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SOUHRN

Subhyaloidnikrvacenidefinujeme jako krvacenimezivnitinilimitujici (ILM) azadni sklivcovou membranou. K projeviim onemocnéni patiiakutnizhorseni
zraku. Mezi pficiny vzniku se fadi Valsalviiv manévr, Tersontv syndrom, vékem podminéna makularni degenerace (VPMD), trauma, hyperkoagulac¢ni
a hyperviskozni stavy, dekompenzovany krevni tlak, diabetes mellitus a leukémie. Dlouhodobé piitomnost krve v makularni oblasti muze vést ke vzniku
epiretinadlni membrany a toxickému poskozeni retinalniho pigmentového epitelu a fotoreceptort ionty zeleza. V kazuistice referujeme pacienta ve véku
32 let, ktery byl osetfen v ocni ambulanci Oblastni nemocnice Mladé Boleslav pro nalez subhyaloidniho krvaceni v pravém oku po bungee jumping
zazitku s dobrym terapeutickym efektem a navratem plvodni zrakové ostrosti po Nd-YAG hyaloidotomii.
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SUMMARY
Subhyaloid Hemorrhage after Bungee Jumping Experience. A Case Report

Subhyaloid hemorrhage is defined as bleeding between the internal limiting membrane (ILM) and the posterior hyaloid membrane. The condition
typically manifests itself in acute visual impairment. Causes include the Valsalva maneuver, Terson’s syndrome, age-related macular degeneration
(ARMD), trauma, hypercoagulable and hyperviscosity states, uncontrolled blood pressure, diabetes mellitus and leukemia. Prolonged presence of blood
in the macular region can lead to the development of an epiretinal membrane and toxic damage to the retinal pigment epithelium and photoreceptors
due toiron ions. In this case report we present a 32-year-old patient who was treated at the ophthalmology outpatient clinic of the Regional Hospital in
Mlada Boleslav for subhyaloid hemorrhage in the right eye following a bungee jumping experience. The patient was successfully treated with Nd -YAG

hyaloidotomy, which resulted in a good therapeutic outcome and full restoration of visual acuity.
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uvoD

Subhyaloidni krvaceni definujeme jako pfitomnost
krve mezi vnitini limitujici (MLI) a zadni sklivcovou mem-
branou. V pfipadé, pokud je krvaceni lokalizovano v ma-
kuldrni oblasti, mtze byt tento stav pficinou nahlého po-
klesu centralni zrakové ostrosti (CZO). Mezi hlavni pficiny
vzniku subhyaloidni hemoragie patfi Valsalviv manéuvr,
subarachnoidalni krvaceni, vékem podminéna makularni
degenerace (VPMD), trauma oka, hyperkoagula¢ni a hy-
perviskdzni stavy, arteridIni hypertenze, diabetes mellitus
a leukémie [1-3].

V 1écbé subhyaloidniho krvaceni se pouziva nékolik
metod. Jednou z moznosti je sledovani pacienta s po-
stupnym spontannim vstfebanim krve, které maze trvat
nékolik tydnd az mésicd, v zavislosti na rozsahu krvaceni.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE x/2025

Ces. a slov. Oftal., 81, 2025, No. x, p.

Tento postup nese s sebou riziko makularnich kompli-
kaci. Dlouhodoba pfitomnost krve v makularni oblasti
muze vést ke vzniku epiretindIni membrany a toxickému
poskozeni retinalniho pigmentového epitelu (RPE) a fo-
toreceptorl ionty zeleza z erytrocyt(l [3,4].

Dal3i moznosti Ié¢by zahrnuji Nd-YAG hyaloidotomii,
vytésnéni krvaceni pomoci intravitredlni aplikace ply-
nu a tkanového aktivatoru plazminogenu nebo pars
plana vitrektomie [1,5]. Nd-YAG hyaloidotomie je mi-
nimalné invazivni metoda, pfi které se provede otvor
v hyaloidni membrané s naslednou evakuaci krvaceni
do sklivcového prostoru. Pfi ispésném provedeni by
mélo dojit ke zlepseni CZO béhem nékolika dna. [3,4].
Nd-YAG hyaloidotomie byla poprvé vyuzita k drenazi
subhyaloidniho krvaceni do sklivcové dutiny v roce
1988 [6].

1001



KAZUISTIKA

Muz ve véku 32 let byl akutné vysetfen na o¢ni am-
bulanci Oblastni nemocnice Mlada Boleslav pro nahlé
zhorseni vidéni pravého oka. Celkové byl pacient zdrav
a neuzival Zddnou medikaci. Subjektivni potize vy3etio-
vaného zahrnovaly vyrazny pokles zraku a pocit skvrny
v centru zorného pole pravého oka. Z osobni anamnézy
pacienta bylo zjisténo, Zze den pred osetfenim absolvoval
bungee jumping, po kterém se vyskytly vyse uvedené
potize.
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Obrazek 1. Perimetr pravého oka s centralnim skotomem

Vstupni CZO pravého oka byla na urovni svétlocitu, na
perimetru byl zaznamenan centralni skotom (Obréazek 1).
Objektivné byl pfedni segment obou oci v normé. Na
zadnim segmentu pravého oka bylo patrné subhyaloid-
ni krvaceni velikosti 3,5 papilarniho diametru (PD), cévy
byly v normé, sitnice byla bez pozoruhodnych zmén.
Optickda koherencni tomografie (OCT) spolu s fotodoku-
mentaci (Obrazek 2) potvrdila diagnézu subhyaloidniho
krvaceni vpravo.

Na zdkladé stanovené diagnézy a cerstvému nadlezu
jsme se rozhodli vykonat Nd-YAG hyaloidotomii pravého
oka v dolni casti krvaceni. Fotodokumentace o¢niho po-
zadi pred vykonem a po zékroku je prezentovana na Ob-
razcich 3 a 4. Pfi nasledné kontrole po dvou dnech bylo

Obrazek 3. Fotografie makularni oblasti pfed provedenim
Nd-YAG hyaloidotomie

Obrazek 2. Fotodokumentace a opticka koheren¢ni tomografie (OCT) fundu pravého oka
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Obrazek 4. Fotografie makularni oblasti po provedeni Nd-YAG
hyaloidotomie

Obrazek 5. Fotografie o¢niho pozadi po dvou dnech,
s postupnym vstiebavanim krvéceni

Obrazek 6. Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) a fotografie zadniho segmentu, kde je patrné fenestrum po Nd-YAG hyaloidotomii
a vstrebané krvaceni

zaznamenano zlepseni CZO na ,pocitani prstl ze vzdale-
nosti 1 metru’, a na o¢nim pozadi pravého oka bylo patrné
postupné vstiebavani krvaceni (Obrazek 5). BEhem dal-
sich kontrol postupné dochazelo ke zlepseni CZO pravého
oka az na konecnych 20/20.TaktéZ jsme provedli kontrolni
snimky OCT a fotografii o¢niho pozadi (Obrazek 6).

DISKUZE

Subhyaloidni krvaceni predstavuje pfitomnost krve
mezi membranou limitans interna (MLI) a zadni skliv-
covou membranou. V oftalmologii predstavuje akutni
stav, pfi kterém muze vzniknout nahla ztrata zraku. Mezi
moznosti 1écby patfi observace, pars plana vitrekto-
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mie a Nd-YAG hyaloidotomie [1]. V nasem pfipadé jsme
se vzhledem k cerstvému nélezu rozhodli pro Nd-YAG
hyaloidotomii, protoze se jednd o minimalné invazivni
a efektivni metodu terapie [5,7].

Provedli jsme zakrok druhy den, energie laseru byla
nastavena na 5 mJ. Pro Uspésné provedeni vykonu je di-
lezitd spoluprace pacienta, dostate¢na mydridza a zkuse-
nost Iékare [5,7]. Maximalni energie laseru by méla byt
v rozmezi od 5 mJ az po 12 mJ. Av3ak v literatufe jsou
popsany pfipady, kdy byla pouZita energie laseru az 50
mJ bez vedlejsich ucinkd na sitnici [1,5,6].

Efektivita Nd-YAG laseru v |é¢bé subhyaloidniho krva-
ceni byla popsana v celosvétové literature [6]. Ve vétsiné
pfipadll doslo ke zlepseni CZO do jednoho mésice po
zakroku. Komplikace v ¢asovém horizontu Sesti mésict
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byly minimalni, je popsan jeden pfipad odchlipeni sitnice
u myopického pacienta a rozvoj makulérni diry v dalsim
piipadé [6]. K selhani [é¢by miize dojit, pokud se pod zad-
ni sklivcovou membranou vytvofi koagulum a nedojde
k drendzi do sklivcového prostoru skrz vytvorené fenes-
trum. Konecna zrakova ostrost je také ovlivnéna zakladni
vyvoldvajici patologii, mezi které zafazujeme leukemic-
kou retinopatii, Ealesovu nemoc, Valsalvovu retinopatii,
Terson(iv syndrom, makroaneuryzmata nebo retinopatii
ve vysokych nadmofskych vyskach [6,7].

ZAVER

Nd-YAG hyaloidotomie je jednou z moznosti |écby
subhyaloidniho krvaceni. Jednd se o neinvazivni a efek-
tivni metodu, kterd mize vést k rychlé obnové zrakovych
funkci. V nasem pfipadé u pacienta doslo ke zlepseni zra-
kovych funkci, kdy bylo dosazeno zlepseni CZO na hod-
notu 20/20. Avsak k pouZziti této metody je nutné zvazit
délku trvani, velikost a lokalizaci krvaceni a v neposledni
fadé zkusenost osetfujiciho Iékare.
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