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Uvod

Vlhkd forma vekom podmienenej degeneracie makuly
(VPDM) je zrak ohrozujuce ochorenie, ktoré mébze byt
komplikované krvacanim z novovzniknutych ciev, ¢&im
dochadza k nahlemu zhorSeniu funkcii zraku. Vacsie
riziko krvacania je spojené s antikoagulagnou lie¢bou,
obzvlast ak je spojena so zvySenymi hodnotami krvného
tlaku.

Kazuistika

Zena, 69 rokov, prichadza na vySetrenie s asi mesiac
trvajucim zhorSenim funkcii zraku na favom oku (LO). Pri
vySetreni  diagnostikovana vlhka forma VPDM
s exsudaciou pod sietnicu. Pacientka je indikovana na
zacatie anti-VEGF lieCby, ale v priebehu schvalovania
lieCby dbjde nahle Kk zhorSeniu zrakovych funkcii.
Pacientka udava nahle ,zastretie® pred lavym okom,
objektivne najlepSie korigovana centralna ostrost zraku
(NKCO2Z) LO: sporny svetlocit. Po€as oftalmologického
vySetrenia zisteny prekrvacany sklovec, ultrazvukové
vySetrenie ukazuje intraretinalne a subretinalne



zakrvacanie s vyraznou hemoragickou  ablaciou
choroidey. Pacientka uziva antikoagulacnu lieCbu,
warfarin. Je akutne prijata na chirurgicku lie€bu — pars
plana vitrektomiu (PPV) s aplikaciou tkanivového
aktivatoru plazminogénu (tPA). Treti den po operacii pri
predpoklade kompletného nastupu ucCinku tPA sa
realizuje  extrabulbarna drenaz  suprachoroidalnej
hemolyzovanej krvi. V nasledujucich dioch sledujeme
postupné vstrebavanie zbytkov subretinalneho
a suprachoroidélneho krvacania, S poklesom
choroidealnej ablacie, ale sreziduadlnou amdciou
v dolnych kvadrantoch sietnice. Z tohto dévodu pacientka
podstupila znovu operaciu s drenazou subretinalneho
krvacania a implantaciou silikbnového oleja. Pri
poslednej kontrole mesiac po operacii je sietnica
kompletne prilozena, tamponovana silikonovym olejom
a NKCOZ je 20/200 na ETDRS optotypoch.

Zaver

Hemoragicka forma VPDM je vazna komplikacia tohto
ochorenia. V pripade kombinacie s antikoagulacnou
lieCbou a zvySenymi hodnotami krvného tlaku moze
nastat krvacanie masivneho charakteru do viacerych
oCnych Struktur. V nasej kazuistike prezentujeme takyto
tazky stav, kde pomocou spravne zvolenych
a naCasovanych chirurgickych postupov (PPV, tPA,
suprachoroidealna drenaz, implantacia silikonového
oleja) sme dosiahli vyrazné anatomické aj funkéné
ZlepSenie.



