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Seznam použitých zkratek

a.  arterie
ABCR ATP-binding cassette transporter
ACA antikardiolipinové protilátky
ACR arteria centralis retinae
AKo arteriolární konstrikce
APC aktivovaný protein C
APS antifosfolipidový syndrom
aPTT parciální tromboplastinový čas
AQP aquaporin
ASA kyselina acetylsalicylová
AT  antitrombin
ATP adenozintrifosfát
AV arteriovenózní
A/V  nepoměr arteriálního a venózního volumu
AV-RVO okluze v místě AV křížení
BMI  body mass index
BVO SG Branch Vein Occlusion Study Group
CI interval spolehlivosti (confi dence interval)
CME cystoidní makulární edém
CT  počítačová tomografi e
CVO SG Central Vein Occlusion Study Group
DB čípkové bipolární buňky
DBs difuzní čípkové bipolární buňky
DNA kyselina deoxyribonukleová
DV  dlouhá vlnová senzitivita
ERG elektroretinogram
ETDRS Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
ETDR SG Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group
F faktor
FAG fl uorescenční angiografi e
FAZ foveální avaskulární zóna
GC  gangliové buňky
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GCL vrstva gangliových buněk
Grid LFK mřížková fotokoagulace
HC horizontální buňky
HCT  hematokrit
HGF hepatální růstový faktor
HRB hematoretinální bariéra
IL interleukin
INL  vnitřní jaderná vrstva
INR mezinárodní normalizovaný poměr tromboplastinového času
IPL vnitřní plexiformní vrstva
IS vnitřní segment (fotoreceptorů)
JAM junction adhesion molecule
KOSV kmenová okluze sítnicové vény
KV krátká vlnová senzitivita
LA lupus antikoagulans
LCS lamina cribrosa sclerae
LFK laserová fotokoagulace
LWMH nízkomolekulární heparin
MAR minimální úhel rozlišení
MB Müllerovy buňky
ME makulární edém
MEX měkké exsudáty, vatovitá ložiska (cotton wool spots)
MLE zevní limitující membrána
MLI vnitřní limitující membrána
MR magnetická nukleární rezonance
n. nervus
MTHFR metylentetrahydrofolátreduktáza
NONHS bez otoku terče zrakového nervu
NVG neovaskulární glaukom
OC-RVO okluze v oblasti exkavace terče zrakového nervu
OCT optická koherenční tomografi e (optical coherence tomography)
ONHS otok terče zrakového nervu (optic nerve head swelling)
ONL zevní jaderná vrstva
OPL zevní plexiformní vrstva
OR poměr šancí (odds ratio)
OS  zevní segment (fotoreceptorů)
OSV okluze sítnicové vény
PC protein C
PCR polymerázová řetězová reakce
PD papilární diametr
PL  fosfolipidy
PRP panretinální laserová fotokoagulace
PS protein S
RB tyčinkové bipolární buňky
PPV pars plana vitrektomie
RBP retinol binding protein
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Seznam použitých zkratek   11

RNA kyselina ribonukleová
RNFL  hyperrefl exní vrstva retinálních nervových vláken
RNO radiální neurotomie optiku
RPE retinální pigmentový epitel
rt-PA rekombinantní tkáňový aktivátor plazminogenu
SV sítnicová véna
SVl střední vlnová senzitivita
SWAP Short Wavelength Automated Perimetry
TEN tromboembolická nemoc
TP tromboplastin
UV ultrafi alové (záření)
VCR vena centralis retinae
VEGF cévní endotelový růstový faktor (vascular endothelial growth factor)
VEP zrakově evokované potenciály
VPMD věkem podmíněná makulární degenerace
VOSV větvová okluze sítnicové vény
WHO Světová zdravotnická organizace
ZO zraková ostrost
ZN zrakový nerv
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Předmluva

Čtenáři se dostává do rukou první vydání publikace, 
která detailně a komplexně rozebírá problematiku ve-
nózních okluzí sítnice. Myšlenka, že by tato kniha měla 
vzniknout, se zrodila před více než rokem a impulzem 
bylo konstatování, že o venózní okluzi sítnice bylo v po-
sledních letech napsáno sice hodně, avšak publikované 
zprávy obsahují často protichůdné závěry, mají řadu 
metodologických nedostatků a nedostatečnou eviden-
ci. Orientovat se v těchto protichůdných zprávách je 
pro oftalmologa, který se dlouhodobě problematikou 
venózních okluzí nezabývá, velmi složité, často až ne-
možné. Věřím, že tato publikace výrazně pomůže široké 
oftalmologické veřejnosti se v této problematice lépe 
orientovat, tak aby se jejich pacienti s tímto poměr-

ně častým vaskulárním onemocněním sítnice dostali 
k efektivní léčbě včas a měli tak co největší šanci na 
dobrý výsledek.

Kniha obsahuje přesné návody, jak postupovat v de-
tekci rizikových faktorů, jak léčit zejména větvové 
okluze sítnicové vény, kde naše léčebné možnosti jsou 
mnohem větší než v případě kmenové okluze. Každá 
kapitola obsahuje rozsáhlý seznam citací – to vše, vě-
řím, bude cenným pomocníkem těm oftalmologům, 
kteří se této problematice chtějí věnovat hlouběji, a to 
jak léčebně, tak výzkumně.

Jiří Řehák
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Úvod

Jiří Řehák, Matúš Rehák

Okluze sítnicové vény je po diabetické retinopatii druhým 
nejčastějším vaskulárním onemocněním sítnice. Venózní 
uzávěr představuje vážnou alteraci sítnicové cirkulace, 
která má často za následek těžké ireparabilní změny v sít-
nici spojené s trvalým poklesem zrakové ostrosti.

Cílem této publikace je přiblížit problematiku venóz-
ních okluzí sítnice jak oftalmologům prvního kontaktu, 
kteří se musí dokázat správně rozhodnout, zda si pacien-
ta ponechají ve své péči, tzn. pacient bude pouze na pod-
půrné medikamentózní léčbě, nebo zda pacienta odešlou 
na specializované pracoviště k laserové či chirurgické 
léčbě. Publikace je také určena těm oftalmologům, kteří 
se chtějí touto problematikou zabývat hlouběji. V kni-
ze najdou přesně popsané léčebné postupy s uvedením 
stávajícího všeobecného názoru na ně. V případě stále 
kontroverzní techniky arteriolární konstrikce je v knize 
podrobně rozebrána teoretická báze použití této techni-
ky, velmi podrobně je popsána metodologie této léčby 
včetně velmi instruktivních kazuistik, a konečně jsou 

popsány nejčastější chyby, které vedou k neúspěšnému 
použití této techniky laserové fotokoagulace.

Zatímco okluze větve sítnicové vény (SV) má vcelku 
dobrou prognózu, tak kmenová okluze SV má prognózu 
obecně mnohem horší. I když se ve studiu etiopatoge-
neze tohoto onemocnění v posledních letech docílilo 
pokroku, nadále zůstává stav dnešních poznatků spíše 
na úrovni hypotéz a znalosti jen některých jeho riziko-
vých faktorů. Tomuto stavu odpovídají i momentální 
možnosti léčby a nadále platí, že zatím neexistuje účinná 
kauzální terapie kmenové okluze SV. V případě okluze 
větve SV stále platí, že jediný efektivní terapeutický 
postup, který má dostatečnou evidenci, je v současné 
době pouze mřížková fotokoagulace a metodika použití 
této techniky popsaná výzkumným týmem Branch Vein 
Occlusion Study Group z roku 1984.

Vzhledem k rozdílnému průběhu, prognóze a léčbě 
větvových a kmenových okluzí SV budou tyto dvě kli-
nické jednotky probrány odděleně.
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1 Anatomie a fyziologie sítnice

Tomáš Jurečka

1.1 Úvod

Oko je vysoce specializovaný smyslový orgán přizpů-
sobený k převodu světelné energie na akční potenciály 
nervové soustavy – fotopercepci. Tunica nervosa bulbi 
sestává z vnějšího listu –  pigmentového epitelu sítnice 
(RPE), a vnitřního listu – neurosenzorické sítnice. Na-
chází se v něm obrazová rovina optického systému oka. 
Zde dochází ke konverzi obrazu vnějšího prostředí na 
nervové vzruchy, které jsou dále převáděny zrakovou 
dráhou do mozkových center, kde jsou analyzovány.

1.2  Klinická a topografi cká 
anatomie sítnice

 Sítnice představuje makroskopicky velmi jemnou 
transparentní blánu růžového zbarvení o ploše přibliž-
ně 266 mm2, jejíž tloušťka kolísá mezi 0,1 až 0,3 mm. 
V okolí terče zrakového nervu (ZN) však dosahuje 
tloušťka sítnice až 0,56 mm. Směrem do periferie se 
sítnice ztenčuje, takže na úrovni ekvátoru je její tloušťka 
0,18 mm; na ora serrata 0,1 mm. Prostřednictvím RPE 
je sítnice volně přiložena k  cévnatce, pevně je fi xována 
pouze k terči ZN a k ora serrata (tento přední okraj sen-
zorické retiny vymezuje anatomicky pars optica retinae). 
Mezi  senzorickou sítnicí a RPE se nachází potenciál-
ní subretinální prostor. Za fyziologických poměrů zde 
sítnice adheruje k RPE, avšak za patologických stavů, 
jako je např. odchlípení sítnice, může v tomto prostoru 
docházet k akumulaci subretinální tekutiny či krve.

Některé oblasti sítnice vykazují odlišné strukturál-
ní uspořádání, které je dáno specializací jejich funkce, 
a z klinického hlediska může mít jejich postižení zásad-
ní vliv na činnost zrakového orgánu.

 Makulou rozumíme z pohledu klinické anatomie 
okrouhlou centrální oblast (area centralis) na zadním 
pólu oka o průměru 5,5 mm, což odpovídá přibližně 
15° centrálního zorného pole. Na rozdíl od extrama-
kulární – periferní – sítnice obsahuje více než jednu 
vrstvu gangliových buněk (periferní sítnice obsahuje 
pouze jednu vrstvu). Hranice makulární krajiny kore-
lují s průběhem obou hlavních retinálních temporálních 
cévních arkád. Makulu utvářejí umbo, foveola, fovea, 
perifoveální a parafoveální oblast (obr. 1.1).

 Fovea centralis představuje jamkovitou prohlubeň 
vnitřního povrchu sítnice uprostřed makuly o průměru 
1500 μm (což odpovídá 5° centrálního zorného pole). 
Nachází se 3 mm temporálně od centra terče ZN. Prů-
měrná tloušťka sítnice je zde 250 μm. Fovea se skládá 
ze zesíleného okraje, zešikmené stěny pod úhlem 22° – 
clivus – a spodiny, která odpovídá foveole. Dominantní 
 fotoreceptory fovey představují  čípky. Jejich uspořádá-
ní je výsledkem centripetální migrace prvního neuronu 
a centrifugálního laterálního posunu druhého a třetího 
neuronu v průběhu maturace fovey, k čemuž dochází tři 
měsíce před a tři měsíce po porodu. Výsledkem uvede-
ných posunů je anatomicky patrné prohloubení fovey. 
K centrální migraci fotoreceptorů dochází v oblasti 
sítnice o průměru 1500 μm (fovea) (obr. 1.2). I když 
je zde vzhledem k výraznému nakupení průměr jednot-
livých čípků zúžený, uchovávají si objem díky svému 
prodloužení až na 70 μm. Žlutá barva fovey a makuly 
je dána pigmenty ze skupiny karotenoidů – xantofyly – 
luteinem a zeaxantinem, které se nacházejí v axonech 
čípků, v bipolárních a gangliových buňkách. Tyto ka-
rotenoidy slouží mimo jiné jako fi ltr a ochrana proti 
krátkovlnnému UV záření. Oftalmoskopicky můžeme 
v této oblasti pozorovat oválný světelný refl ex –  fove-
ální refl ex – způsobený větší tloušťkou sítnice a vnitřní 
limitující membrány na jejím okraji (obr. 1.3).
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Obr. 1.1 Topografi e makulární oblasti

Obr. 1.2 Topografi e foveální oblasti sítnice
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