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SOUHRN

Uvod: Okluze sitnicové arterie (RAO) je vaskularni okluzivni porucha, ktera patfi mezi akutni stavy v oftalmologické praxi.

Cile: Zhodnotit efektivitu lécebnych postupll (zejména vliv na vyslednou centralni zrakovou ostrost postizeného oka) u pacientt s RAO, které
pouzivame na nasem pracovisti. Dale zjistit, jaky pocet pacienttl by splihoval ¢asové okno k podéni intravendzni trombolyzy (IVT) v piipadé okluze
centrélni retinalni arterie (CRAO).

Material a metody: Do retrospektivni studie byli zafazeni vsichni pacienti, s diagnézou CRAO a BRAO (okluze vétve retindini arterie), kterym byla na
nasem pracovisti poskytnuta celkova Iécba intraven6zné podavanymi vazodilatancii (Prokain®) v rozmezi 01/2020 az 08/2025. Sledovali jsme ¢asovou
prodlevu k vysetieni, typ zdravotnického zafizeni pfi prvnim kontaktu, typ terapie, délku potizi pfed zahdjenim |écby a rizikové faktory. Vyhodnotili jsme
zménu centralni zrakové ostrosti (CZO) pred lécbou a bezprostiredné po ukonceni lé¢by pfi propusténi pacienta.

Vysledky: Soubor tvofilo 73 oci (51 oci s CRAO a 22 o¢i s BRAO). Ve sledovaném souboru nedoslo k signifikantnimu zlepseni CZO po podani 0,2%
prokain hydrochloridu (Prokain®): zména CZO po a pred lécbou byla v prdméru 0,045 ve skupiné BRAO a 0,078 ve skupiné CRAO. Nebyla prokazana
signifikantni zavislost mezi zménou CZO a poc¢tem podanych davek prokainu. Primérna doba od vzniku potizi do vysetieni na nasi o¢ni ambulanci
¢inila 33,5 hod. u BRAO a 28,4 hod. u CRAO. Casové okno k eventualnimu podani IVT splfiovali 2 pacienti ve skupiné BRAO (9 %) a 14 pacient(i (27 %)
ve skupiné CRAO.

Zaveér: Neprokazali jsme mozny efekt intravendzné podavaného 0,2% prokain hydrochloridu. Nase vysledky potvrdily vhodnost zavedeni postupového
protokolu v pfipadé podani IVT.

Klic¢ova slova: okluze sitnicové arterie, intravendzni trombolyza, konvencni metody Ié¢by, vazodilatancia, prokain

SUMMARY
Central Retinal Artery Occlusion - Our Future Path to the Introduction of Intravenous
Thrombolysis

Introduction: Retinal artery occlusion (RAO) is a vascular occlusive disorder and an acute condition in ophthalmological practice.

Purpose: To evaluate the effectiveness of treatment approaches used at our department in patients with RAQ, particularly theirimpact on the resulting
central visual acuity of the affected eye. Furthermore, to determine how many patients would meet the time window for intravenous thrombolysis (IVT)
administration in the case of central retinal artery occlusion (CRAO).

Material and Methods: This retrospective study included all the patients diagnosed with CRAO and BRAO (branch retinal artery occlusion) who received
systemic treatment with intravenously administered vasodilators (Procaine®) at our department between 01/2020 and 08/2025. We monitored the time
delaytoexamination,thetypeofhealthcarefacilityuponfirstcontact, thetypeoftherapy,thedurationof symptomsbeforetheinitiation oftreatment,andrisk
factors.Weevaluated the changein central visualacuity (CVA) before treatmentandimmediately aftercompletion of therapy upon discharge from hospital.
Results: The study sample consisted of 73 eyes (51 with CRAO and 22 with BRAO). No significant improvement in CVA was observed after the
administration of 0.2% procaine hydrochloride (Procaine®): the mean change in CVA before and after treatment was 0.045 in the BRAO group and 0.078
in the CRAO group. No significant association was found between CVA change and the number of administered Procaine doses. The average time from
the onset of symptoms to examination at our ophthalmology clinic was 33.5 hours in the BRAO group and 28.4 hours in the CRAO group. The time
window for potential IVT administration was met by 2 patients with BRAO (9%) and 14 patients with CRAO (27%).

Conclusion: We did not demonstrate any potential therapeutic effect of intravenously administered 0.2% procaine hydrochloride. Our results confirmed
the need to establish a protocol for IVT administration.

Key words: retinal artery occlusion, intravenous thrombolysis, conventional treatment methods, vasodilators, procaine
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uvoD

Retinalni arteridlni okluze (RAO) je vaskularni okluzivni
porucha, kterd v disledku nedostatku transportu kysliku
k burikdm sitnice vede k vazné ireverzibilni ztraté vidéni.
Tento stav patfi mezi akutni stavy v oftalmologické praxi
[1]. Dle Urovné postizeni Ize RAO rozdélit na okluzi cent-
ralni retinalni arterie ¢ili kmenovou okluzi (CRAQO) a vét-
vovou okluzi centrdlni retindIni arterie (BRAO) [2]. Ve své
podstaté se jednd o formu ischemické cévni mozkové
piihody (iCMP), ktera vede k vazné ztraté vizu a je moz-
nou predzvésti dalsich cerebrovaskularnich a kardiovas-
kuldrnich pfihod schopnych ohrozit pacienta na zivoté
a sobéstacnosti [3]. Proto je velmi dlilezité nejenom vcas
diagnostikovat toto onemocnéni, ale i zhodnotit celkovy
stav pacienta, a to v tésné spolupraci s neurologem a in-
ternistou, pfipadné praktickym Iékafem. Pravidelné kont-
roly oftalmologem jsou nutné k optimalizaci reziduaIniho
vidéni, ¢asné detekci pfipadnych neovaskularnich kom-
plikaci a ke sledovéni druhého oka. Ukolem neurologa je
zjisténi pficiny prodélané cévni mozkové prihody (CMP)
a nastaveni sekundarni prevence, zatimco internista zko-
riguje modifikovatelné rizikové faktory (RF) [4].

Navzdory 150letému vyzkumu dnes neexistuje unifiko-
vany lécebny postup [3]. Paleta terapeutickych moznosti
je rozsahld, zahrnuje jak mechanické metody ke snize-
ni nitroo¢niho tlaku (masaz bulbu, paracentéza predni
komory, pars plana vitrektomie), tak i farmakologické
metody s rGznymi mechanismy Ucink{ (acetazolamid,
methylprednisolone, intravendzni trombolyza) [5]. Avsak
vysledky vyse uvedenych lé¢ebnych postupl jsou velice
kontroverzni.

Doposud v Ceské republice neexistuje jednotny pro-
tokol managementu pacientt s RAO. Néktera pracovisté
zavedla do praxe postupovy diagram stran provedeni in-
travendzni trombolyzy (IVT), kterou podavaji v ¢asovém
okné do 4,5 hod. od vzniku piihody. O pacienty s RAO se
v tomto pfipadé stard multidisciplinarni tym (oftalmolog

a neurolog) [6]. Néktera pracovisté zatim ve vsech pfipa-
dech pouzivaji pouze klasické postupy lécby.

Cilem této préce je zhodnotit efektivitu intravendzniho
podani prokainu, zejména vliv na vyslednou centrélni zra-
kovou ostrost (CZO) postizeného oka u pacientli s RAO.
Dale jsme si dali za cil zjistit v jakém ¢asovém rozmezi se
pacienti s RAO dostavili na vieobecnou ambulanci O¢ni
kliniky Lékarské fakulty Univerzity Palackého (LF UP)
a Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL), tedy jaky pocet
pacientll by splfioval ¢asové okno k podani IVT v ptipadé
CRAQ, a také vytvofit predbézny postupovy diagram pro
zvyseni kvality péce o pacienty s RAO ve FNOL.

MATERIAL A METODIKA

Charakteristika souboru

Vyhodnotili jsme data 73 pacientt (73 oci). Pocet pacient(
s CRAO byl 51, s BRAO 22, detaily jsou uvedeny v Tabulce 1.
Vékové rozmezi lé¢enych pacient(l bylo 25 az 91 let ve sku-
piné BRAO (praimeér 64,0; median 67,5) a 25 az 92 let ve sku-
piné CRAO (priimér 70,7; median 72,0) (Tabulka 2). Skupiny
BRAO a CRAQO se nelisily signifikantné ve véku, pohlavi.

Design studie

Do retrospektivni studie byli zafazeni vsichni pacien-
ti, ktefi byli hospitalizovani na O¢ni klinice LF UP a FNOL
v rozmezi 01/2020 az 08/2025 s diagnézou CRAO a BRAO
a byla jim poskytnuta celkova Ié¢ba intravendzné poda-
vanymi vazodilatancii, antitrombotiky a konven¢ni lokal-
ni terapie (masaz bulbu, antiglaukomatika, paracentéza
predni komory). Z databéze kliniky byl ziskan seznam pa-
cientt. Pacienti byli po celou po celou dobu Ié¢by hospi-
talizovani. Sledovali jsme vék, pohlavi, lateralitu postizeni,
¢asovou prodlevu mezi vznikem potizi a vySetienim, typ
zdravotnického zafizeni pfi prvnim kontaktu, typ tera-
pie, délku potizi pfed zahajenim 1é¢by, zaznamenali jsme
systémové RF (arteridlni hypertenze, diabetes mellitus

Tabulka 1. Charakteristika souboru ve skupinach s centraini (CRAO) a vétvovou (BRAO) arteridlni okluzi

muz
zena

6
pravé 14
levé 8

72,7 %
27,3 %
63,6 %
36,4 %

BRAO CRAO
mm

56,9 %
0,201
22 43,1 %
27 52,9 %
0,398
24 47,1 %

Tabulka 2. Vékova charakteristika souboru ve skupinach s centralni (CRAO) a vétvovou (BRAO) arteridlni okluzi

Pramér 64,0
SD 16,6
Median 67,5
Minimum 25
Maximum 91

| skwpina [ hitney Utest pvalue
BRAO CRAO

70,7

12,7

72,0
25
92

0,122
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Tabulka 3. Prepocet slabé centrdlni zrakové ostrosti do decimalni
hodnoty

vl o . . . Decimalni
Pocitani prstti ze vzdalenosti

4 metry 0,06
3 metry 0,05
2 metry 0,03
1,5 metru 0,02
1 metr 0,016

20 cm prsty, 10 cm prsty, pohyb pfed okem 0,001

a hyperlipidémie) a udaje o koureni. Po propusténi bylo
pacientim doporuceno absolvovat vysetieni cestou prak-
tického Iékare za Ucelem zjisténi zdroje embolizace (echo-
kardiografie, dopplerovské vysetteni karotid), pokud tato
vysetfeni nebyla provedena jiz béhem hospitalizace. Vy-
hodnotili jsme zménu CZO pred lé¢bou a po ukonceni lé¢-
by pfi propusténi pacienta. CZO byla vysetfena na Snelle-
novych optotypech a zaznamendana v decimalni hodnoté.
Pri slabé CZO v rozmezi pocitani prstli pred okem ¢i pouze
vnimani pohybu prfed okem jsme pouzili pfepoctovou
tabulku (Tabulka 3) [7]. Za pfiznivy efekt jsme povazovali
objektivni ¢i subjektivni zlepseni vizu.

Podana celkova a lokalni terapie

Na nasi klinice pacienty s RAO standardné [é¢ime poda-
nim infuze 0,2% prokain hydrochloridu (Prokain®) 500 ml
na den v délce 5 dni, pokud jejich interni stav tuto lé¢bu
nevylucuje. Pfi ptiznivém efektu byva tato lécba prolon-
govana az na 9 dni. Dale podavame antikoagulacni lécbu
v terapeutické davce (nizkomolekularni nizkofrakciono-

vané hepariny, napf. Enoxaparin (Inhixa) s.c. inj.), pokud
jiz tato pacient neuziva. Lokalni terapie spocivala v pro-
vedeni konven¢nich metod: masaz bulbu, antiglaukoma-
tika lokaIné a paracentéza predni komory.

Analyza dat a statistické zhodnoceni

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics verze 23 (Armonk, NY: IBM Corp.). Skupiny byly
v kvantitativnich parametrech porovnany pomoci Mann-
-Whitney U testu. K porovnani kvalitativnich parametrd
byl pouzit chi-kvadrat test, resp. Fisherlv presny test. Za-
vislost mezi zménou CZO a poctem ddavek prokainu byla
posouzena pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Nor-
malita dat byla posouzena pomoci Shapiro-Wilkova tes-
tu. Vsechny testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

Ve skupiné BRAO byly v porovnani se skupinou CRAO
prokéazany signifikantné vyssi hodnoty CZO pfed poda-
nim [é¢by (p < 0,0001) i signifikantné vys$si hodnoty CZO
po [é¢bé (p < 0,0001). Ve zméné CZO se skupiny nelisily
signifikantné (Tabulka 4). V naSem souboru mélo 22 pa-
cientll (100 %) ve skupiné BRAO vyslednou CZO nad 0,1
a pouze 13 pacientl (25,5 %) ve skupiné CRAO (Graf 1).
Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi zménou
CZO a poctem podanych déavek prokainu (Tabulka 5).

Primérna doba od vzniku potizi po vysetfeni na nasi
o¢ni ambulanci ¢inila 33,5 hod. u BRAO (median 13,5; mi-
nimum 2 hod.; maximum 168 hod.) a 28,4 hod. u CRAO
(median 8,0; minimum 1 hod.; maximum 240 hod.). Caso-
vé okno k eventudlnimu podani IVT splnovali 2 pacienti

Tabulka 4. Centralni zrakova ostrost (CZO) pred [é¢bou/po 1é¢bé ve skupinach s centralni (CRAO) a vétvovou (BRAO) arteridlni okluzi

CZO pred lécbou

CZO po lécbé

zména CZO (po-pred)

Pramér

Smérodatnd odchylka
Median

Minimum

Maximum

Pramér

Smérodatnd odchylka
Median

Minimum

Maximum

Pramér

Smérodatnd odchylka
Medidn

Minimum

Maximum

CZO - centrdlni zrakovd ostrost
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0,641

0,378
0,750
0,001

1,000
0,687
0,299
0,600
0,100
1,000
0,045
0,274
0,000
-0,370
0,799

L skwpina [ ey Utestpevalue
BRAO CRAO

0,016 <0,0001
0,071

0,001

0,000

0,500

0,094 <0,0001
0,200

0,001

0,000

1,000

0,078 0,279
0,187

0,000

-0,029

0,950



ve skupiné BRAO (Graf 2) a 14 pacientl ve skupiné CRAO
Graf 3). Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi skupina-
mi v ¢asové prodlevé k vysetieni (Tabulka 6).

U nemocnych s BRAO byla v 50 % pfipadd mistem
prvniho kontaktu vieobecnd ambulance O¢ni kliniky LF
UP a FNOL, v 50 % spadova o¢ni ambulance. Ve skupiné
CRAO bylo rozlozeni také témér rovnomérné. Skupiny se
neliily signifikantné v mistu prvniho kontaktu (Tabul-
ka 7).

Signifikantné vy3si vyskyt arteridlni hypertenze (HN)
jsme zaznamenali ve skupiné CRAO (88,2 % vs. 63,6 %,
p = 0,023). Ve vyskytu diabetu mellitu (DM), hyperlipi-
démie (HLP) a koufeni se skupiny neliily statisticky vy-
znamné (Tabulka 8). Systémova onemocnéni jsme zjis-
tili z osobni anamnézy pacientd pfi vstupnim vysetreni.
U dvou pacientu ze skupiny CRAO, u nichz dopplerovské
vysetieni bylo provedeno za hospitalizace, jsme diagnos-
tikovali ipsilateralni stendzu a. carotis interna. Z dalSich
RF neuvedenych v tabulce 8 méla jedna pacientka ve sku-
piné CRAO prokéazany myelodysplasticky sydrom a jedna
pacientka byla po mechanické ndhradé aortalni chlopné
v kombinaci s ndhradou ascendentni aorty cévni proté-
zou. Ve skupiné BRAO jedna pacientka uzivala hormonal-
ni antikoncepci (HAK).

—

Tabulka 5. Zlepseni centralni zrakové ostrosti (CZO) v zavislosti
na poctu infuzi Prokainu ve skupinach s centrdlni (CRAO)
a vétvovou (BRAO) arterialni okluzi

zména CZO (pred-po)

Correlation Coefficient -0,256

p-value 0,250
Correlation Coefficient 0,076
p-value 0,595

Tabulka 6. Casové prodleva (v hodinach) k vysetfeni ve
skupinach s centralni (CRAO) a vétvovou (BRAO) arterialni okluzi

m Mann-Whitney
| eTeetmm
CEC ;s oo

a3 534

median  RRECHNRY
[minimam (T
[EIEN o 2o

Tabulka 7. Misto prvniho kontaktu pacienta s lékafem

ocni ambulance FNOL 11
neurologicka ambulance FNOL 0

spadova o¢ni ambulance 11

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc

4

mnad 0,1
mpod 0,1

Graf 1. Vysledna centrdlni zrakova ostrost (CZO) u pacient(
s centralni retindlni arteridlni okluzi (CRAO)

9%
91%

Graf 2. Casové okno k eventudlnimu podani intravenézni
trombolyzy (IVT) ve skupiné s vétvovou retindIni arteridlni
okluzi (BRAO)

® Do 4,5 hodin
m Po 4,5 hodin

H Do 4,5 hodin
H Nad 4,5 hodin

Graf 3. Casové okno k eventualnimu podani intravendzni
trombolyzy (IVT) ve skupiné s centralni retinalni arterialni okluzi
(CRAO)

BRAO CRAO
ot | oo | oo | procuro |

50,0 % 28 54,9 % 0,859
0,0 % 1 2,0 %
50,0 % 22 43,1 %
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Tabulka 8. Porovnani vyskytu rizikovych faktor( ve skupindch s centralni (CRAO) a vétvovou (BRAO) arteridIni okluzi

BRAO
potet | procento | potet | procento
ano 14

63,6 %

ne 8 36,4 %
ano 5 22,7 %
ne 17 77,3 %
ano 15 68,2 %
ne 7 31,8 %
ano 7 31,8 %
exfumator 2 9,1 %
ne 13 59,1 %

HN - arteridlni hypertenze, DM — diabetes mellitus, HLP — hyperlipidémie

DISKUZE

Okluze sitnicové arterie patfi do skupiny akutnich re-
tindlnich arteridlnich ischemickych poruch. CRAO (Obra-
zek 1) ma za nésledek nahlou ztratu vidéni a je jednim
z dllezitych témat v oftalmologii. Podobné BRAO (Obra-
zek 2) vede k ndhlé segmentové poruse vidéni. RAO miize
byt jak pfrechodnag, tak i permanentni [8].

Predpokladana incidence CRAO je 1-2 pfipadl na
100 000 obyvatel [2]. Okluze arteria (a.) ophthalmica
a BRAO jsou raritni a tvofi cca tretinu RAO [2]. Co se tyka
RF, studie EAGLE (European Assessment Group for Lysis
in the Eye) prokazala vysokou prevalenci kardiovaskular-
nich RF u nemocnych s CRAO: obezita (82 %), HN (73 %),
koureni (49 %), HLP (49 %) a DM (14 %) u 77 pacientd.
Celkové 67 % pacient mélo aspon jeden RF. Kardiolo-
gickd onemocnéni také méla vysokou prevalenci v této
kohorté pacientd (koronarni onemocnéni 22 %, fibrilace
sini 20 %, onemocnéni srdec¢ni chlopné 17 %) [9]. V na-
Sem souboru kazdy pacient mél aspon jeden RF.

V ptipadé prchavé symptomatiky ve smyslu amauro-
sis fugax, kdy Ize na prvnim misté predpokladat CRAO ¢i
BRAO, je prevalence RF odlisnd. Jina studie, provedena
Martinez-Viguera et al., hodnotila distribuci predpokla-
danych pfi¢in odlisné - 15,4 % kritickd stendza pfivodné
a. carotis interna (ACl), 4,4 % fibrilace sini, 11 % jiné deter-
minované pficiny, napt. arteriadlni disekce a 69,2 % etiolo-
gie neni stanovena [10].

Z ostatnich pficin se mUzeme setkat i s dalSimi vyvola-
vajicimi faktory RAO, napt. s iatrogenni CRAO. V periope-
ra¢nim obdobi RAO nejcastéji vznika v dlisledku nesprav-
ného polohovani pacienta a zevniho tlaku na oko. Tlak
v orbité mize byt zvysen také po retrobulbarnim krva-
ceni, které je spojeno s cévnimi poranénimi pfi operacich
dutin nebo nosu. Dalsi moznou pficinou jsou sitnicové
mikroembolizace, které jsou casté pfi operacich s otevre-
nym srdcem [11].

Gupta M. a kol. v roce 2003 popsali pripad predni is-
chemické neuropatie zrakového nervu (AION) u pacient-
ky po akutnim cisafském fezu pro nepostupujici porod,

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE x/2026

CRAO
45 88,2 % 0,023
6 11,8 %
15 294 % 0,557
36 70,6 %
40 78,4 % 0,351
11 21,6 %
13 29,5 % 0,564
9 20,5 %
22 50,0 %

provedeném v epidurdlni anestezii. Béhem provedeni
epidurdlni anestezie bylo zaznamenano mozné ndhodné
poranéni dury, pacientka viak byla nadale vedena jako
v epiduralni, nikoli spindlni anestezii. Po podani 6 mg
efedrinu doslo u pacientky k akutni hypotenzi trvajici 3-4
minuty, béhem niz krevni tlak poklesl na 62/50 mmHg;
nasledné byl pozvolna upraven zpét na 120/64 mmHg.
Dalsi doplnéni anestezie bylo provedeno marcainem
0,5%. Je obtizné jednoznacné urcit, zda rozvoj AION
u této pacientky souvisel s komplikaci neuroaxidlni blo-
kady, nebo spise s prodélanou hypotenzi [12].

Gill a Heavner popisovali retindlni hemoragie po epi-
durdlnich aplikacich tekutin/epiduroskopii, které ziejmé
vznikaji v disledku zvyseni tlaku mozkomisniho moku.
Nahlé zvyseni epidurdlniho tlaku se prenasi do suba-
rachnoidalniho prostoru k obalu zrakového nervu, kde
dochazi ke kompresi zrakového nervu a jeho cévniho
zasobeni. Komprese cév vede k rupture sitnicovych cév.
Soubor mél 12 pacientl (pramérny vék 50 let, 83,3 %
zen, 16,7 % muz(l). Bolusové podani tekutiny s epiduro-
skopii nebo bez ni bylo povazovano za vyvolavajici fak-
tor. Nejcastéjsim nalezem bylo sitnicové krvaceni, které
se ve 58,3 % piipadl vyskytovalo oboustranné. Uprava
stavu byla zaznamenéna u 79,2 % pfipadud [13]. Dale
CRAO muze vzniknout jako komplikace kosmetickych
injekci, pokud je synteticky material aplikovan do tepen
obliceje, které maji kolateraly s a. ophthalmica. Meta-
analyza provedena Kapoor a kol. poukazala, ze okluze
a. ophthalmica a CRAO byly nejc¢astéjsimi variantami,
poté nasledovala BRAO. V pfipadé iatrogenni okluze je
progndza infaustni, protoze materidl nema fibrinovou
bazi, a proto nemizeme uvazovat nad trombolyzou
[14]. Carey prezentoval kazuistiku 60leté zeny, ktera
byla referovédna na jejich pracovisté s CRAO a pfi dalSim
dosetieni bylo zjisténo aneurysma intraorbitalni ¢asti a.
ophthalmica, coz bylo povazovano za etiologicky faktor
vzniku CRAO u této pacientky [15]. Mezi dal$imi zmirio-
vanymi pfi¢cinami RAO jsou perzistujici foramen ovale,
intravenézni poddani imunoglobulind a endokarditida
[16-18].



Obrazek 1. Fotografie o¢niho pozadi pacienta s centralni
retindIni arteriadlni okluzi

Jedna z pacientek ve skupiné BRAO brala HAK. Ve velké
populacni studii s témér 24 miliony osob sledovani neby-
lo zjisténo zvysené riziko okluze retinalni tepny u Zen ak-
tualné uzivajicich hormonalni antikoncepci ve srovnani
s Zenami bez antikoncepce [19].

Zpravidla se CRAO projevuje nahlym bezbolestnym
poklesem vizu na jednom oku. Variabilita poklesu vizu je
Sirokd: u vice nez 80 % pacientd je vstupni CZO na Urov-
ni pocitani prstd, ale za pritomnosti a. cilioretinalis mUze
CZO zGstéavat témér normalni. BRAO se také manifestuje
akutni bezbolestnou ztratou vidéni, ale vstupni a vystup-
ni CZO je mnohem lepsi v porovnani s CRAO [20]. Yuzu-
rihara ve své praci porovnaval vyslednou CZO u pacient(
po prodélané BRAO a CRAO: CZO pfi pfijmu a pfi propus-
téni byla u pacienti s CRAO mnohem horsi nez u pacien-
th s BRAO. Konec¢na CZO horsi nez 0,1 byla pozorovéna
u 14z 23 (61 %) pacientd s CRAO a pouze u 1z 30 (3 %)
pacientd s BRAO. Pouze 5 z 23 (22 %) pacienttl s CRAO
a 24 z 30 (80 %) pacientli s BRAO vykazovalo konec¢nou
CZ0 0,5 nebo lepsi.V nasem souboru vyslednou CZO nad
0,1 mélo 22 pacientl ve skupiné BRAO (100 %) a pouze
13 pacientt ve skupiné CRAO (25,5 %).

Diagnostika RAO neni slozitd. Pacient se dostavi na
vysetfeni s nahlou bezbolestnou ztratou vidéni. Oftal-
mologické zhodnoceni pacienta s nadhlou ztratou vidéni
zahrnuje vysetfeni pfedniho segmentu a nasledné i o¢ni-
ho pozadi v arteficidlni mydridze [4]. VétSina pacientl ma
ipsilateralni relativni aferentni pupilarni defekt. Typicky
nalez na fundu zahrnuje ischemicky edém sitnice a tzv.
tfesnovou skvrnu v makule (projev zachovalé choroidalni
perfuze pod foveou obklopeny bledou sitnici), zpomale-
ny segmentalni tok krve v zizenych sitnicovych tepnach,
ter¢ zrakového nervu ma obvykle normalini vzhled [21].
U pacientli s CRAO Ize retindlni emboly ve vétvich cen-

Obrazek 2. Fotografie o¢niho pozadi pacienta s vétvovou
retindIni arteriadlni okluzi

tralni retinalni arterie vidét méné nez v 10 % pfripadd,
protoZe vétsina téchto emboll se nachazi retrobulbarné.
Kombinace s edémem terce zrakového nervu naznacuje
raritni kombinaci predni ischemické neuropatie optic-
kého nervu a vnitfni retinalni ischemie, pravdépodobné
odrézejici vaskulitidu zadnich cilidrnich arterii. Arteritic-
ka CRAO je suspektni u pacienti ve véku nad 50 let se
systémovymi projevy jako klaudikace ¢elisti, polymyalgia
rheumatica, difuzni bolesti za krkem, nova bolest hlavy
a zvysené zanétlivé markery [8].

Zobrazovaci vysetieni v oftalmologii se v pfipadé RAO
pouzivaji zejména k dokumentaci a sledovani anatomic-
kého ndlezu. Barevna fotografie fundu, fluorescencni
angiografie a opticka koheren¢ni tomografie (OCT) jsou
zlatym standardem vizualizace mikrostrukturnich zmén.
Avsak v posledni dobé se rozsituje vyuziti OCT angiogra-
fie, orbitalniho ultrazvuku a retinalniho funkéniho zobra-
zeni sitnice. Pfedpoklada se, Ze neinvazivni zobrazovaci
metody mohou prispét k zhodnoceni vitality tkané a ur-
¢eni personalizovaného terapeutického okna podobné
jako u pacientt s iCMP [22].

Nejdulezitéjsim prognostickym faktorem, ktery ma
vliv na vyslednou CZO je vstupni CZO. Jakmile vznikne
RAQ, schopnost sitnice se zotavit zavisi na tom, zda dojde
k dislokaci embolu nebo trombu, a predevsim na dobé
tolerance ischemie sitnice. Akutni RAO obvykle vede
k permanentni retinalni ischemii a bunéc¢né smrti béhem
nékolika hodin [9]. Zavéry elektrofyziologickych, histopa-
tologickych a morfometrickych studii ukazaly, ze u sta-
rych aterosklerotickych hypertenznich opic makak rhesus
nedoslo pfi CRAO v trvani 97 min k zadnému detekova-
telnému poskozeniretiny. Mezi 105. a 240. minutou doslo
sice k poskozeni sitnice, ale po reperfuzi byl pozorovan
urcity stupen obnoveni funkci, ktery byl pozorovan na
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zrakovych vyvolanych potencidlech [21]. Po 240 minu-
tach byla u viech odi zjisténa totélni nebo témér totalni
atrofie zrakového nervu a poskozeni nervovych vladken,
které vedlo k masivnimu ireverzibilnimu poskozeni sitni-
ce. To naznacuje, ze ¢asové okno pro zasah je konec¢né
a nepiimo umérné stupni zotaveni. Pfesna doba toleran-
ce sitnice, kdy dochdazi k ireverzibilnimu poskozeni, neni
dosud zndma, ale zda se, Zze nebude delsi nez 4 hod [21].

Jako priklad Kozner a kol. v roce (r.) 2023 prezentovali
retrospektivni studii, ve které hodnotili vysledky po pro-
vedeni IVT u pacientd s CRAO. Byl prokdazan statisticky
vyznamny rozdil mezi CZO u pacientd ve skupiné s ¢as-
nou IVT oproti skupindm pacientt s opozdénou IVT a bez
podané IVT [6]. V nasem souboru v podskupiné CRAO se
14 pacient(, tj. 27,5 % dostavilo k o¢nimu vysetieni v ¢a-
sovém okné do 4,5 hod. Pokud by tito nemocni neméli
kontraindikace, mohla by u nich byt indikovana IVT.

Navzdory pokroku mediciny dnes neexistuje jednotny
doporuceny postup managementu tohoto onemocnéni.
Roskal-Watek et al v r. 2024 prezentovali rozsahlou praci,
ve které zhodnotili vysledky riznych metod lé¢by RAO -
konzervativni terapie, IVT, NdYAG laserové embololyzy
a vitrektomie [5]. Konzervativni terapie zahrnuje rGzné
mechanismy pUsobeni: zvyseni deformability erytrocyt(
(pentoxifyllin), vazodilatace (dychani do papirového sac-
ku, inhalace karbogenu, aplikace nitroglycerinu), zvyseni
parcidlniho tlaku kysliku v krvi (hyperbaricka oxygenace),
snizeni nitroo¢niho tlaku (aplikace antiglaukomatik cel-
kové a lokalné, masaz o¢niho bulbu, paracentéza predni
komory) a redukce edému sitnice (aplikace steroid{ in-
travendzné) [5,23]. Spole¢nym cilem téchto lécebnych
pfistupu je zlepseni nebo obnoveni cirkulace krve, nez se
objevi nekrdéza sitnice.

Volba terapie intravenéznim podanim prokainu v na-
Sem pfipadé vychazela z historického pouzivani této
[é¢by v klinické praxi na O¢ni klinice LF UP a FNOL. Dle
nasich nejlepsich znalosti neexistuje v soucasné dobé
studie podporujici jeho Uc¢innost v [é¢bé RAO. Udava se,
ze prokain ma nejen vlastnosti anestetika, ale pusobi
i jako antioxidant a na rozdil od jinych anestetik vyvolava
vazodilataci cév a kapilar, tudiz by se mohl uplatnit i u pa-
cientl s RAO. Pro tyto tcinky se prokain pouziva nejenom
v anesteziologii, ale i v revmatologii, onkologii a psychia-
trii [24]. V nasi studii jsme bohuzel jeho mozny pozitivni
vliv pfi 1é¢bé RAO neprokazali, takze jeho misto v terapii
RAO zlstava kontroverzni.

Mac Grory et al v r. 2020 publikovali retrospektivni stu-
dii, ve které hodnotili efekt protokolovaného intravenéz-
niho podani alteplazy u pacientll s CRAO v typickém
¢asovém rozmezi akutni iCMP od 0 do 4,5 hod. oproti
kontrolni skupiné. Bylo zjisténo, ze tato terapie je prove-
ditelna, bezpecna a je spojena s pfiznivéjsim pomérem
zrakového zotaveni nez jaky lze ocekdvat v ptirozeném
prabéhu onemocnéni [25].

Naproti tomu studie THEIA neprokdazala vyznamny pfi-
nos intravendzni altepldzy oproti aspirinu pro zlepseni
CZO u pacientli s CRAQ, a to ani pfi podéni do 4,5 hodiny
od zacatku pfiznaku. Pfestoze vysledky naznacuji urcitou
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moznou ucinnost trombolyzy, pro definitivni zavéry je
nezbytny vétsi soubor pacientli a dalsi dobfe navrzené
randomizované studie (napf. studie TenCRAQOS) [26].

Zajimavé vysledky byly prokdzany v multicentrické
studii provedené Jubran et al. Z 66 zafazenych pacientd
bylo 55 (83 %) léceno IVT, 11 pacientu tvofilo kontrolni
skupinu (non-IVT). Soubézna akutni cerebralni ischémie
byla zjisténa celkem u 15 (23 %) pacientl (skupina IVT
12, skupina non-IVT 3). Jeden pacient v kazdé skupiné
utrpél intrakraniadlni hemoragii a pouze jeden z nich, a to
ve skupiné bez IVT, byl definovan jako symptomaticka in-
trakraniadlni hemoragie. Nebyly zaznamendny zadné dalsi
bezpecnostni problémy. U pacientll |é¢enych IVT byl po-
zorovan nevyznamny trend k vétsimu zlep3eni CZO [27].

Riziko recidivy CMP se v kratkodobém a dlouhodobém
kych symptomd a prikazu stenézy ACl nad 50 %, tzn. he-
modynamicky vyznamné stendzy ma vyznam rozdéleni
skupiny na 50-69 % a nad 70 %. V prvni skupiné dosahu-
je Sleté riziko urovné 14,6 % (95 % IS 3,5-25,7), zatimco
u druhé skupiny az 18,3 % (95 % IS 7,7-39,9) [28]. V ptipa-
dé nelécené fibrilace sini se 5leté riziko CMP odviji od cel-
kového kardiovaskularniho rizika dle Framinghamského
skére a pohybuje se v zavislosti pfitomnosti dalSich RF od
15 % do 75 % [29].

Riziko recidivy CMP do 90 dnt po prvni prodélané CMP
je =5 %, ale mUze se znacné lisit od >10 % do <1 %, ¢as-
te¢né v zavislosti na mechanismu CMP. Dle doporuceni
Americké kardiologické asociace by mél byt pacient
s iCMP nebo tranzitorni ischemickou atakou dosetien
stran etiologie CMP a nastaveni sekundarni prevence bé-
hem 48 hod. od zac¢atku symptom? [30].

Vzhledem k relativné nizké incidenci onemocnéni je
soubor dat s reperfuzni [é¢bou omezeny a v soucasnosti
neexistuji zadna ucelena doporuceni vénujici se tomuto
podtypu cévni piihody. Bylo viak provedeno nékolik stu-
dii zabyvajicich se touto problematikou. Metaanalyza 7
studii zkoumalo efekt intravendzni trombolyzy v porov-
nani s konzervativnimi lé¢ebnymi postupy a ve skupiné
do 4,5 hod. trvani pfiznakd Ize ptiznat jisty benefit [31]. Ve
skupiné nad 4,5 hod. zadny benefit prokdzan nebyl. Co se
intraarterialni trombolyzy tyce, ta byla hodnocena ve stu-
dii EAGLE [32], kde nebyl prokazan benefit proti konzer-
vativni terapii, nicméné do studie byli zahrnuti pacienti
s dobou trvani do 20 hod. a data nebyla dale stratifikova-
na podle doby trvani pfiznaka.

Jak uz bylo zminéno, dnes se CRAO povazuje za for-
mu iCMP [33]. V metodickych pokynech Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ,Péce o pacienty s akut-
ni mozkovou cévni pfihodou 2021“ je akutni porucha
zraku (vypadky casti zornych poli na obou ocich, nahla
ztrata vidéni na 1 oku, diplopie) zafazena mezi vedlejsi
klinické priznaky CMP. Tridz pozitivni je takovy pacient,
u kterého doslo k ndhlému vzniku alespon jednoho kli-
nického priznaku akutni CMP béhem poslednich 48 hod.
Tridz pozitivniho pacienta je nutné povazovat za pacienta
v pfimém ohroZeni zivota, takovy pacient musi byt trans-
portovan do pfislusného centra vysoce specializované



Ztrata visu v trvani do 4,5h

Avizo spadovému iktovému centru, vySetfeni oftalmologem

Potvrzeni diagnézy a vylouceni kontraindikaci k podani IVT:
» hemoftalmus, amoce sitnice, velké retinalni krvaceni
* primarni nizkd CZO v postizeném oku (napf. jizva v makule)

Neurologické zhodnoceni — piidatna symptomatika + adekvatni neurozobrazeni — CT angio

Rozhodnuti podani IVT v davce 0,9 mg/kg
10 % bolus a 90 % 60 minut trvajici infuze za standardni logistiky — na OUP

Hospitalizace na monitorovaném ltuzku (NEU-JIP), doSetteni etiologie (sonografie karotid,
odbery, fibrilace sini) + o¢ni kontroly

Po dimisi dispenzarizace ve specializované o¢ni a cerebrovaskularni ambulanci

Obrazek 3. Navrh [é¢ebného postupu pii CRAO

IVT - intravendzni trombolyza, CZO - centrdlIni zrakovd ostrost, CT angio — vypocetni angiografie, OUP — oddéleni urgentniho prijmu, NEU-JIP - neurologickd

jednotka intenzivni péce, CRAO - centrdlni retindlIni arteridlni okluze

péce s dostatecnou prioritou [34]. V nasem souboru pou-
ze jeden pacient s CRAO byl nasmérovan z neurologické
ambulance FNOL, coz demonstruje nedostatecnou ostra-
Zitost jak zdravotnického persondlu, tak i vefejnosti.

Povazujeme za nutné zminit, ze v metodickych poky-
nech Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,Péce
o pacienty s akutni mozkovou cévni piihodou 2021“
neni CRAO zafazena jako subtyp iCMP [34]. Dle soucas-
ného souhrnu Udaju o pfipravku (SPC) ma podani altep-
lazy (Actilyse®) pouze tfi indikace, tj. infarkt myokardu,
iCMP a masivni plicni embolie doprovazena hemody-
namickou nestabilitou [35]. To znamen4, Ze v pfipadé
podani IVT by se jednalo o terapii off label, pokud ne-
probéhne zména doporuceni pro CMP nebo rozsiteni
indikaci v SPC.

Nadale plati doporuceni tirovné expert opinion, nicmé-
né na zdkladé vyse uvedenych studii Ize navrhnout ¢aso-
vé okno pro IVT do 4,5 hod. od vzniku pfiznakd pfi vy-
lou¢eni systémovych kontraindikaci a oftalmologickych
diagndéz spadajicich do téchto kontraindikaci, jak je uve-
deno v AHA/ASA (American Heart Association/American
Stroke Association) i ESO (European Stroke Organisation)
doporucenich [33,36].

Po peclivém zvazeni viech kladnych i zapornych argu-
mentu a intenzivni mezioborové diskuzi jsme se rozhodli
umoznit zavedeni této l1é¢by i na nasem pracovisti. Za ca-
sové okno vhodné k podani IVT jsme si zvolili 4,5 hod od
zacatku klinickych pFiznakd iCMP. Ulohou oftalmologa je

zejména vyloucit o¢ni kontraindikace k podani IVT - he-
moftalmus, amoci sitnice, velké retindIni krvaceni ¢i pri-
marné nizka CZO v postizeném oku, napf. z divodu vé-
kem podminéné makularni degenerace nebo prodélané
predni ischemické neuropatie optického nervu [25]. Poté
oftalmolog nasméruje pacienta na oddéleni urgentniho
pfijmu k evaluaci neurologem s naslednym podanim IVT.
Po propusténi z Neurologické kliniky FNOL se pacient
objedna do okluzni poradny O¢ni kliniky LF UP a FNOL
k dalSimu sledovani. V tésné spolupraci s Neurologickou
klinikou v soucasné dobé pracujeme nad zavedenim
presného postupového diagramu, jehoz navrh je uveden
nize (Obrazek 3).

ZAVER

V nasi praci jsme neprokazali pozitivni efekt intra-
vendzniho podani prokainu pfi [é¢bé RAO, proto je jeho
misto v konzervativni terapii RAO kontroverzni. Nezane-
dbatelnd ¢ast pacientd s CRAO (27 %) se dostavila k vy-
Setfeni do 4,5 hod. od vzniku potizi, a tedy by pfi absenci
kontraindikaci mohla profitovat z podani IVT. Zavedeni
unifikovaného celostatniho protokolu v managementu
nemocnych s CRAO se proto jevi jako smysluplné, pom-
ze zlepsit primarni péci o pacienty, a také vytvofit cestu
predani pacientd do zkusenych rukou neurologt k nasta-
veni sekundarni prevence.
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