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Uvod

Retinalne ven6zne okluzie su jednou z najCastejSich
priCin straty zraku u cievnych ochoreni sietnice. Hlavné
rizikové faktory su zname, je to systémova hypertenzia,
kardiovaskularne ochorenie, diabetes mellitus alebo
hyperkoagulacny stav. Novozistena Leidenska mutacia,
popisana v tejto kazuistike, patri medzi hlavné rizikove
faktory retinalnej venoznej trombdzy. Leidenska mutacia
zvySuje mnohonasobne riziko celkovych
tromboembolickych komplikacii. U Zien je tento stav
rizikovejSi, pretoze su nachylnejSie na tvorbu krvnych
zrazenin a to najma v tehotenstve a v kombinacii s inym
hyperkoagulanym stavom, napr. pri uZivani hormonalnej
antikoncepcie. Pritomnost Leidenskej mutacie
s prejavom hlbokej Zilovej trombozy alebo pfucnej
embdlie mbze pacienta priamo ohrozit na Zivote.
Délezitou sucastou oftalmologického vySetrenia by preto
malo byt odoslanie pacienta na interné vySetrenie
s cielom zistenia jeho celkového zdravotného stavu.

Kazuistika



Pacientka, 49- rocCna, bola vySetrena na nasom
pracovisku pre zhorSené, hmlisté videnie na favom oku,
trvajuce asi tyzden. Okrem toho pacientka udavala pocit
vyraznejSej unavy. Celkovo sa pacientka lieCida na
celiakiu. Centralna ostrost’ zraku (COZ) bola s vlastnou
korekciou 20/32 na ETDRS optotypoch. V objektivnom
naleze dominoval obraz kmeriovej retinalnej vendznej
okluzie s intraretinalnymi hemoragiami, edémom v centre
makuly, ischemickymi loZiskami a dilatovanymi cievami.
Sklovec mierne prekrvacany. Pacientka so zaverom
kmefiova okluzia vény sietnice bola indikovana na
intravitrealnu lieCbu antirastovymi faktormy. V ramci
doporucenych vySetreni nasSou ambulanciou, interné,
hematologické, hemokoagulacné vySetrenie a ultrazvuk
karotid., bola pacientke zistena mutacia faktora V Leiden.
Pacientka bola nasledne nastavena na celkovu
antikoagulac¢nu lieCbu (heparin a warfarin) a lokalne na
nasej klinike bol aplikovany 4x ranibizumab. V
suCasnosti, pri poslednej kontrole, bola zrakova ostrost
20/25 ETDRS, hemoragie a edém makuly na ustupe.

Zaver

Pacientka ponechana nadalej na lieCbe anti- VEGF
ranibizumabom, uz po 4 aplikaciach mozno pozorovat
velky benefit, COZ je stabilna, pacientka udava vyrazné
ZlepSenie a navrat do normalneho Zivota. Prave vdaka
akutnemu nalezu na LO a absolvovaniu vySSie
uvedenych vySetreni sa u pacientky potvrdila Leidenska
mutacia, ktora sa adekvatne lie€i a prediSlo sa vzniku



moznych dalSich komplikacii, & uz vzniku trombu v
koronérnej artérii alebo trombu v CNS.



