m, amblyopie,
(anizometropie), druhé
oko 1,00

obé o¢i 1,0

obé oéi 1,0

samovolnd za 3 mésice,

obé odi 1,0
1,0, druhé oko
amblyopie 0,3

PPV, sekunddrné po koagulaci

neuvedeno

0,1 amblyopie,
druhé oko 1,0
0,4 amblyopie,
druhé oko 1,0
0,2 amblyopie,
anisometropie,

druhé oko 1,0

, . . .| interval od doba
. | pohlavi A predoperaéni .. _
b oko | anamnéza dg. do operace operace sledovani | pooperaéni
vék Z0 Y -
(més.) (més.) Z0

1) Gder tenisovym mickem 1) PPV

1 10 let OP 2) p4d doma cerfa 4 2) 10C 71 6/6
3) Nd: YAG

2 6 let O°P ndhodné béhem sledovéni 6/36 2 PPV 57 6/6
3 6 let OP pdd z kola pfed nékolika

mésici prsty...6/9 1 PPV 35 6/6

Legenda: 10C - intraokuldri ¢ocka, PPV - pars plana vitrektomie, OP — oko pravé, ZO - zrakovéd ostrost, Nd:YAG — laserovd kapsulotomie, TVL - tu-

nica vasculosa lentis, ¢ — Zena, ¢ — muz
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Obr. 1a Desetilety chlapec - fyziologicky nélez
levého oka

STEPIOU  Galn: 75  lmages
Edge Enh: Med 0

Bye: ORARIGHT

 rRozIn

Obr. 1b Ultrazvukové vysetieni desetiletého
chlapce po prvnim Grazu pravého oka v Eervnu
2007 (oftalmoskopicky cirkulérné prehlednd fy-
ziologickd periferni sitnice, centrum neprehledné)

Patiewt:
Patiewt 1D
Eye:  O0RIGHT

Obr. Tc Ulirazvukové vysetieni pravého oka dese-
tiletého chlapce po recidivé krvaceni v srpnu
2007 (oftalmoskopicky zcela neprehlednd sitnice)

Obr. 1d Pooperaéni ndlez pravého oka desetile-
tého chlapce

v oblasti nad papilou zrakového nervu
(obr. 1b). Doporuéili jsme klidovy rezim
a konzervativni postup. Postupné se &ds-
te&né resorbovala krevni koagula ve skliv-
covém prostoru, zrakovd ostrost se zlepsila
az na 6/18. Ultrazvukova vyseffeni proka-
zovala naddle vyrazndjsi zdkaly sklivce
v oblasti nad papilou zrakového nervu.
V pribéhu srpna 2007 viak chlapec do-
ma zakopl o koberec a upad|, krvdceni re-
cidivovalo a zrakové ostrost pravého oka
poklesla na jistou projekci svétla.
Ultrazvukové vy3etfeni pravého oka zobra-
zilo trychtyFovitou hyperechogenni formaci
adherujici k papile zrakového nervu (obr.
Tc). Veskerd dosavadni ultrazvukovd vyset-
feni zobrazovala pfiloZenou sitnici
a maximum zdkald nad teréem zrakového
nervu, coz svéddilo pro pevnou adherenci
sklivce v oblasti zrakového nervu. Zjisténé
zmény viak také mohly byt interpretovdany
jak odchlipeni zadni sklivcové plochy
s persistujici adherenci v oblasti papily, &i
jako roz3tép sklivce s adherenci v oblasti
papily, ale také jako odchlipeni sitnice
s nitroo&nim krvacenim. Navic jsme zaznao-
menali poéinajici traumatickou kataraktu
pravého oka. Na za&dtku fijna 2007 byla
provedena v celkové anestesii pars plana
vitrektomie  (PPV)  pravého  oka.
Peroperadné byla zjisténa pevnd adheren-
ce sklivce k papile zrakového nervu
s fibrotickymi zbytky AHP, které byly oset-
feny transavitredlni diatermokoagulaci. Byl
nalezen rozstép sklivce, pficemz Gzkd vrst-
va kortikdlniho sklivce byla husté prokrvé-
cend &dsteéné odbarvenou krvi a zadni
plocha  sklivce pevnd adherovala
k pfilozené sitnici. Odloueni pevné adhe-
rujici zadni sklivcové plochy se zdafilo
pouze v zadnim pélu oka. V pribéhu ope-
race se ve stfedni periferii nazdIné od pa-
pily vytvofila drobnd sitnicové trhlina, kte-
ré byla ndsledn& osetfena laserovou foto-
koagulaci. Proto bylo od dal3i riskantni
preparace sklivce upuiténo a postekva-
toridlni &ast kortikdlniho sklivee byla v oku
ponechdna. Pooperaéné se zbytky nitroo&-
niho krvaceni z periferniho kortikalniho
sklivee zcela vsttebaly (obr. 1d) a zrakové
ostrost se v lednu 2008 ustdlila na 6/9.
Pfechodné zvyseni nitrooéniho tlaku poo-
peraéné (28 mmHg) bylo kompenzovéno
lokdlni 1é¢bou (dorsolamid). V dal3im sle-
dovéni progredovala zprvu nevyrazné
zadni kortikélni katarakta, kterd zrakovou
ostrost opét zhor$ovala a v dubnu 2009
byla provedena v celkové anestesii opera-
ce katarakty s implantaci zadnékomorové
nitrooéni cocky, v srpnu 2009 Nd:YAG lo-
serovd kapsulotomie. Zrakovd ostrost pra-
vého oka se zlepsila na 6/6 nativng, nitro-
oéni tlak pseudofakického oka je fyziolo-
gicky. K dal3i recidivé krvaceni nedoslo.

Kazvistika &. 2

Divka (nar. 2002) vstoupila do sledové-
ni v pul roce véku pro strabismus, hyper-
metropii, mirnou anisometropii a amblyo-
pii pravého oka. V 1,5 roce véku prodéla-
la operaci strabismu na jiném pracovisti.
Okluzni lé¢ba i lé¢ba brylemi byly po dvou
letech ukon&eny, pravdépodobné v souvis -
losti se zménou bydlidté rodiny. V né-
sledujicim roce doslo k opétovnému vzniku
strabismu. Na nasem pracovisti byla sledo-
vand od &tyf let véku. Pocdtedni nejlepsi
korigovand zrakové ostrost (NKZO) pravé-
ho oka byla 6/24 s +6,25 = -1,5/150,
NKZO levého oka 6/9 s +6,0 = -1,0/40.
Na pravém oku jsme nalezli na papile fib-
rotické zbytky AHP. Ndlez levého oka byl
fyziologicky (obr. 2a). Celkové byla zdrg-
va. Urazy neprodélala. Doporucili jsme
brylovou korekci a pleoptické cviéeni.
V pribéhu okluzni 1é¢by se NKZO pravé-
ho oka zlepsila na 6/9 s korekei a levého
na 6/6 s korekei.

V za&F 2008, v 3esti letech véku ditéte,
jsme pfi kontrole zaznamenali opét pokles
NKZO na 6/36 s korekci. Dité si na zhor-
$ené vidéni pravého oka nestéZovalo.
Vysetfeni prokdzalo parcidlni hemoftal-
mus. Agkoli se jednalo o pohybové velmi
aktivni dité, Graz oka i jakykoli jiny raz
matka ditéte poprela. V listopadu 2008
byla v celkové anestezii provedena PPV

Obr. 2a Sestiletd divka — fyziologicky ndlez le-
vého oka

Obr. 2b Pooperaéni nélez pravého oka 3estileté

divky
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pravého oka s transvitredIni diatermokoa-
gulaci fibrotické stopky na papile (obr.
2b). Pribéh operace i pooperaéni obdobi
byly bez komplikaci. Pooperagné jsme
opét zavedli pleoptické cviceni. NKZO
pravého oka se zlepsila na 6/6 s korekei,
Cocka pravého oka je bez zndmek zkale-
ni a nitrooéni tlak oka je fyziologicky.
Recidivu hemoftalmu jsme nezazname-
nali.

Kazuistika €. 3

Sestilety chlapec (nar. 2004) byl dopo-
ruéen v fijnu 2010 pro pokles zrakové ost-
rosti pravého oka na jistou projekci svétla.
S olima se dosud nelécil, celkové byl
zdrdv. Levé oko bylo fyziologické (obr.
3a), véetn& zrakové ostrosti (6/6 nativng).
Na zhor3eni zrakové ostrosti pravého oka
si nestézoval, byla zjisténa ndhodné.
Anamnesticky jsme zjistili, ze v [é& 2010
spadl pfi jizdé na kole. Zrakovd ostrost se
od Fijna do listopadu 2010 samovolné
zlepsila na 6/9 &astednd, ale sklivec zo-
stal vyrazné zastieny. V listopadu 2010
byla v celkové anestesii provedena PPV
pravého oka, s transvitredlni diatermokoa-
gulaci fibrotické stopky AHP na papile
(obr. 3b). Prib&h operace i poopera&ni
obdobi byly bez komplikaci. Pooperaéné
jsme opét zaved|i pleoptické cviceni. NK-
ZO pravého oka se zlepila na 6/6 nativ-

Obr. 3a Sestilety chlapec — fyziologicky ndlez
levého oka

Obr. 3b Pooperaéni ndlez pravého oka 3estile-
t#ého chlapce

né, Cotka pravého oka je bez zndmek
zkaleni a nitrooéni tlak oka je fyziolo-
gicky. K recidivé nitrooéniho krvéceni ne-
doslo.

DISKUSE

Vznik hemoftalmu pfi sougasné pfitom-
nosti AHP navozuje n&kolik otézek: 1. Zet-
nost vyskytu patologie jako takové, 2. me-
chanismus vzniku (traumaticky — spontdn-
né vznikly), 3. zda m& na vznik krvéceni
vliv rozsah patologie (zbytky AHP pouze
na papile — v&ti rozsah), 4. Eetnost nitro-
oéniho krvéceni u jednotlivych pacientd
(ojedinély stav — rekurence krvéceni), 5.
zmény sklivce navozené krvécenim (able-
ce zadni plochy sklivce - jiné), 6. terapeu-
ticky pfistup (konzervativni — chirurgicky)
a 7. vék pacienta ve vztahu k terapeutic-
kému pfistupu (v8k pfistup méni — neméni).

Vétsina autord (viz tab. 1) se shoduje,
ze vyskyt AHP neni zcela vzdcny a Ze me-
zi ostatnimi vyvojovymi anomdliemi lidské-
ho oka se vyskytuje pomérné &asto. Pfesto
isme v kombinaci s nitroo&nim krvécenim
nalezli pouze jednotlivd kazuistickd sdéle-
ni (1-9). Pouze Goncalves (4) uvadi na zé-
kladé kazuistického pozorovani (viz tab.
1) dalsi retrospektivni vyhledani pacientd
s AHP v rdmci svého pracovistd, celkem
popisuje 8 pacientl ve véku 6-24 let (pro-
mér 13,6). Pouze u jednoho z nich, pat-
ndctiletého chlapce, uvédi dokumentovany
vyskyt nitrooéniho krvdceni jiz ve véku 4
mésicy. Jako vysvétleni se nabizi n&kolik
moznych odpovédi: Nitrooéni krvaceni
u AHP neni cetné. Je etnéjsi nez ukazuje
nalezend literatura, ale jednotlivé kazuis-
tickd pozorovéni nejsou publikaéné atrak-
tivni. Cdst nitroo¢nich krvdceni, zejména
v predskolnim véku, probihd nepozorova-
né a podili se na vzniku dalsich patologii
oka, napfiklad amblyopie. Z hlediska na-
$eho souboru pacientt upfednostiujeme
posledni odpovéd.

Traumaticky vznik hemoftalmu z citova -

ného souboru literatury uvédi pouze Cekic
(2) a Yap (9), (viz tab. 1), a to kontuzi mi-
Zem u déti ve véku 14 a 16 let (fotbalovy
mi¢ u chlapce, tenisovy u divky). Ostatni
autofi (1, 3-8) uvadi vyskyt spontdnni. Na
zdkladé pozorovdni nevyrazného hemof-
talmu na podkladé zbytkd AHP na papile
u &trndctileté divky, ktery se objevil
z plného zdravi ndhle po rannim probuze-
ni a samovolné odeznél, se Chen (5) do-
mnivd, ze REM (rapid eye movement) féze
spdnku by mohla hrét roli pravé u t&ch po-
cientd, kde nebylo trauma v anamnéze no-

lezeno. Vznik obtiZi rdno po probuzeni re-
feruje také Delaney (3), odpoledne doma
Gongalves (4), ostatni autofi okolnosti
spontdnniho vzniku obtizi neuddvaiji.
V naem souboru pacientd jsme tfraumatic-
kou anamnézu zaznamenali u dvou paci-
entd (kontuze oka a offes t&la spojeny
s padem téla). U posledni, velmi pohybové
aktivni jediné divky nadeho souboru, pova-
zujeme matkou ditéte nesdéleny traumatic-
ky pivod (napfiklad pad #la) za pravdé-
podobné&i3i, nez fakticky udavany zcela
spontdnni vznik obtiZi pacientky, i pfi ohle-
du na to, jak ndroéné informace mozek
Sestiletého ditéte v REM fézi spanku zpra-
covava.

Spekirum ndlezd bylo velmi pestré.
Vysoky volny konec AHP ve sklivci referuje
Onder (6) a Azrak (1), dva segmenty zbyt-
ko AHP, jeden na papile a jeden spoleéné
s &asti persistujici tunica vasculosa lentis
na Eoéce Yap (9), zatimco vyskyt celého
pribéhu arterie az k zadnimu pélu Eogky
zmifuji Cekic (2), Delaney (3), Gongalves
(4), Thumannovéd (7) a Williamson (8).
V nasem souboru pacientd jsme zazname-
nali pouze vyskyt zbytk AHP v oblasti pa-
pily. Obdobny ndlez udavé pouze Chen
(5). Z vy¢tu vyplyva, ze del3i probéh persi-
stujici arterie mizZe byt z hlediska sledova-
nych komplikaci rizikovéjsi. N&3 soubor
pacienty viak tomu neodpovidd.

Z naseho kazuistického pozorovéni
u prvniho pacienta vyplynulo, Ze vyrazné
trauma, které zmény oka nastartovalo,
mohlo byt nésledovdno podstatné slabsim
podnétem, ktery dostacoval k tomu, aby se
obtize ve vyrazngjii mife zopakovaly.
Podobné, dv& opakovéni krvaceni, ale
v malém rozsahu, tak, Ze celkové doba
vstiebavdni krve byla celkem 3 mésice,
wvadi i Yap (9). Zddné opakovani béhem
konzervativniho sledovani nenaznamenalo
Sest autord (1-6). Thumannovd (7)
a Williamson (8) referuji o chirurgickém
pfistupu, a to jok z divodu soucasné pfi-
tomnosti trakéniho odchlipeni sitnice (TOS)
(7), tak z ddvodu sou€asné piitomnosti ka-
tarakty padesdtiletého  pacienta  (8).
V nadem souboru jsme recidivu krvéceni
zaznamenali pouze v jediného pacienta
i z toho divodu, Ze u dal3ich dvou mlad-
Sich pacienty jsme po predchozi zkusenos-
ti volili chirurgicky pfistup.

Ackoli u prvniho z nasich pacientd mohl
byt ultrazvukovy nélez po recidivé nitroog-
niho krvéceni interpretovdn i jako ablace
zadni plochy sklivce (posterior vitreous de-
tachment, PVD), tuto sklivcovou zménu
jsme posléze peroperainé nenalezli
u z&dného z pacientd nadeho souboru.
V citované literatufe se vyskytuji viechny
mozné varianty: PVD je popsdna (1, 4, 6,
8), negovdna (2, 3, 5, 9) nebo i neni vé&-
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novéna pozornost (7), s vyjimkou popisu
roz§tépu sklivce tak, jak jsme jej nalezli
u naseho prvniho pacienta. Domnivédme
se, e vyskyt AHP jako takovy predstavuje
tak vyraznou zménu vitreopapilérniho roz-
hrani, Ze je pro PVD piekazkou. Jako stav
imitujici PVD se mizZe vyskytnout rozitép
sklivce, kdy zadni sklivcovd plocha a Gzké
vrstva kortikdlniho sklivce k sitnici adheruje
(viz obr. 1d), zatimco minimdlné &&st ostat-
niho sklivce, kterd nesouvisi s oblasti AHP,
se retrahuje a kolabuje podobné jako pfi
PVD (viz 1¢). Pouze Williamson (8) popisu-
je soulasné PVD zjidtény sonograficky
i chirurgickou lé¢bu: PPV s implantaci nit-
rooéni ¢o&ky do sulcus ciliaris a resekci
AHP na papile s diatermokoagulaci. Autor
viak peroperaéni ndlez sklivce blize neu-
vadi.

Pokud nebyla pfitomna jind patologie
(katarakta, TOS (7, 8)), volili ostatni autofi
(1-6, 9) konzervativni pfistup. V jeho pro-
spéch hovofily dva ndsledujici divody.
Pozorované vstrebdvéni hemoftalmu bylo
pomérné rychlé, 1-6 tydni popisovali ty-
fi autofi (1-4), 3 a 6 mésich dva autofi (6,
9) pouze Chen (5) uvéadél 20 mésico.
Vsichni 3 autori, ktefi uvadéli delsi dobu
vstfebavani hemoftalmu, Yap (%), Onder
(6) i Chen (5), viak byli schopni po celou
dobu vstfebdvani krve pozorovat struktury
zadniho pélu oka. Zéroven se vék pacien-
t0 pohyboval mezi 9-52 lety, tedy Zz&dny
z nich nebyl ani v hranici rizika vzniku
amblyopie. Vzhledem k tomu, Ze nasemu

1. Azrak, C., Campos-Mollo, E., Lledé-
Riquelme, M., Ardoy Ibahez, F.,
Martinez Toldos, J.J.: Vitreous hemorrha-
ge associated with persistent hyaloid artery,
Arch Soc Esp Ophthalmol, 2011; 86, 10:
331-334.

2. Ceki¢, O., Totan, Y., Batman, C.:
Traumatic  vitreous  hemorrhage  from
a persistent hyaloid artery. J Pediatr
Ophthalmol  Strabismus, 2000; 37, 2:
117-118.

3. Delaney, WV.: Prepapillary hemorrhage
and persistent hyaloid artery. Am |
Ophthalmol, 1980; 90, 3: 419-421.

desetiletému pacientovi rovnéz amblyopie
nehrozila, volili jsme zprvu konzervativni
pristup, i kdyz jsme struktury zadniho pélu
oka pro masivnost krvdceni nediferencova-
li. Recidiva krvdaceni, kterd mohla zname-
nat i vyskyt jiné patologie, vedla po &ty-
fech mésicich ke zméné strategie
a chirurgické lécbé.

Nekomplikovanou kombinovanou chi-
rurgickou 1é&bu popisuje Williamson (8).
Na Uskali endodiatermokoagulace, jako ri-
zika pro vznik vétvové arteridlni okluze,
upozorfiuje Thumannové (7). U nasich pa-
cienty jsme pfi indikaci transvitredIni dio-
termokoagulace snizili obvyklou intenzitu
diatermokoagulace, kterou pouzivéme nao-
pF. pfi relaxaéni retinektomii, na 1/4 inten-
zity a koagulovali jsme pFerudované
a krétce az do viditelného bélavého svrés-
téni resekovaného konce AHP. U Z&dného
z nadich pacientd jsme zadné vaskuldrni
retindIni komplikace po diatermokoagulaci
nepozorovali. U nadeho prvniho pacienta
jsme v odstupu dvou let indikovali operaci
katarakty, kterd byla pivodné traumatické
a druhotng potencovand provedenou PPV.

Vyskyt amblyopie oka s AHP byl
u citovanych autord Zetnéji (1, 3, 4, 6, 8)
nez vyskyt fyziologické zrakové ostrosti (2,
5, 9), (viz tab. 1). Vysoky vyskyt amblyo-
pie (87 %) uddvd ve svém retrospektivnim
vy&tu i Gongalves (4). Vék pacientd do 3es-
ti let v nadem souboru modifikoval strategii
pfistupu k t&mto pacientdm. U druhého
i fettho pacienta naseho souboru jsme pri-
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