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Stahrn

Autori prezentuju 7 pozorovani zvlastnej cievnej anomalie dihovky raceméz-
neho typu, ktoré odhalili nahodne pri biomikroskopii dahovky pocas rutinné-
ho oéného vysSetrenia. Morfolégiu, klinické prejavy a dynamiku cirkulacie v da-
hovke dokumentuji u nich fluoresceinovou angiografiou duhovky. Hodnotia
spolo¢éné charakteristiky, niektoré zvlastnosti ich priebehu a kritéria ich zara-
denia. Vyzdvihuji benignu povahu vaskularnej anomalie bez systémového spo-
jenia s inym o¢nym tkanivom alebo inym organom.

Kluéové slova: cievne anomalie duhovky, a-v spojenia, fluoresceinova angio-
grafia duhovky

Summary
Iris Racemose Vascular Anomalies

Authors present 7 rare iris racemose vascular anomalies that were discovered
by biomicroscopy during routine ocular examination. The morphology, clinical
features and iris circulation of these cases are documented by iris fluoroangi-
ography. They also report common features, some specific details of arrange-
ment and classification criteria. The iris vascular anomaly appears to be be-
nign stationary condition that has none systemic and ocular associations.

Key words: iris vascular anomaly, a-v communication, iris fluorescein angio-
graphy
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Cievne anomalie dihovky su raritnou skupinou klinickych obrazov, ktoré sa
vyskytujui samostatne, alebo v naviznosti na iné o¢né tkaniva, vynimocne aj na iné
organy (8, 14).

Viésinou su zaradené k neoformaciam odvodenym od krvnych ciev, pricom si
zachovavaju osobitnu histologicku Struktiru v troch forméach: kapilarny, kaverndzny,
racemoézny angiom — hemangiom (1, 4, 5, 6, 7, 12).

Hemangiémy su v podstate vrodenou tkaninovou anomaéaliou hamartomatéz-
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nej povahy s uré¢itym rastovym potencidlom. Ich diferenciécia je zaloZena na skuto¢-
nosti, Ze reprezentuja skér anomalie vo vytvarani a v zrelosti tkaniva, nez neobme-
zenu celularnu proliferaciu a tvorbu metastaz. Kym s kapilarnym a kavernéznym ty-
pom sa v oftalmopatolégii stretavame relativne ¢astejSie na roznych tkanivach oka,
bud izolovane alebo systémovo (M. Sturge-Weber, v Hippel-Lindau, Wyburn-Mason),
racemoézny hemangiéom je skoér vynimocény a ked, tak najskoér na sietnici. V podstate
to nie je pravy tumor, ale len zvlastna cievna anomalia az malformacia, pri ktorej sa
ako v priamom by-passe stiera funkény rozdiel medzi artériou a vénou cez dilatova-
nu cievnu siet. Tato komunikacia sa vyskytuje v Sirokej variacii a-v spojenia od oje-
dinelych skratov aZ po rozsiahle konvoluty (3, 13).

Archer a spol. 1973 (2) vniesli vyhrady do terminolégie racem6zneho heman-
giomu, ked v ziadnej z tychto a-v komunikacii nezistili angiomatézne elementy, ani
fokalne aneuryzmatické dilatacie. Zakladnou patolégiou zostava a-v kratke spojenie,
pri¢om dilatacia a tortuozita cievnej jednotky je sekundarnou odpovedou na zmene-
né hemodynamické pomery. Preto sa termin haemangioma racemosum alebo cirsoi-
deum nahradzuje synonymami: a-v komunikacie, a-v anastomazy, alebo a-v malfor-
macie.

Celkom osobitny obraz ma takato cievna anomalia na ddhovke, ¢o je predme-
tom a obsahom siedmych takychto obrazov nasledujicej prezentacie.

PACIENTI A METODIKA

Sprehladnili sme zaznamy a fotografie pacientov u ktorych sme diagnostiko-
vali ddhovkovou fluoresceinovou angiografiou (iris FAG), cievne anomaélie arterio-ve-
ndznej komunikécie. Zaradovacie kritéria boli bud priame prepojenie artérie a vény,
alebo cez cievne klbko. VSetky duhovky boli bledé, malo pigmentované a neprejavo-
vali abnormality tkaniva predného listu, poruchy tvaru a funkcie zrenice. Cievna
anomalia bola vZdy jednostranna.

POPIS PRIPADOV

Pripad é€. 1: u 54-ro¢nej zZeny boli pri rutinnom ofnom vysetreni napadné dve
Sirsie cievy v dolnej polovici lavej duhovky, zachovavajice si radialny priebeh. Ne-
predstavovali Ziadne o¢né tazkosti a bezné parametre vySetrenia ako vizus, VOT, go-
nioskopia, iritacia oka, ¢istota optickych médii a oéné pozadie boli v norme. Iris FAG
odhalila v arterialnej faze Siroku cievnu komunikaciu Spiralovitého tvaru v predne;j
strome duhovky. Vychadzala z iridokornealneho uhla pri é. 6, na drovni kolarety sa
ohybala a v radialnom priebehu smerovala spit do komorového uhla pri &. 5. Usek
duhovky medzi tymito ramenami mal redukovanu vaskularizaciu, ktori mézeme vi-
diet aj v temporalnej polovici dihovky medzi ¢. 1 —5. Rovnako bola v tejto oblasti aj
evidentne oneskorena perfiizia oproti ostatnej duhovke. Vyvrtkova véna, ktora sa na-
chadza medzi ramenami a-v komunikacie nepatri k cievnej anomalii. Pozoruhodné
je, Ze ani cievna komunikacia, ani ostatné cievy dihovky nemaji poruchy permeabi-
lity, bariéra krv — komorovy mok je plne zachovana. Pozorovacia doba bez komplika-
cii je 15 rokov (obr. 1).
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Pripad é&. 2: u 50-ro¢nej pacientky pri rutinnom biomikroskopickom vysetre-
ni vzniklo podozrenie na abnormalnu cievu dihovky. Iris FAG odhalila v temporal-
nej polovici lavej dihovky, Sirokt $piralovita cievu, vychadzajicu z iridokornealneho
uhla pri ¢. 1. Jej dalsi priebeh smeroval k pupilarnemu okraju a odtial tustil spat do
komorového uhla pri €. 4. Tato cievna abnormalita nepredstavovala pre pacientku
ziadne subjektivne fazkosti, rovnaké parametre vySetrovacich testov ako u prvej pa-
cientky boli v norme. Oblast ddhovky ohrani¢ena cievnou anomaéliou a ostatnou tem-
poralnou ¢asfou dihovky — ¢o predstavuje jeden kvadrant — bola evidentne menej
perfundovana cievami a tieZ napln ciev bola oneskorena oproti ostatnym kvadran-
tom. Anomalna cieva pocas svojho priebehu nekomunikovala so Ziadnymi inymi cie-
vami. Bariéra krv — komorovy mok zostala neporusena. Doba pozorovania bez kom-
plikacii 4 roky (obr. 2).

Pripad €. 3: pri rutinnom vySetreni 73-roéného pacienta pred operaciou ka-
tarakty pravého oka sa zistilo podozrenie na zvlastnu cievnu anomaliu dihovky dru-
hého, Tavého oka. Pacient nemal subjektivne tazkosti, rovnaké vySetrenia ako v pred-
chadzajucich pripadoch boli negativne. Iris FAG potvrdila anomalnu cievnu jednot-
ku racemoézneho typu. Tato sa formovala z dvoch §irsich artérii, vychadzajucich z ko-
morového uhla pri ¢. 2. Kazda sa rozpadala na urovni kolarety do cievneho klbka,
v ktorom navzajom komunikovala a tustila znovu ako véna do komorového uhla. Di-
latované artérie, ako aj vény si do vstupu a pri vystupe z klbka zachovavali radialny
priebeh a boli plnené prioritne. Bariéra krv — komorovy mok nebola porusena. Na-
padna bola velmi mala perftzia rozsiahlej ¢asti dihovkovej stromy medzi ¢. 2 az ¢. 5.
Funkcia zrenice nebola porusena, svalova a pigmentova porcia dihovkovej diafrag-
my nebola ovplyvnena vaskularnymi zmenami. Doba pozorovania 5 rokov (obr. 3).

Pripad €. 4: u 62-ro¢nej Zeny sa nahodne objavila cievna anomalia dihovky
vychadzajiaca z iridokornealneho uhla pri ¢. 2. Napéajajuca artéria sa plnila pred-

. 2 3
Obr. 1. Niekolkonasobne Sirsia a-v spojka Obr. 2. Solitarna a-v spojka s prioritnym
anomalnej cievy oproti ostatnym cievam plnenim
ddhovky
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Obr. 3. Rozsiahly konvolut anomalnych ciev Obr. 4. Konvolut na tdrovni kolarety dua-
a hypoperfizna zéna hovky

Obr. 5. Anoméalna cievna jednotka v arte- Obr. 6. Konvolut dilatovanych ciev na drov-
ridlnej faze s prednostnym plnenim ni kolarety napajany z episkleralneho plexu

nostne a v iseku medzi kolaretou a pupilarnym okrajom sa rozpadala do spleti dila-
tovanych a tortuéznych vetiev. Nasledne sa drenovala do dvoch dilatovanych vén ve-
dla napéajajucej artérie (obr. 4). Hypoperfizna zéna bola v rozsahu medzi ¢é. 2 — ¢&. 5.
Pozorovacia doba bez zmeny 5 rokov.

Pripad ¢. 5: pri vySetreni pravého oka 35-ro¢ného pacienta s cudzim telies-
kom na rohovke sa ndhodne zistila cievna abnormalita na dihovke medzi ¢. 8 — 9. Po
zhojeni drobného trazu sa iris FAG potvrdila rovnaka cievna a — v komunikacia
ddhovky s dvomi napajajicimi artériami vychadzajiucimi z komorového uhla pri ¢.
1/2 9 a 9 hod. Drenujica véna ustila spidt do uhla pri ¢. 8. Cievy sa plnili prioritne

89

——



zlom Oftal 15.3.2006 11:31 Strénka 90 L \i

T
|

v arteridlnej faze a mali rovnaké charakteristiky ako ostatné pripady. Pozorovacia
doba 1 rok (obr. 5).

Pripad €. 6: u 48 ro¢nej pacientky bola rovnako nahodne zistena cievna ano-
malia dahovky pravého oka a v nazalnej polovici dve napadne Siroké episkleralne
cievy.

Vo vzdialenosti asi 2 mm od limbu sa zanarali do skléry, horna pri ¢.2, dolna
pri €. 4. Pri gonioskopii sa doln& hrubsia cieva objavila v komorovom uhle a ako sa
ukézalo pri iris FAG bola napajajicou artériou a-v komunikécie. Po rozpade do kon-
volutu medzi kolaretou a pupilarnym okrajom pokracéovala rychla pasaz komuniku-
juacou vénou radialne do uhla pri €. 5. Vo venéznej faze angiogramu sa odhalila dalsia
porcia dilatovanych vén od konvoluta a smerovala do uhla pri €. 3. Je mozné, Ze su-
visela s druhym venéznym odtokom a-v komunikacie do hornej episklerélnej cievy.
Cast dihovkovej stromy medzi ramenami skratu boli rovnako slabo perfundované.
Doba pozorovania 2 roky (obr. 6).

Obr. 7-10 postup plnenia anomalnej cievnej jednotky
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Pripad €.7: neobvykla anoméalna cievna jednotka sa ndhodne odhalila u 16
rotného pacienta pre jej napadnu lokaliziciu v prednej ¢asti stromy pravého oka
(obr. 7, 8,9, 10).

Angiografia dihovky opétovne potvrdila aj po 7 rokoch znac¢ne dilatovanu
a tortudznu cievu v pravouhlom priebehu medzi ¢. 3 — €. 5. Zvlastnostou tejto cievnej
jednotky bolo jej napajanie z obidvoch stran komorového uhla, aby sa na trovni ko-
larety stretli obidve plniace ramena. Priebeh plnenia bol evidentne spomaleny opro-
ti ostatnym radidlnym cievam v jednotlivych fazach, s vynimkou zaéiatku plnenia
z obidvoch stran v arteridlnej faze. Tato doba bola 17 sec., ¢o je pre cirkulaciu
v duhovke neobvykle dlhy ¢as. Tortuézna a dilatovana cievna jednotka robila falo$ny
dojem poruchy permeability. To vS8ak vyplyvalo z priestorovych rozdielov, fokuzacie
na radidlne cievy dahovky a z prominujicej, dilatovanej anomalie. Usek dahovky
medzi ramenami anomalie bol menej a oneskorene perfundovany.

DISKUSIA

Cievne komunikécie dihovky racemézneho typu v nasich pripadoch predsta-
vovali 2 krat priamu komunikaciu ciev SirSieho lumenu a 5 krat cez cievne klbka.

Spolo¢nou charakteristikou bola ich dilatacia a tortuozita, pri¢om rozliSenie ar-
terialneho a ven6zneho ramena komunikacie nebolo biomikroskopiou mozné. Kazda
aj najmensia zmena v ddhovkovom tkanive pri biomikroskopii moéze v§ak dat podnet
pre iris FAG, ktora definitivne potvrdi alebo vyliéi cievnu anomaliu. Pri rychlych sek-
venciach zaberov je iris FAG schopna rozlisif arterialne a venzne rameno komuni-
kacie. Zo znamych doévodov maskovania fluorescencie u tmavo pigmentovanych diho-
viek sa takyto plny obraz da ziskat len u bledych, méalo pigmentovanych dihoviek.

Iris FAG bola konzistentna u vSetkych pacientov v nasledujucich spolo¢nych
charakteristikach. Existovalo tu rychle plnenie Sirokych krvnych ciev s prechodom
farbiva cez vaskularnu abnormalitu. Vynimkou bol len pripad ¢. 7, kde sa tplne aty-
picky zobrazovala cievna komunikacia pocas iris FAG. Plnenie anomaélnej cievnej
jednotky v arterialnej faze zacinalo pri ¢. 5 a s oneskorenim jednej sekundy aj od ko-
morového uhla pri ¢.3. Plnenie z obidvoch stran periférie, ked spojenie anomaélne;j
cievy trvalo 17 s a v ostatnej cirkulacii dihovky prebiehala uz recirkulaéna faza, je
vysvetlenie povahy anomalie velmi fazké. Pripasta moznost arterio-arterialnej spoj-
ky medzi cievami z circulus arteriosus iridis maior, alebo komunikaciou medzi arté-
riou velkého venca a artériou episkleralneho plexu. O Ziadnom podobnom pripade
sme sa v dostupnej literatire nedocitali. Perfazia tejto cievnej jednotky preto este
¢aka na vysvetlenie.

V oblasti duhovky, v ktorych sa vyskytli a-v komunikacie, odhalila iris FAG
hypoperfizne aZz nonperfizne zoény na drovni kapilar, ale aj vyssich cievnych jedno-
tiek. Tieto oblasti pritom biomokroskopicky nevykazovali Ziadne znamky atrofie
stromy ani pigmentového listu ddhovky. Rovnako sa nezaznamenali svalové poruchy
pupilarnych funkcii na svetlo alebo farmaka. Pritomnost nedostato¢ne perfundova-
nych z6n a nepritomnost naslednej atrofie tkaniva dihovky nema doteraz adekvat-
ne vysvetlenie a postva ho do hypotetickej roviny.

Jednym z nich by mohla byt skuto¢nost , Ze vysoko saturovana arterialna krv
v a-v anastomodze by nedala podnet, alebo by dokonca potlacala rozvoj prilahlej kapi-
larnej siete v embryonalnej dobe formacie a-v spojky.
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Dalsou charakteristikou je skutoénost, Ze v celom komplexe abnormélneho
cievneho spojenia je neporuSena bariérova funkcia anomalnych ddhovkovych ciev.
7 tohto dovodu sa nezaznamenavaju komplikacie ako lokalny edém, extravazacie,
metabolické, funkéné a rézne iné poruchy duhovkového tkaniva. Vsetky nase pripady
sa odhalili ndhodne alebo pri vySetreni druhého nepostihnutého oka a potvrdili sa
angiograficky. Nasi pacienti nevedeli o svojej anomalii, boli bez subjektivnych taz-
kosti, porich zraku, ktoré by z nich vyplyvali, a inych okularnych alebo cerebralnych
abnormalit. Takéto pripady sa podla nam dostupnych udajov doteraz nezazname-
nali. Preto nie je doteraz zaujaté stanovisko k moznej liecbe, okrem pravidelného
pozorovania.

6 zo 7 nasich pripadov sa gonioskopiou nepodarilo identifikovat v komorovom
uhle nap4jajuce artérie, hoci vSetky museli vychadzat z circulus arteriosus iridis ma-
ior. Len v jednom pripade to bola episkleralna cieva, ktoru bolo mozné vidiet pri go-
nioskopii. Z toho usudzujeme, Ze existuju dve moznosti vzniku takejto anomalie, jed-
na CastejSie priamo z napajajucej artérie circulus arteriosus iridis maior, druha z na-
pajajucej artérie episkleralneho plexu. Tomu by odpovedal pripad ¢. 6, kde sme videli
napajajucu artériu v komorovom uhle. Podobny nalez uz prezentovali Prost (11), Stur
a Strasser (15). Doteraz ziadna z takychto 1ézii nebola excidovana, takze o jej histo-
patologii nevieme nié¢ uréitého, rovnako nevieme, ¢i iris komunikacia je kongenitalna
alebo ziskan4. Viac faktorov hovori pre prvid moznost. Vyplyva to z podobnych vlast-
nosti racemézneho typu cievnej anomalie sietnice, o ktorej sa veri, Ze je pritomna uz
pri narodeni alebo vo véasnom detstve. Lézia je velmi jemna a skryta v dihovkovej
strome, a preto sa méze prehliadnut az do dospelosti, kedy sa da detailnejSie zistit.

ZAVER

Nase pozorovania naznacuju, Ze iris a-v komunikacia je benigna solitarna jed-
notka. Na rozdiel od inych vaskularnych malformacii, alebo tumorov nemé systémo-
vé spojenia. Da sa oddiferencovat od inych 1ézii, je stacionarna a bez lokalnych kom-
plikéacii. Jej vyznam by vynimocéne spoéival v poznani pred iridektomiou z akejkolvek
indiké&cie, pretoze by mohol sposobit rozsiahle krvacanie v prednej komore.
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Slovenska republika

RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Jedna vojenska o tom, Ze general s civilni 1ékaifkou neZertuje

Nedavno se konal v Marianskych Laznich na dvorcich naseho tenisového
klubu celostatni turnaj VIP. Védéla jsem, Ze piihlasen je i kolega Bartos, vedouci
Ustavu leteckého zdravotnictvi v Praze, a tak jsem na chvili na tenis zabé&hla, abych
ho pozdravila a fandila mu. Nikde jsem ho nevidéla, dvorce jsou u nas totiz teraso-
vité rozloZzeny na vétsi plose, ale u ,pavouku” s vysledky dosud sehranych zapasu stal
pan general, kterého jsem znala nejen z televize, ale i z dfive u nas hranych turnaju
armady. Mimochodem pan general byl snad jako vojak dobry, ale tenis moc hrat ne-
umi. Pokrocila jsem k nému, predstavila se, omluvila se, Ze ho rusim a zasveholila:
,<Pane generale, hledam vaseho podiizeného o¢niho 1ékare vojacka Dusana BartoSe.
Nevite ndhodou, kde hraje a jak si vede?“ Karku chleba by ode mne pes nebyl vzal,
kdyby byl slysel odpovéd, kterou mne pan general smetl: ,DuSan Bartos je plukovni-
kem a kde hraje, nevim“. — Tak pozor, pristé uz ani ja nebudu s generaly Zertovat.

Dol.
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