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0Ocné oddelenie FNsP Zilina

Ciel

prezentovat kazuistiku, pri ktorej komplexna a cielena
diagnostika spolu s lekarskou intuiciou viedla nielen k
zachrane zraku, ale hlavne k zachrane Zivota pacienta.

Vysledky

30-roCny pacient v oktobri 2019 akutne priSiel pre dvojité
videnie. Objektivne mal s malou myopickou korekciou
plnd zrakovu ostrost bilateralne. Bulby boli dobre
pohyblivé vo vSetkych smeroch, predny segment
pokojny, bez akejkolvek injekcie a bez protruzie. Na
ocnom pozadi TZN neostro ohraniCeny, zmazanych
hranic, presiaknuty, parapapilarne so striekancovitymi
hemoragiami, vfavo aj s vatovitymi loZiskami. SD OCT
zobrazilo edém TZN vysky 470um vpravo a 620 um
vlavo. Laboratorne parametre krvi mal v medziach
normy, FW 6/12. Neuritidu zrakového nervu sme vylugili
pre plnu zrakovu ostrost. Vzhladom na vek pacienta bola
ischemicka etioldgia nepravdepodobna. Pre hrani¢né
hodnoty TK sme zvazovali neuropatiu zrakového nervu
pri hypertenzii. Pacienta sme odoslali na CT vySetrenie,
ktoré neodhalilo Ziadnu patolégiu. Na zaklade Siesteho
zmyslu  vyslovujeme  podozrenie na  trombozu



kavernézneho sinu a pacienta odosielame na MR
vySetrenie, ktoré trombdézu potvrdilo, ale znacne
zavaznejSiu: parcialnu trombozu vena jugularis, sinus
sigmoideus a sinus transversus |I. sin., parcialnu
trombozu sinus sagittalis superior, trombdzu povrchovych
vén bilateralne frontoparietalne na konvexite oboch
mozgovych hemisfér. Pacient bol hned warfarinizovany
(pokraCuje do sucasnosti). Hematologické vySetrenie
nepotvrdilo trombofilny stav. Bez pritomnosti mutacie pre
Leidensky gén. Spatne sme zistili, Ze mesiac pred
nastupom diplopie pacienta bolel zub viavo hore,
nasledne sa mu objavili bolesti krénej chrbtice s
vystrefovanim do usi a zub mu museli extrahovat. V
septembri 2020 podstupil extrakciu dalSich 5 zubov. Pri
naslednych MR vySetreniach dochadza k regresii nalezu,
v poslednom néleze pretrvava nalez drobnych
rezidualnych chronickych trombov vo vena jugularis |.
sin., sinus sigmoideus a sinus transversus |. sin.

Zaver

Trombodza kaverndzneho splavu je relativne vzacny, Zivot
ohrozujuaci stav, ktory vznika v doésledku vytvorenia
trombu v sinus cavernosus. NajCastejSie je vyvolany
infekciou okolitych tkaniv. Diagn6za je sice zriedkava, ale
da sa lahko ur€it na zaklade klinického obrazu:
periorbitalny edém, chemodza, exoftalmus, strata zraku a
ochrnutie  hlavovych  nervov, ktoré prechadzaju
kavernoznym sinom (lll, 1V, V, VI). Nam sa vSak, podarilo
zistit spravnu diagnézu aj pri podstatne chudobnejSom
klinickom obraze.
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