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SOUHRN

Cil: Cilem tohoto sdéleni je prezentovat kazuistiku pacienta se syndromem uvealni efuze, u kterého byla provedena hluboka zadni sklerotomie.
Kazuistika: 73lety pacient s jednostrannym poklesem nejlepsi korigované zrakové ostrosti, ablaci choroidey a sekundarnim odchlipenim sitnice na pra-
vém oku byl v listopadu 2017 pfijat na nasi kliniku k vysetieni. Vstupné byla nejlepsi korigovana zrakova ostrost na pravém oku 0,3, na levém oku 1,0.
Nitroocni tlak byl na pravém oku 16 mmHg a na levém oku 21 mmHg. Po provedeni ultrazvukové biomikroskopie predniho segmentu (Accutome, Keeler,
USA), ultrazvukové sonografie postizeného oka (Accutome, Keeler, USA), magnetické rezonance, pocitacové tomografie, ultrazvukové sonografie bficha
a krevnich nébéra jsme nalez uzavreli jako syndrom uvealni efuze. Zahdjili jsme konzervativni lé¢bu spocivajici v peroralnim podéavani inhibitoru karboan-
hydréazy v kombinaci s lokdlnim uzivanim analogu prostaglandinu. | pfes konzervativnilé¢bu doslo ke zhorseni nalezu i nejlepsi korigované zrakové ostrosti
na pravém oku az na 0,05, proto jsme pfistoupili k operacnimu feseni — hluboké zadni sklerotomii s periopera¢nim odebranim vzorku skléry k histologické-
mu vysetieni (prikaz glykosaminoglykanu ve sténé skléry barvenim alcidnovou modfi), které bylo negativni. Tento vysledek histologického vysetteni fadi
pacienta ke tretimu typu syndromu uveadini efuze (tj. non-nanoftalmicky s normalini sklérou). Po operaci doslo k pfilozeni ablace choroidey i odchlipené
sitnice a zlepseni nejlepsi korigované zrakové ostrosti na pravém oku na 0,3. Po nasledné operaci katarakty doslo opét k ablaci choroidey a odchlipeni sitni-
ce, tentokrat se spontanni Upravou. Pooperacné byla nejlepsi korigovana zrakova ostrost na pravém oku 0,5, pii posledni kontrole na nasem pracovisti 0,6.
Zavér: Hluboka zadni sklerotomie je moznym fesenim u pacientl se syndromem uvedlni efuze, nereagujicich na konzervativni lé¢bu.
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SUMMARY
UVEAL EFFUSION SYNDROME. CASE REPORT

Purpose: Purpose of this article is to present a case report of a patient with uveal effusion syndrome who underwent deep posterior sclerotomy.

Case report: A 73-year-old patient with unilateral decrease in the best corrected visual acuity, ablation of choroid and secondary retinal detachment
in the right eye was admitted to our clinic for examination in November 2017. At the first examination, the best corrected visual acuity in the right eye
was 0.3, in the left eye 1.0. Intraocular pressure was 16 mmHg in the right eye and 21 mmHg in the left eye. After performing ultrasound biomicroscopy
of the anterior segment (Accutome, Keeler, USA), ultrasound sonography of the affected eye (Accutome, Keeler, USA), magnetic resonance imaging,
computed tomography, abdominal ultrasound and blood tests, we concluded the finding as uveal effusion syndrome. We initiated a conservative
treatment consisting of oral administration of carbonic anhydrase inhibitor in combination with topical use of prostaglandin analogue. Despite
conservative treatment the best corrected visual acuity of the affected eye decreased to 0.05 so we proceeded to a surgical procedure — deep posterior
sclerotomy with perioperative scleral sampling for histological examination (detection of glycosaminoglycans in the sclera wall by Alcian blue staining),
which was negative. This histological result ranks the patient as the third type of uveal effusion syndrome (ie, non-nanophthalmic with a normal sclera).
After the operation both the ablation of choroid and retinal detachment reattached and the best corrected visual acuity in the right eye improved
to 0.3. After the subsequent cataract surgery, the ablation of choroid and retinal detachment occurred again, this time with spontaneous recovery.
Postoperatively, the best corrected visual acuity in the right eye was 0.5 and at the last check-up at our clinic 0.6.

Conclusion: Deep posterior sclerotomy is a method of choice of surgical treatment for uveal effusion syndrome that does not respond to conservative
therapy.
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uvoD

Syndrom uvedlni efuze (SUE) patfi mezi vzacnd ocni
onemocnéni a je charakterizovan unikem transuddtu
z choriokapilar do suprachoroidalniho prostoru, kde se
transudat akumuluje a mudze vést k ablaci choroidey. Do-
stane-li se tekutina do subretinalniho prostoru, mGze dojit
k sekunddrnimu ser6znimu odchlipeni sitnice. SUE byva
v nékterych pfipadech spojen s nanoftalmem. Zpravidla
ma protrahovany priibéh s relapsy a remisemi a mGze
vést ke snizeni zrakové ostrosti [1] aZ slepoté ¢i glaukomu.
V [é¢bé se uplatriuji konzervativnii chirurgické metody lé¢-
by. V nasi kazuistice prezentujeme pacienta, u kterého po
selhani konzervativni terapie doslo ke zlepseni nalezu po
chirurgickém fedeni hlubokou zadni sklerotomii.

Uyama a kol. [1] rozdéluje SUE do tfi typud. Prvnim ty-
pem je SUE sdruzeny s nanoftalmem. Druhym typem je
SUE non-nanoftalmicky s abnormalni sklérou, kdy jsou
zmény ve skléfe charakterizovény nepravidelnou organi-
zaci kolagennich vldken s akumulaci extracelularni mat-
rix, pfevazné glykosaminoglykanu. Tretim typem je SUE
non-nanoftalmicky s normalni sklérou.
zmény, ablace choroidey, exsudativni odchlipeni sitnice,
dilatace episkleralnich cév, krev ve Schlemmové kanale
a zmény retindlniho pigmentového epitelu vzhledu ,leo-
pardich skvrn“. Jedna se o diagnézu per exclusionem.

Diagnostika SUE je zaloZena na kritériich dle Uyama
a kol. [1]: 1) zachyt odchlipeni sitnice v dolni periferii bez
pfitomnosti trhliny. 2) pfitomnost subretindini tekutiny
pfesouvajici se s pohybem hlavy. 3) neprikaz tniku teku-
tiny z choroidalni membrany do subretindlniho prostoru
pomoci fluorescen¢ni angiografie. 4) odchlipeni sitnice
doprovéazené plosnou ¢&i cirkuldrni ablaci choroidey. 5)
detekovatelnd ora serrata bez komprese skléry. 6) vylou-
¢eni ostatnich pficin ablace choroidey jako naptiklad sni-
zeni nitroo¢niho tlaku, nitroo¢ni nador, rhegmatogenni
odchlipeni sitnice nebo nitroo¢ni zanét.

Mezi vysetfovaci metody pfi diagnostice SUE fadi-
me oftalmologické vy3etfeni, ultrazvukovou sonografii
(USG), biomikroskopii predniho segmentu (UBM), optic-
kou koherentni tomografii (OCT) a fluorescen¢ni angio-
grafii (FAG).

V diferencialni diagnostice SUE je nutno zvazovat cho-
roidalni melanom, Vogt-Koyanagi-Harada syndrom, cho-
roiditidu, zadni skleritidu, centralni serézni retinopatii,
hypertenzi a metastazy [2].

KAZUISTIKA

Triasedmdesétilety pacient byl v listopadu 2017 ode-
sldn do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pro
odchlipeni sitnice pravého oka (OP) s ablaci choroidey.
Subjektivné pacient udéaval pokles nejlepsi korigova-
né zrakové ostrosti (NKZO) na OP. Pfi pfijmu byla NKZO
OP 0,3, oka levého (OL) 1,0. Nitrooc¢ni tlak (NOT) OP byl
16 mmHg, OL 21 mmHg. P¥i vysetieni na Stérbinové lam-

pé bylo na pfednim segmentu (PS) OP patrné pterygium
prechdazejici na limbus z nazélni strany, bilateralné byla
pfitomna kortikonuklearni katarakta, jinak byl ndlez na PS
fyziologicky. Na o¢nim pozadi OP v dolnim temporalnim
i nasalnim kvadrantu byla balénovité odchlipena sitnice,
zasahujici k dolnim temporalnim arkadam, trhlina neby-
la patrnd, makula byla pfilozena. V centru byla na o¢nim
pozadi dale pfitomna drobna Zlutava loZiska charakteru
leopardich skvrn. Nahofe v periferii sitnice byla pfitomna
ablace choroidey s maximem v hornim nasalnim a hor-
nim temporalnim kvadrantu (Obrazek 1). Nalez na o¢-
nim pozadi OL byl fyziologicky. USG (Accutome, Keeler,
USA) bulbu OP, B scan, ukazala serézni ablaci choroidey,
solidni lozisko nebylo patrné (Obrazek 2 A). BEhem hos-
pitalizace bylo provedeno interni vy3etieni a ndbéry na
nadorové markery, které byly bez patologického nalezu.
Dale byla provedena UBM (Accutome, Keeler, USA) bez
prikazu solidni léze corpus ciliare. Také byla provedena
magneticka rezonance (MRI) hlavy se zaméfenim na or-
bity s uzitim kontrastni latky (Obrazek 2 B), kde byla pa-
trna ablace choroidey i odchlipeni sitnice, bez patrnych
solidnich lézi intraokularné i extraokularné a pocitacova
tomografie (CT) hrudniku a bficha, kterd byla provedena
v rdmci onkologického screeningu k vylou¢eni primarni-
ho nadoru s metastatickym postizenim oka, s negativnim
nalezem. Provedenad vysetfeni vyloucila jiné mozné pfici-
ny serézniho odchlipeni sitnice a ablace choroidey a na-
lez byl uzavien per exclusionem jako SUE.

Vzhledem k dobré NKZO a malému rozsahu odchlipeni
sitnice bez postizeni makuly jsme zahdjili konzervativni
terapii. Dle reserse literatury byl nejprve do OP nasazen
lokalné analog prostaglandinu - Xalatan gtt. (Latanoprost
0,005%), peroralné inhibitor karboanhydrazy — Diluran
tbl. (Acetazolamid) a draslik — KCl tbl. (Kalium chloratum).
| pfes nasazeni konzervativni terapie doslo k dal$imu po-
stupnému zhorSovani NKZO az na 0,05 a progresi odchli-
peni sitnice s odchlipenim makuly verifikovanym na OCT
(Spectralis, Heidelberg Engeneering, Némecko) (Obrazek

Obrazek 1. Fotografie o¢niho pozadi pravého oka, leden 2018.
Shora ablace choroidey, zdola odchlipeni sitnice s nelezici ma-
kulou
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3). Proto jsme se rozhodli pro operacni feseni — hlubokou
zadni sklerotomii.

Tento operacni zakrok byl na nasem pracovisti prove-
den v bfeznu 2018 dle schématu zvefejnéného Kongem
a kol. [3]. Béhem operace byla provedena peritomie
spojivky, poté byly vytvoreny 2 sklerdlni laloky 5 x 2 mm
v plné tloustce skléry 7 mm za limbem s néslednou su-
turou jednim stehem a suturou spojivky (Obrazek 4). Pe-
rioperacné byl odebran vzorek skléry, ktery byl odeslan

k histologickému vysetfeni. Barveni alcidnovou modfi na
prikaz akumulace glykosaminoglykand ve sklére bylo
negativni. V nasem pfipadé se tedy jednalo o pacienta se
SUE tretiho typu. Video operace zadni hluboké skleroto-
mie 16. 3. 2018 [4].

Na prvni pooperacni kontrole v dubnu 2018 doslo ke
zlepseni NKZO na 0,3 i ke zlepseni nalezu na o¢nim po-
zadi s pfilozenim choroidey a perzistujicim seréznim
odchlipenim sitnice (Obrazek 5). P¥i dalsich kontrolach

w Prope Freg: 16 MHz Max Depth 50 mm  Gain: 45 dB

Obrazek 2. (A) Ultrazvukova sonografie bulbu pravého oka, B scan, listopad 2017. Shora ab-
lace choroidey, zdola serézni odchlipeni sitnice. (B) magneticka rezonance orbit, T1 vazeny
obraz, listopad 2017. Ablace choroidey a serézni odchlipeni sitnice

Obrazek 3. Opticka koherentni tomografie makuly pravého oka, leden 2018. Nelezici makula
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Obrazek 4. Hluboka zadni sklerotomie dle schématu zverejné-
ného Kongem et al. [3]. Operacni schéma s ¢isly

Obrazek 5. Fotografie o¢niho pozadi pravého oka po operaci
hluboké zadni sklerotomie, duben 2018. Vstfebana ablace cho-
roidey, perzistujici ser6zni odchlipeni sitnice a leopardi skvrny

doslo ke zlepseni nalezu s kompletnim pfilozenim sitnice
i choroidey. NKZO se zhorsila vlivem progrese katarakty
az na 0,2. Na nasem pracovisti byla proto v lednu 2019
provedena nekomplikovana operace katarakty obou oci
s implantaci umélé nitroo¢ni ¢oc¢ky do vaku. Operace
obou o¢i byla provedena v jeden den. Poopera¢né doslo
ke zlepSeni NKZO OP na 0,5, na o¢nim pozadi OP byl opét
nalez drobného serézniho odchlipeni sitnice zdola s ab-
laci choroidey, pfitomna byla nové i plocha ablace choro-
idey na OL, kde byla NKZO 1,0. K tpravé nalezu na o¢nim
pozadi obou oci doslo spontanné, bez nutnosti dalsiho
zasahu. Pfi posledni kontrole v ¢ervenci 2019 na nasem
pracovisti mél pacient NKZO OP 0,6 a OL 1,0. NOT na OP
byl 18 mmHg, na OL 12 mmHg. Na sitnici OP pretrvavala
zlutava loziska charakteru leopardich skvrn.

DISKUZE

Konzervativni terapie SUE zahrnuje peroralni podavani
inhibitoru karboanhydrazy v kombinaci s lokdlnim uziva-
nim analogu prostaglandinu. Metodou volby muze byt
kortikosteroidni terapie nebo oralni nesteroidni antiflo-
gistika s pomalym uvolfiovanim.

O lécbé kortikosteroidy oralné, periokularné, topicky
nebo v jejich kombinaci Ize uvazovat u SUE s nepfitom-
nosti nanoftalmu ¢i abnormality tloustky skléry [5]. Ojedi-
néle byla popsana také uspésna lécba vysokymi davkami
systémovych kortikosteroidd [6].

Kumar a kol. pouzil pfi 1é¢bé SUE ordIni nesteroidni an-
tiflogistika (NSAID) s pomalym uvolfovénim (Indometa-
cin) a laserovou fotokoagulaci sitnice. Pacienti vykazovali
mirné zlepseni vizu a nélezu na sitnici, ale nelze vyloucit,
Ze ke zlep3eni by doslo i spontanné [6].

DalSim typem lokalni konzervativni terapie u pacientt
se SUE jsou prostaglandiny, o nichZ je zndmo, Ze zvy3u-
ji sklerdlni makromolekularni permeabilitu. SUE mUze
byt spojen se snizenou transskleraIni permeabilitou al-
buminu, ktera klesa s vékem pravdépodobné v dlsled-
ku exogenniho neenzymatického cross-linkingu uvnit¥
skleralniho substratu [6]. Moldow a kol. [7] uved|, Ze
acetazolamid stimuluje membranovy transport bunék
tvoficich hematoretindIni bariéru, snizuje hladinu nitro-
ocniho tlaku inhibi¢nim G¢inkem na produkci nitroo¢ni
tekutiny a ovliviiuje také jiné mechanismy bunééného
transportu a choroidalni cirkulaci, coz by mohlo pfispét
k pozitivni klinické odpovédi u pacientt se SUE. Kombi-
nace topickych analogll prostaglandinu a acetazolamidu
vedla u nékterych pacientl k Upravé nalezu. Nebylo viak
mozné rozlisit, ktery z téchto dvou Iékq, ¢i spontanni vy-
voj onemocnéni, byl odpovédny za kone¢ny vysledek [8].

V nasem pfipadé byla konzervativni terapie bez efektu,
béhem této terapie doslo k dalsi progresi nalezu, proto
jsme se priklonili k provedeni opera¢niho zakroku - zadni
hluboké sklerotomie.

V literatufe bylo popsdno nékolik typd chirurgickych
zakrokd, jejichz cilem je (1) pfima (vnitini nebo vnéjsi)
drendz subretinalni tekutiny, (2) snizeni skleralniho od-
poru umoziujici evakuaci tekutiny ze suprachoroidal-
niho prostoru, (3) dekomprese vortikoéznich zil nebo (4)
jejich kombinace [9].

V roce 1980 byla Brockhurstem popsana chirurgic-
kd metoda spocivajici ve sklerdIni resekci s uvolnénim
nebo dekompresi vortikdznich Zil kombinovanou se
sklerotomii [6]. Yue a kol. v roce 1986 publikoval zpravu
o 2 nanoftalmickych ocich se SUE uspésné vylécenych
touto metodou [10]. Tato operacni technika je viak ob-
tiznd s vysokym rizikem komplikaci, pfedevsim krvéceni
[11,12] a byla proto opusténa.

Preferovanou chirurgickou metodou je v soucasné
dobé sklerotomie nebo sklerektomie bez dekomprese
vortikéznich zil, a to pro svou jednoduchost, ovladatel-
nost a uspokojivy vysledek. V ¢eské a zahrani¢ni litera-
tufe jsou popisovany rGzné typy téchto zakrokl jako
napfiklad sklerotomie v pIné tloustce skléry [3,12,13,14],
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kvadrantova sklerektomie v caste¢né tloustce skléry
[15], sklerektomie v pIné tloustce skléry [16] a subskle-
ralni sklerektomie [11]. Bylo popsano i uziti filtra¢niho
implantatu EX-PRESS (Alcon, §vycarsko) k udrzeni pra-
chodnosti sklerotomii ¢i kombinace pars plana vitrekto-
mie s plynovou tampondadou (C3F8), drendzi subretinalni
tekutiny a sklerektomiemi v ¢astecné tloustce skléry [9].
Mitomycin C, zmirnujici pooperacni jizvici efekt, topicky
aplikovany do sklerdIniho lazka, mGze byt uzite¢nym do-
plrikem pfi chirurgické lé¢bé SUE [17,18,19]. Sklerotomie
nebo sklerektomie muize byt provedena za asistence CO2
laseru vedeného optickym vldknem, ktery pfesnosti fezu
a soucasnym navozenim hemostazy usnadruje vytvore-
ni sklerdlniho laloku a predchazi tak ¢asté komplikaci pfi
tomto opera¢nim zakroku, kterou je krvaceni z vysoce
vaskularizované uvealni tkané [20].

Lze tedy konstatovat, Ze standardni a doporucova-
nou lé¢bou SUE zUstava dle zahrani¢ni literatury [é¢ba
chirurgickd. Konzervativni terapie pro SUE muze byt
zvézena jako prvni terapeuticky krok. Pfi jejim pfipad-
ném selhani je mozné pfistoupit k chirurgickému z4-
kroku.

ZAVER

Provedenim operac¢niho zékroku - hluboké zadni skle-
rotomie - u pacienta se syndromem uvealni efuze jsme
na operovaném oku dosahli subjektivniho i objektivniho
zlepseni visu a Upravy nitroo¢niho nélezu. Hluboka zadni
sklerotomie je efektivni a bezpe¢nou metodou chirurgic-
kého feseni SUE.
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