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ÚÚVVOODD  

Obojstrannú vaskulitídu u 6-roãného ja-
ponského chlapca popísali r. 1976 Ito so
spolupracovníkmi. Klinick˘ obraz vaskulití-
dy pripomínal omrznuté vetvy stromov,
preto autori pouÏili názov frosted branch
angiitis [1]. Toto ochorenie na Slovensku
doposiaº popísané nebolo. V âeskej re-
publike ¤íhová a kol. r. 2004 prv˘ krát po-
pisujú toto ochorenie a navrhli názov synd-
róm omrznut˘ch vetiev retinálnych ciev [2]. 

Syndróm omrznut˘ch vetiev retinálnych ci-
ev sa klinicky manifestuje prednou uveitídou,
vitritídou a vaskulitídou. Vetvy retinálnych ci-
ev sú obalené zápalov˘m infiltrátom od ter-
ãa zrakového nervu (TZN) aÏ do periférie,
a to ãastej‰ie vény ako artérie. Pri vy‰etrení
fluoresceínovou angiografiou (FAG) sú prí-
tomné známky neskorého presakovania z ci-
ev, ale bez zníÏeného prietoku krvi alebo
známok cievnej oklúzie. V neskor˘ch ‰tádi-
ách boli u niektor˘ch pacientov pozorované
v periférii sietnice geografické atrofické lé-
zie. Väã‰ina autorov uvádza veºmi dobr˘ lie-
ãebn˘ efekt po celkovo podan˘ch kortikoste-

roidoch. Syndróm omrznut˘ch vetiev retinál-
nych ciev postihuje najãastej‰ie mlad˘ch
zdrav˘ch jedincov. Niektorí z nich prekonali
chrípkové ochorenie niekoºko t˘ÏdÀov pred
oãn˘mi ÈaÏkosÈami [1]. 

Kleiner (1997) upozornil na fakt, Ïe po-
dobné oãné nálezy ako u syndrómu omrz-
nut˘ch vetiev retinálnych ciev sa môÏu vysky-
tovaÈ aj u pacientov so systémovou alebo he-
matologickou chorobou, u imunokompetent-
n˘ch alebo imunodeficitn˘ch jedincov v spo-
jení s infekciou, najãastej‰ie vírusovou [3].

Ak je infiltrácia ciev spôsobená malíg-
nymi bunkami pri lymfóme alebo leukémii,
ide o syndróm podobn˘ omrznut˘m ve-
tvám. Ak je nález prejavom imunokomple-
xovej vaskulitídy spôsobenej vírusovou in-
fekciou alebo autoimunitnou chorobou,
ochorenie sa naz˘va sekundárna vaskulití-
da s omrznut˘mi vetvami. Ak etiologick˘
agens nie je dokázan˘, ide o akútnu idio-
patickú vaskulitídu s omrznut˘mi vetvami
[4]. V tomto prípade je vaskulitída spôso-
bená imunitn˘mi pochodmi zapríãinen˘mi
doposiaº nejasn˘mi stimulmi. 

V na‰ej práci uvádzame kazuistiku pa-
cienta s klinick˘m obrazom syndrómu
omrznut˘ch vetiev retinálnych ciev.

KKAAZZUUIISSTTIIKKAA

Zdrav˘ 20-roãn˘ muÏ prekonal v polovi-
ci decembra 2008 vírusové ochorenie hor-
n˘ch d˘chacích ciest. Po 4 t˘ÏdÀoch, v po-
lovici januára 2009 bol vy‰etren˘ pre 3 dni
trvajúce obojstranné zhor‰enie videnia
v ambulancii spádového oftalmológa. Spá-
dov˘ oftalmológ stanovil pracovnú diagnó-
zu obojstranná difúzna retinitída nejasnej
etiológie a pacientovi doporuãil nasledo-
vnú terapiu: celkovo Rovamycin 3 MIU
a 12 hodín 1 tableta (tbl.), Tebokan 3-krát
denne 1 tbl., lokálne do obidvoch oãí Unic-
lophen kvapky (gtt.) 5-krát denne. Pre ne-
obvykl˘ oãn˘ nález a diagnostické dorie‰e-
nie pacientovi bolo doporuãené na ìal‰í
deÀ vy‰etrenie na Oãnej klinike JLF UK
a UN v Martine. 

Pacient bol vy‰etren˘ 16. januára v am-
bulancií Oãnej kliniky JLF UK a UN v Mar-
tine.

Osobná anamnéza 20-roãného muÏa
aÏ na aktuálny pokles vízu a virózu pred 4
t˘ÏdÀami bola negatívna. ·tudent vojen-
skej akadémie absolvoval pravidelné zdra-
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votné prehliadky (vrátane oãného vy‰etre-
nia) v predchorobí bez patologického ná-
lezu. V rodinnej anamnéze sme nezazna-
menali závaÏnej‰ie oãné ani systémové
choroby.

Z oãného hºadiska nemal doteraz Ïiad-
ne oãné problémy. Pri prvom vy‰etrení
v na‰ej ambulancii, naturálny vizus bila-
terálne 6/38, najlep‰ia korigovaná cent-
rálna zraková ostrosÈ (NKZO) bilaterálne
6/18. Vnútrooãn˘ tlak v norme (12 a 13
mmHg). Obojstranne na prednom seg-
mente boli mierne známky prednej uveití-
dy (drobné negranulomatózne precipitáty
na endoteli rohovky, v prednej komore
bunky), zrenice boli voºné, bez zadn˘ch
synechií, ‰o‰ovky ãíre. Sklovec bol jemne
skalen˘, TZN edematózny, makulárna
krajina edematózna, v klinickom obraze
dominovali zápalové infiltráty okolo veti-
ev retinálnych ciev sprevádzané retinálny-
mi hemorágiami (obr. 1, 2). 

Pri vy‰etrení optick˘m koherentn˘m to-
mografom (OCT) (Stratus, Zeiss) foveolár-
na kontúra bola zachovaná, neuroretina
v oblasti fovey zhrubnutá, elevovaná,
s prítomn˘mi nonreflektívnymi cystoidn˘-
mi priestormi. Hrúbka foveoly vpravo 507
μm, vºavo 552 μm (obr. 3). 

Pri vy‰etrení sme urãili pracovnú diag-
nózu syndróm omrznut˘ch vetiev retinál-
nych ciev a pacienta hospitalizovali. ëal-
‰ie laboratórne a celkové vy‰etrenia sme-
rovali k urãeniu konkrétneho typu syndró-
mu a k vylúãeniu alebo potvrdeniu infekã-

nej etiológie vaskulitídy, prípadne jeho
spojenia s hematologick˘m alebo in˘m
celkov˘m ochorením. 

Na základe faktu, Ïe infiltráty okolo ve-
tiev retinálnych ciev sa nevyskytovali jed-
nostranne, ale obojstranne a vy‰etrenie
krvného obrazu a diferenciálneho krvné-
ho obrazu bolo v rámci fyziologick˘ch
hodnôt, infiltráciu ciev malígnymi bunka-
mi sme vylúãili uÏ v deÀ prijatia. Ne‰lo
o hematologické ochorenie, ale o imuno-
komplexovú vaskulitídu, bez dokázaného
etiologického agens. Napriek tomu, Ïe
väã‰ina autorov [1, 3, 5, 8, 10, 11, 12]
uvádza u tejto klinickej jednotky zlep‰enie
klinického obrazu a vízu po periokulárne
a celkovo podan˘ch kortikoidoch, pre
moÏné ovplyvnenie v˘sledkov prietokovej
cytometrie sme kortikoterapiu nasadili aÏ
v 4. deÀ hospitalizácie (pri zlep‰ovaní ná-
lezu aj bez kortikoterapie). 

Pri prijatí sme k lieãbe nasadenej spá-
dov˘m oftalmológom, (Rovamycin 3 MIU
á 12 hod. 1 tbl., Tebokan 3-krát denne 1
tbl., lokálne do obidvoch oãí Uniclophen
gtt. 5-krát denne), pridali Ibalgin 400 mg
3-krát denne 1 tbl. a Ascorutin 3-krát den-
ne 2 drg. UÏ poãas prv˘ch dní sledovania

Obr. 1 Pravé oko pacienta pri prijatí. 
Zápalové infiltráty okolo vetiev retinálnych ciev,
TZN pri hornom a dolnom póle mierne zmaza-
n˘ch hraníc. NKZO: 6/18.

Obr. 2 ªavé oko pacienta pri prijatí. 
Zápalové infiltráty okolo vetiev retinálnych ciev,
TZN pri hornom a dolnom póle mierne zmaza-
n˘ch hraníc, s retinálnymi hemorágiami v cent-
re makulárnej krajiny. NKZO:6/18

Obr. 3 OCT nález pacienta pri prijatí.
Zachovaná foveolárna kontúra, neuroretina v oblasti fovey elevovaná, s cystoidn˘mi nonreflektívny-
mi priestormi. Hrúbka foveoly vpravo 507 μm, vºavo 552 μm.

Obr. 4 Pravé oko pacienta v 4. deÀ hospitali-
zácie. 
Zápalové infiltráty redukované, hemorágie ãi-
astoãne zrezorbované. 

Obr. 5 ªavé oko pacienta v 4. deÀ hospitali-
zácie. 
Zápalové infiltráty takmer zresorbované, he-
morágie ãiastoãne zresorbované. 
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sa najlep‰ia korigovaná centrálna zraková
ostrosÈ a nález na oãnom pozadí v˘razne
zlep‰ovali. V 4. deÀ hospitalizácie, e‰te
pred nasadením kortikoterapie, sa NKZO
obojstranne zlep‰ila na 6/12, zápalové in-
filtráty takmer úplne vymizli, hemorágie sa

zovali. Poãas troch dní sme intravenózne
aplikovali Solumedrol v dávke 250
mg/deÀ. V kortikoterapií sme pokraãova-
li Prednizonom 1 mg/kg/deÀ, po úprave
objektívneho oãného nálezu sme dávky
Prednizonu v 7. deÀ postupne zaãali zni-

ÏovaÈ o 10 mg kaÏdé 3 dni na udrÏiava-
ciu dávku 10 mg ob deÀ, celkovo po do-
bu 2 mesiacov. Poãas lieãby kortikoidmi
sme nezaznamenali Ïiadne vedºaj‰ie ne-
Ïiadúce úãinky alebo komplikácie. 

V˘sledok elektroforézy bielkovín v sére,
imunochemické vy‰etrenie, vy‰etrenie pri-
etokovej cytometrie, fagocytárnej aktivity
a quantiferonov˘ test vylúãili poruchu imu-
nity. Reumatoidn˘ faktor, antinukleárne
protilátky (ANA) a protilátky proti cyto-
plazme neutrofilov (ANCA), sérologické
vy‰etrenie protilátok proti boréliám, my-
koplazmám, yersíniám, vírusu herpes sim-

Obr. 6 OCT snímky pacienta v 4. deÀ hospitalizácie.
Pokles edému vo foveole vpravo o 215 μm, vºavo o 259 μm.

Obr. 9 OCT nález pacienta na prvej kontrole po prepustení.
Fyziologick˘ nález, neuroretina bez edému, bez cystoidn˘ch nonreflektívnych priestorov ãi mikro-
cystickej prestavby.

Obr. 7 Pravé oko pacienta na prvej kontrole
po prepustení. 
TZN ohraniãen˘, ruÏov˘, bez edému, zápalové
exsudáty aj hemorágie úplne vymizli, nariase-
nie lamina limitans interna, v oblasti foveoly
jemná atrofia RPE. 

Obr. 8 ªavé oko pacienta na prvej kontrole
po prepustení. 
TZN ohraniãen˘, ruÏov˘, bez edému, zápalové
exudáty aj hemorágie úplne vymizli, v makule
nariasená lamina limitans interna, v oblasti fo-
veoly jemná atrofia RPE. 

ãiastoãne zresorbovali (obr. 4, 5). Edém vo
foveole vpravo poklesol o 215 μm, vºavo
o 259 μm. (obr. 6). 

Napriek ãiastoãnému zlep‰eniu oãného
nálezu sme plánované zahájenie kortiko-
terapie po odbere vzorky krvi na vy‰etre-
nia prietokovou cytometriou a fagocytár-
nej aktivty v 4. deÀ hospitalizácie zreali-
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plex (HSV), vírusu herpes zoster (HZV),
cytomegalovírus (CMV), vírusu Epsteina-
Barrovej (EBV), rubeola a VDRL boli ne-
gatívne. 

V rámci diferenciálnej diagnostiky na
vylúãenie sarkoidózy realizované RTG vy-
‰etrenie hrudníka, pneumologické vy‰etre-
nie a vy‰etrenie celulárneho imunostatusu
z bronchoalveolárnej laváÏe na doporuãe-
nie pneumológa boli v‰ak tieÏ negatívne.

Pozitívne boli protilátky triedy IgA
a IgG proti Chlam˘dii trachomatis. Preto
bol konzultovan˘ infektológ, ktor˘ napri-
ek douÏívanému Rovamycinu e‰te raz do-
poruãil prelieãenie pacienta Deoxymykoi-
nom v dávke 100 mg 2-krát denne. 

Na prvej kontrole po prepustení 9. 2.
2009 bola NKZO obojstranne 6/4, predn˘
segment bol fyziologick˘, bez známok zá-
palu, sklovec ãíry, TZN ohraniãen˘, ruÏov˘,
sietnicové cievy bez známok vaskulitídy, ex-
sudáty úplne zresorbované, len v oblasti fo-
veoly jemná atrofia retinálneho pigmento-
vého epitelu (RPE), v celej makule nariasená
lamina limitans interna, ostatn˘ nález bez
patológie, hemorágie úplne vstrebané (obr.
7, 8). Podºa OCT snímkov foveolárna kon-
túra je prítomná, nie sú prítomné cystoidné
nonreflektívne priestory, ani nie je prítomná
mikrocystická prestavba neuroretiny (obr.
9). Na ìal‰ej kontrole o pol roka pacient je
subjektívne bez oãn˘ch ÈaÏkostí, korigova-
ná zraková ostrosÈ obojstranne 6/4, lokál-
ny nález bez zmeny.

DDIISSKKUUSSIIAA

Po prv˘ krát bol syndróm omrznut˘ch ve-
tiev retinálnych ciev v r. 1976 pozorovan˘
v Japonsku [1]. Najväã‰í podiel pacientov
majú Japonci (75 %). Do roku 1988 s touto
diagnózou nebol mimo Japonska zazna-
menan˘ Ïiadny pacient [5]. Nami uvádza-
n˘ pacient je prv˘m popísan˘m prípadom
na Slovensku. Ochorenie obvykle postihuje
mlad‰ích inak zdrav˘ch jedincov. 

Walker r. 2004 udáva charakteristickú
bimodálnu distribúciu s jedn˘m vrcholom
v detskom veku a druh˘m v tretej dekáde
Ïivota [5]. Najmlad‰í pacient, u ktorého bol
diagnostikovan˘ syndróm omrznut˘ch veti-
ev retinálnych ciev, mal 2 roky [8] a naj-
star‰í 42 [10]. V poãte prípadov je v˘razná
prevaha Ïien (61 %) ku poãtu muÏov
(39 %). Ná‰ pacient bol muÏ, mal 20 rokov
a okrem toho, Ïe asi mesiac pred prv˘mi
príznakmi zhor‰eného videnia prekonal
chrípkové ochorenie, sa na niã nelieãil.

Najãastej‰ie sa vyskytujúcim symptó-
mom syndrómu omrznut˘ch vetiev retinál-
nych ciev je subakútna strata zraku. Zra-

ková ostrosÈ môÏe byÈ znaãne zníÏená,
dokonca na vnímanie svetla. Takmer 75 %
pacientov popísan˘ch prípadov malo bila-
terálne postihnutie. Typick˘ syndróm omrz-
nut˘ch vetiev retinálnych ciev má nápadn˘
základn˘ obraz, bilaterálna retinálna va-
skulitída s perivaskulárnym exsudátom,
s obrazom omrznut˘ch vetiev. Vetvy reti-
nálnych ciev sú obalené od terãa zrakové-
ho nervu aÏ do periférie, a to ãastej‰ie vé-
ny ako artérie. Niekedy sú prítomné aj in-
traretinálne hemorágie, mierna aÏ stredná
uveitída a vitritída. Podºa rozsahu ochore-
nia b˘va prítomné aj presiaknutie makuly
a edém terãa zrakového nervu. Na zákla-
de literárnych údajov sa domnievame, Ïe
ná‰ pacient spæÀal kritéria syndrómu omrz-
nut˘ch vetiev retnálnych ciev.

Pri vy‰etrení fluoresceínovou angiogra-
fiou (FAG) sú obvykle prítomné známky
neskorého presakovania z ciev, ale bez
zníÏeného prietoku krvi alebo známok
cievnej oklúzie. My sme v akútnej fáze
ochorenia FAG vy‰etrenie z technick˘ch
príãin nerealizovali. 

Väã‰ina autorov [1, 3, 5, 8, 10, 11,
12] uvádza veºmi dobr˘ lieãebn˘ efekt po
celkovo podan˘ch kortikosteroidoch. Ka-
doya a kol. [6], Isobe a kol. [7], Browning
a kol. [9], Yoshida a kol. [13], Narita
a kol. [14], Vander a kol. [15] a ìal‰í v‰ak
na základe svojich skúseností vyjadrili po-
chybnosti o v˘zname kortikosteroidov
u tejto choroby. Browning [9] popísal jed-
nostrannú miernu formu frosted branch
periphlebitis u 28-roãnej zdravej Ïeny.
K regresii papilitídy a vaskulitídy do‰lo po
subkonjunktiválnej injekcii 30 mg Triamci-
nolonu. Vander a kol. [15] popisujú ústup
vaskulitídy len po lokálnej lieãbe kortikos-
teroidmi. U ná‰ho pacienta sme zazna-
menali r˘chle zlep‰ovanie zrakov˘ch
funkcií a objektívneho nálezu e‰te pred
zaãatím kortikoterapie. Pacient celkovo
uÏíval antiflogistiká a antibiotiká. Boli zi-
stené pozitívne protilátky triedy IgA a IgG
proti Chlam˘dii trachomatis. Rovamycín
doporuãen˘ spádov˘m oftalmológom mo-
hol byÈ úãinn˘. Po douÏívaní Rovamycínu
na doporuãení infektológa bol pacient e‰-
te prelieãen˘ Deoxymykoinom.

Obraz vaskulitídy s klinick˘m obrazom
omrznut˘ch vetiev retinálnych ciev bol po-
písan˘ aj u pacientov s celkovou choro-
bou. Ridley a kol. [16] r. 1992 na zákla-
de vy‰etrenia vzorky sklovca urãili diag-
nózu veºkobunkového vnútrooãného lym-
fómu. Kim a kol. [17] popísali jednostran-
n˘ obraz tohto syndrómu u 18-roãného
pacienta s akútnou lymfoblastickou leuké-
miou. Quillen a kol. [18] u 37-roãného
muÏa s Crohnovou chorobou. Jokhura
a kol. [19] u pacientky s aseptickou me-
ningitídou. Celkovo podané kortikoidy

priaznivo ovplyvnili oãné aj neurologické
príznaky.

ëal‰ie práce poukázali na moÏnú sú-
vislosÈ medzi retinálnou vaskulitídou a in-
fekãnou etiológiou. Grécki autori [20] do-
kázali u 30-roãného muÏa s vaskulitídou
s omrznut˘mi vetvami v prednokomorovej
tekutine HSV2 metódou PCR. 

Recidívy ochorenia zatiaº neboli popí-
sané. 

Od ná‰ho pacienta, ktor˘ pracuje v sú-
ãasnosti v zahraniãí, nemáme informácie
o celkov˘ch alebo oãn˘ch problémoch. 

Podºa dostupn˘ch údajov prognóza nie
je vÏdy priaznivá. Kleiner a kol. [4] popi-
sujú u jedného pacienta s frosted retina
periphlebitis vznik disciformnej jazvy. Po-
písali tieÏ neskoré komplikácie, neovasku-
larizácie ako následok venóznej oklúzie
a u jedného pacienta zaznamenali trhlinu
sietnice, s abláciou zadnej sklovcovej
membrány s adhéziou k sietnici. Ito a kol.
[1] popisujú atrofiu TZN. 

Z doposiaº publikovan˘ch prác je zrej-
mé, Ïe klinick˘ obraz retinálnej vaskulití-
dy s omrznut˘mi vetvami môÏe byÈ spôso-
ben˘ rôznymi chorobami. Na tento fakt
upozornil r. 1997 Kleiner [3]. Na základe
literárnych údajov sa domnievame, Ïe
u ná‰ho pacienta i‰lo o sekundárnu va-
skulitídu s omrznut˘mi vetvami, s pozitivi-
tou sérologie na Chlam˘dia trachomatis. 

ZZÁÁVVEERR

Presná príãina syndrómu omrznut˘ch
vetiev retinálnych ciev nie je známa. Ty-
pick˘ zaãiatok po multifaktoriálnej pro-
dromálnej chorobe vedie k domnienke, Ïe
ide o hypersenzitívnu reakciu na rôzne in-
fekãné agensy, ktoré môÏu iniciovaÈ vznik
syndrómu omrznut˘ch vetiev retinálnych
ciev cestou tvorby imunokomplexov. Tento
fakt u pacientov s ÈaÏkou poruchou cent-
rálnej zrakovej ostrosti podporuje indiká-
ciu systémovej kortikoterapie. PretoÏe v˘-
sledky centrálnej zrakovej ostrosti u pa-
cientov s alebo bez systémovej kortikote-
rapie nie sú jasné, doposiaº neboli stano-
vené kritéria pre lieãbu kortikoidmi u pa-
cienta so syndrómom omrznut˘ch vetiev
retinálnych ciev. Syndróm omrznut˘ch ve-
tiev retinálnych ciev je nutné povaÏovaÈ za
klinick˘ oãn˘ syndróm, alebo klinick˘ prí-
znak celkového ochorenia. Ku pacientovi
s t˘mto ochorením je nutné pristupovaÈ in-
dividuálne a pátraÈ po moÏnej príãine.

Do stanovenia etiológie ochorenia je
nutné zvaÏovaÈ spôsob lieãby na základe
závaÏnosti poklesu centrálnej zrakovej
ostrosti a tieÏ klinického obrazu. 
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