KAZUISTIKA

Oboustranna ischemicka retinopatie
a neuropatie optiku jako izolovany ocni
projev vysokohorské nemoci - kazuistika

Bilateral Ischemic Retinopathy and Optic Neuropathy as an
Isolated Ophthalmic Clinical Entity in Altitude Sickness — a Case

Report

Souhrn

Autori referuji o pfipadu oboustranného ischemického poskozeni cévnatky, sitnice a zrako-
vého nervu u pacientky s nahle vzniklym nebolestivym poklesem zrakovych funkci, které za-
znamenala na konci mési¢niho cestovani po Nepdlu spojeného s obc¢asnym pobytem v nad-
mofskych vyskach okolo 5 000 metrd nad morem. PFi vstupnim ocnim vy3etfeni byl zjistén
asymetricky edém ter¢d zrakovych nervd vice vlevo, jenz byl doprovazen zhorsenim zrakové
ostrosti a dolnim altitudinalnim defektem zorného pole. Provedend vysetfeni vyloucila in-
fekéni, autoimunitni (neinfekeni) ¢i demyelinizac¢ni etiologii zanétlivych projevi na o¢nim po-
zadi. Po nasazeni terapie kortikosteroidy a acetazolamidem perordlné doslo k postupnému
vymizeni ischemickych a zanétlivych zmén na o¢nim pozadi, zlstal vsak trvaly pokles zrako-
vych funkci vlevo a tomu odpovidajici subatrofie terce zrakového nervu, co? je dle dostupné
literatury vzacny jev.

Abstract

The authors relate a case of bilateral ischemic damage to the choroid, retina and optic nerve
in a patient with sudden painless damage to vision that she suffered at the end of a month in
Nepal which involved short trips to altitudes of around 5000 m. At initial ophthalmic exami-
nation she presented with asymmetrical oedema of the optic nerve discs, more pronounced
in the left eye, with reduced visual acuity and lower altitudinal visual field defect. The results
of tests and examinations were negative for infectious, auto-immune and demyelinating
aetiology of the fundus. Treatment with corticosteroids and aceazolamid produced good
results — resolution of ischemic and inflammatory changes in the fundus. In this case, a per-
manent deterioration of visual function in the left eye corresponding to subatrophy of the
optic nerve head was observed, according to the literature a rare condition.

N. Jiraskova', E. Rencova’,
0. Renc?, P. Rozsival’

LF UK a FN Hradec Kralové:
1 Oc¢ni klinika
2Radiologicka klinika

X

prof. MUDr. Nada Jiraskova, Ph.D.
Oc¢ni klinika

LF UK a FN Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Krélové

e-mail: jiraskova.nada@fnhk.cz

PFijato k recenzi: 20. 1. 2011
Pfijato do tisku: 8. 4. 2011

Kli¢ova slova
vysokohorska nemoc — ischemickd neuro-
patie optiku — vysokohorska retinopatie

Key words
altitude sickness — ischemic optic neuro-
pathy — high-altitude retinopathy

Podporeno vyzkumnym zamérem
MZ0O 001179906.

Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(5): 575-578

575
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Uvod

Vysokohorska nemoc (Altitude Sickness,

AS) vznika jiz pfi vyskach nad 2 500 az

3 500 metrl nad morem (m) v prostredi,

kde je snizeny atmosféricky tlak vzduchu

a snizeny parcialni tlak kysliku (pO,), coz

zpUsobuje hypoxii organizmu. Jedna se

o syndrom slozeny ze Ctyr klinickych jed-

notek, z nichz jedna ¢i vice mohou byt vy-

jadfeny v rGzném stupni a intenzité [1].

Mezi tyto klinické jednotky rfadime:

e akutni formu horské nemoci doprova-
zenou zavrati (Acute Mountain Sick-
ness, AMS)

e vysokohorskou retinopatii (High-Alti-
tude Retinopathy, HAR),

® akutni vysokohorsky edém mozku
(High-Altitude Cerebral Edema, HACE)

e akutni vysokohorsky plicni edém (High-
-Altitude Pulmonary Edema, HAPE) [1].

Cilem této prace je referovat o izolo-
vaném projevu vysokohorské nemodi, jez
se projevila jako oboustranna vysokohor-
ska retinopatie s ischemii optického nervu
s vzacné se vyskytujicimi trvalymi nasledky
v podobé parcidlni atrofie optiku a zhor-
seni zrakovych funkci.

Klinické pozorovani
Osmapadesdtileta Zena byla na mési¢ni tu-
ristické cesté v Indii a Nepalu, kde se pohy-
bovala i ve vyskach okolo 5 000 m. V po-
slednich dnech pobytu zacala vnimat Sedou
clonu pred levym okem doprovazenou po-
klesem centralni zrakové ostrosti (CZO).
Poskozeni zraku bylo bezbolestné, paci-
entka méla jen mirné bolesti hlavy a vadilo
ji pfimé svétlo. Jiné celkové pfiznaky (ma-
|atnost, slabost, nauzea, zvraceni, zhorsené
dychani, zmatenost) nemocnd nepocito-
vala. V ciziné na vysetreni nesla, rozhodla se
pockat aZ po ndvratu do vlasti. Druhy den
po pfiletu navstivila spadovou o¢ni lékarku,
kterd diagnostikovala oboustranny asyme-
tricky edém tercl zrakovych nervl (ZN)
a odeslala pacientku na nasi kliniku.

PFi vstupnim vySetreni byla zrakova os-
trost pravého oka 1,0 a levého oka 0,5
paracentralné. Vysetfeni zorného pole
(prahové vysetieni centralnich 30 stupn
zorného pole statickym automatickym
perimetrem Humphrey II) prokdzalo nor-
malni nalez vpravo a dolni altitudinaln{
skotom a defekty v hornim nazalnim kva-
drantu vlevo (obr. 1). Motilita bulbl byla
bez omezeni, diplopii pacientka neuda-
vala. Vysetfeni zornicovych reakci proka-

zalo relativni aferentni pupilarni defekt
2. stupné vlevo. Pfedni segment o¢ni byl
oboustranné normalni, na fundu byl vlevo
rozvinuty a vpravo incipientni edém terc(
ZN. Terce byly oboustranné, vice vlevo,
neohranicené, prosaklé, vény i arterie di-
latované, obklopené jemnymi exsudaty
a plaménkovitymi hemoragiemi (obr. 2).

Z osobni anamnézy vyplynulo, Ze se pa-
cientka |1é¢f s chronickym zanétem mo-
Covych cest a prodélala excizi bazaliomu
z oblasti zad. Alergii neudava. Nekuracka.
Prisati kliStéte popira, pred odjezdem do
Nepdlu se nechala ockovat proti hepati-
tidé B a bfisnimu tyfu.

Fluorescencni angiografie (FAG) proka-
zala v choroidealni fazi defekt naplné cév-
natky v oblasti zadniho polu oka s preva-
Zujici intenzivni hyperfluroscenci terct ZN.
Arterie mély nepravidelny prasvit s hrud-
kovitymi konturami reliéfu cévni stény, pfi
naplnéni cévni stény barvivem bylo zfe-
telné prosakovani do okolni tkané. Jen
misty byly cévni Useky prekryty exsudaty
¢i hemoragiemi. V arteridini fazi vynikly
mnohocetné bélavé body defektd reti-
nédlniho pigmentového epitelu zasahujici
centralni krajinu véetné makuly. Nalez byl
oboustranny, vice vyjadreny vlevo a potvr-
dil diagnézu ischemického edému tercd

Obr. 1. Vstupni vySetfeni zorného pole OPL.

Obr. 3. FAG OPL pfi vstupnim vy3etfeni.
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ZN a ischemicko-zanétlivych zmén vasku-
larniho Fecisté cévnatky a sitnice (obr. 3).

Neurologicky nélez byl ve fyziologic-
kych mezich, bez loZiskovych zmén. Byla
provedena i série laboratornich a zobra-
zovacich vysetfeni k vyloucenf jiné mozné
pficiny o¢ni patologie. MR mozku odha-
lila pouze suspektni drobnou arachnoi-
dealni cystu parasylviovsky vlevo bez zna-
mek expanzivniho chovani, jinak byl ndlez
priméreny véku bez prikaznych patolo-
gickych expanzi intrakranidlné. Skiagra-
ficky nalez na plicich a srdci byl pfiméreny
véku a konstituci pacientky, plicni par-
enchym bez loziskovych ¢i infiltrativnich

zmén. Zakladni biochemicka a hematolo-
gickd laboratorni vysetreni prinesla nor-
malni vysledky, zanétlivé markery byly
rovnéz v normé. Sérologickd vysetfeni
na mozna infek¢ni agens (borelie, viry,
toxoplazma) byly téZz negativni. Specia-
lizovana imunologickd vysetfeni rovnéz
nepotvrdila pfitomnost systémové auto-
imunitni choroby. Lumbdlni punkci paci-
entka odmitla.

lhned po stanoveni diagnozy byla za-
lécba kortikosteroidy (prednizon 1 mg/
/kg/den) a acetazolamidem 1 g/den per-
oralné za substituce kalia a antiulcerézni

Obr. 4. Kontrolni FAG tfi tydny po zahajeni [écby.

Obr. 6. Zorné pole OPL dva mésice od zacatku obtizi.

prevence (omeprazol). Lé¢bu pacientka
dobre snasela. Na o¢nim pozadi byl jiz
po tydnu patrny Ustup edému terc ZN
a vstfebavani exsudatlt podél cév. Kon-
trolni FAG dva a tfi tydny po zahajeni
lécby potvrdilo Ustup hyperperfuzni re-
akce ve formé prosakovani kontrastni
latky z retindlnich cév na terci ZN a po-
stupné mizeni edému tercd ZN (obr. 4).
Zrakové funkce se vsak ani v této fazi ne-
zlepsily. Lécba byla postupné vysazena.

Dva mésice po zacatku potizi nebyly jiz
na o¢nim pozadi zadné znamky edému
tercd ZN, na levém oku byla jiz patrna
subatrofie terce. PGvodni perivaskularni
exsudaty na tercich ZN byly vstfebany,
pocatecni dilataci cév prozrazovaly bélavé
doprovodné prouzky nyni normalizova-
ného cévniho kalibru (obr. 5). Ke zlepseni
zrakovych funkci levého oka vsak nedo-
Slo, zrakova ostrost zGstala 0,5 paracen-
tradlné a na perimetru zGstal dolni altitudi-
ndlni defekt a skotom v hornim nazalnim
kvadrantu (obr. 6).

Diskuze

Vysokohorskd nemoc je znama od roku
1969 [2]. Hlavni pficinou je sniZzeni ba-
rometrického tlaku s poklesem mnoZstvi
kysliku ve vdechovaném vzduchu. V or-
ganizmu vystaveném hypobarické hy-
poxii nastava kompenzacni vazodilatace
vendzni i arteridlni. Vznikla hyperperfuze
je pricinou vystupu tekutiny do tkani.
Edém mozku a edém plic jsou znamy jako
vitalné zavazné projevy vysokohorské ne-
moci [3]. Hyperperfuze se ovsem tyka i re-
tindlnich a choroidalnich cév. Bosch et
al [4] popisuji po Uvodni vazodilataci pfi
prekroceni vysky okolo 6 200 m vazo-
konstrikci retinalnich cév, u choroidalnich
cév vazodilatace trvala. O mozné hemo-
koncentraci pfi pobytu ve vysokohorském
prostfedi, jehoZ projevem jsou trvalé he-
miparézy vlivem tromboembolizmu, se
zminuje Clarke [3]. Muller-Eidenbdck et
al [5] si vimli u ¢asti horolezcl ve vysce
nad 5 000 m paradoxni vazokonstrikce re-
tindlnich cév, mluvi proto o mozné oku-
larni vaskularni dysregulaci. Rennie et al [6]
v 15¢lenné skupiné horolezcd nalezli reti-
nalni hemoragie u 33 % Ameri¢and, ale
u zaddného ze 3erpd. Bosch et al [7] objevili
u 57 % zdravych horolezcl edém papily
zrakového nervu vlivem hypoxii indukova-
ného edému mozku. Slo tedy o méstna-
vou papilu, ktera se po lécbé upravila bez
trvalého poskozeni zrakovych funkdi.
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Nami popsany nalez je ovsem jiny. Pri
prvni navstévé jsme pozorovali edém
ter¢d ZN vice vyjadreny vlevo s dilataci re-
tindlnich vén i arterii, s prosakovanim ve
formé exsudatl obklopujicich tyto cévy
a s plaménkovitymi hemoragiemi v ob-
lasti papil. Jejich pfic¢inou je zvy3ena vul-
nerabilita stény dilatovanych cév. Fluores-
cencni angiografie potvrdila edém papil
na ischemickém podkladé pfi vyrazné is-
chemii cévnatky na zadnim poélu. Jde tedy
o typicky obraz predni ischemické neuro-
patie optiku, se kterou se vétSinou setka-
vame u starsich osob s aterosklerotickym
postizenim cév. Vyvoj klinického i funk¢-
niho ndlezu po lécbé nasi diagndzu is-
chemie optiku potvrdil. Normalizace pU-
vodné dilatovanych retinalnich arterii
i vén po |é¢bé je jasné patrna z doprovod-
nych prouzkd podél téchto cév na papile
(prouzky jsou stopou rozsahu pavodni va-
zodilatace). Na levém oku doslo vzhle-
dem k rozsahu ischemického postizeni
optiku jiz v dobé nasazeni lé¢by k trvalym
nasledkdm charakterizovanym subatrofif
ter¢e ZN a poskozenim zrakovych funkdci.

Vpravo na zakladé mirnéjsiho stupné is-
chemie a edému (Casnd faze) zlstaly zra-
kové funkce prakticky normalni.

Na rozdil od pfipadd zde popsanych
ostatnimi autory jde o trvalé zhorSeni
zrakové ostrosti i zorného pole levého
oka. N&s pripad ma i dalsi vyznamnou
odlisnost: nejde o trénovanou aklima-
tizovanou horolezkyni. Hlavné absence
aklimatizace ma sv(j vyznam: Clarke [3]
doporucuje vysokohorskému turistovi
pomalu dojit do vysky 2 500 m a tam vy-
budovat zakladni tabor. Poté vystupovat
denné po 300-500 m vy3e a zde denné
preckat noc. Jediné takto pozvolna je
mozno dosdhnout bezpecné nadmor-
ské vysky 3 000 a vice metrd. S timto
rezimem ostfe kontrastuje rezim ,pu-
tovani” nasi nemocné. Ta ,obcas” vy-
jela autobusem do nadmorské vysky
nad 3 500 m, tam urcitou dobu poby-
vala a poté zase sjela doll. A to nékoli-
krat opakovala. Tento zpUsob cestovani
je vysoce rizikovy a je na povéazenou, ze
byl organizovdn s privodcem (cestovni
kancelar).

Zaveér

Dany pfipad by mél byt mementem pro
viechny, ktefi bez znalosti problematiky
vysokohorské nemoci absolvuji zéjezdy do
velehor bez potfebné aklimatizace, a za-
roven vystrahou pro ty, ktefi tyto zajezdy
pro netrénované jedince poradaji.
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