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Bystrici v diioch 27.-29. 9. 2007

Sahrn: V praci popisujeme pripad 27ro¢nej pacientky, ktorad bola hospitalizovana na internom oddeleni pre akttnu pankreatitidu
po konzumdcii mastného jedla spolu s alkoholom. Sti¢asne so vznikom akttnej pankreatitidy u pacientky klinickému stavu domi-
novali zrakové tazkosti. Oftalmoldg zistil bilaterdlny ndlez rozsiahlych belavych loZisk lokalizovanych najma v okoli ter¢a zrakového
nervu, intraretindlne krvdcania a masivny edém sietnice v centrdlnej oblasti, ¢o bolo hodnotené ako Purtscher-like retinopatia. Po me-
siaci lie¢by akutnej pankreatitidy sa upravil klinicky obraz, zlep3ila zrakova ostrost a normalizovali laboratérne parametre. Sti¢asne
sa zlepsil nédlez na o¢nom pozadi. Aj ked islo o raritny pripad, je potrebné na poruchu zraku mysliet u pacientov s akdtnou
pankreatitidou castejSie. VySetrenie o¢ného pozadia by sa mohlo stat stcastou stiboru vySetreni vykondvanych pri akitnej
pankreatitide podobne ako je to bezné u pacientov s artériovou hypertenziou alebo diabetes mellitus.

Klacové slova: Purtscher-like retinopatia - akdtna pankreatitida

Purtscher-like retinopathy - a rare complication of acute pancreatitis

Summary: The article reports the case of a 27-year old woman hospitalised in the internal medicine ward for acute pancreatitis
after eating fat food and drinking alcohol. In addition to acute pancreatitis, the patient complained of vision problems. The oph-
thalmologist detected bilateral occurrence of large whitish nidi located primarily around the optic disc, intraretinal hemorrhage
and a massive retinal oedema in the central field and diagnosed Purtscher-like retinopathy. After a month of treatment of acute
pancreatitis, the clinical picture improved, the patient's vision sharpness improved and the laboratory parametres returned to
normal. The finding on the ocular fundus also improved. Even though similar cases are rare, more patients with acute pancreati-
tis should be checked for eventual vision disorders. Ocular fundus examination should be included in the set of tests performed
for acute pancreatitis, similarly to the practice in arterial hypertension or diabetes mellitus patients.
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Uvod

Purtscherova retinopatia byva cha-
rakterizovand nahlou bilaterdlnou,
niekedy aj unilaterdlnou, stratou vi-
denia s belavymi loZiskami a hemora-
giami lokalizovanymi najma v okolf
tercéa zrakového nervu a na zadnom
pole sietnice. NajcastejSie sa vyskytu-
je u pacientov s tazkymi poraneniami
hlavy a hrudnika. Pripady inej ako trau-
matologickej etioldgie, napr. pri akut-
nej pankreatitide, adenokarcinéme
pankreasu, pri lymfoproliferativnych
ochoreniach, tukovej embdlii, oznacu-
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jeme ako Purtscher-like retinopatia [1].

Aj ked vébec prva zmienka o Purts-
cherovej retinopatii bola u pacienta
s tazkym poskodenim hlavy v roku
1910, prva zmienka o Purtscherovej
retinopatii ako ndsledku akutnej
pankreatitidy siaha do roku 1975, kedy
Inkeles a Walsh popisali tukovd
embdliu v cievach sietnice [2]. Nahle
zhorenie videnia pri akttnej alkoho-
lovej pankreatitide je asi najcastejSou
manifestaciou tohto zriedkavého ocho-
renia u pacientov bez tiidaju o traume
v anamnéze [3]. Doteraz bolo popi-

sanych len asi okolo 50 pripadov ta-
kejto komplikacie akutnej alkoholovej
retinopatie vo svetovej literattire. Na-
teraz ndm nie je znamy pripad popi-
sany na Slovensku.

Purtscher-like retinopatia je vefmi
zriedkavym prejavom akdtnej pankrea-
titidy. Zaraduje sa medzi systémové
komplikécie akitnej pankreatitidy spo-
lu's moznou hyperglykémiou, hypertri-
glyceridémiou, hypokalciémiou, ence-
falopatiou. Iné systémové komplika-
cie akdtnej pankreatitidy st pfcne,
kardiovaskularne, hematologické (di-
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seminovana intravaskuldrna koagu-
lacia), gastrointestindlne krvacanie, re-
nalne, centralne nervové prejavy a tu-
kova nekréza [4,5].

Etiolégia retinopatie spdsobenej
alkoholovou pankreatitidou sa zd4 byt
multifaktoridlna, zahriujic jednak
tukovi embolizdciu, aj agregaciu gra-
nulocytov [6]. Iny ndzor ma Steel et
al z roku 1993, ktori si myslia, Ze ide
o akitnu metanolovt intoxikaciu ako
pricinu straty videnia spojent s alko-
holovou intoxikdciou [7]. MozZe ist aj
o ucinok proteolytickych enzymov
uvolnenych do systémovej cirkuldcie,
ktoré zapri¢inia aktivaciu komple-
mentovej kaskddy, tvorbu leukocy-
tarnych, trombocytdrnych a fibrino-
vych agregdtov [8]. MoZno sa tieZ
domnievat, Ze samotny alkohol méze
potencovat aktivaciu komplementu, ¢o
sposobf leukoemboliziciu retindlnych
arteriol [9]. Okludované retindlne ar-
terioly a chorioidélne cievy boli sku-
to¢ne popisané v patologicko-anato-
mickom materidli [10]. Klinicky prie-
beh akditnej pankreatitidy u alkoholikov
moze byt taky mierny, Ze sa akdtny
zépal slinivky brusnej diagnostikuje
az na zéklade Purtscherovej retinopa-
tie. Vznik Purtscherovej retinopatie teda
nezavisi na stupni poskodenia pan-
kreasu [9]. Akudtna pankreatitida sa
pri ablize alkoholu méZe prezentovat
aj nahlou dplnou slepotou [11,12]. Po-
pisovany je viak aj vznik retinopatie
este pred vznikom akutnej pankreati-
tidy [13], a to az 6 mesiacov pred
vznikom fulminantnej akdtnej fazy
chronickej pankreatitidy, pricom po-
¢as akidtneho priebehu zdkladného
ochorenia sa uz nalez na o¢nom po-
zadi takmer kompletne normalizoval.
Pretrvavala vSak zniZzend zrakova os-
trost pre ischémiu sietnice [ 14]. Reti-
nopatia sa véak moze vyvinut aj nie-
kolko dnf po vzniku akditnej pankrea-
titidy [15]. Zd4 sa, Ze Purtscherova
retinopatia nie je priamo Umernd hor-
Sej progndze akutnej pankreatitidy
[16] a predpoklada sa, Ze jej vyvoj za-
visi na ischémii zadného pdlu sietnice
nasledkom mikroembolizacii do artérii
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a kapilar v sietnici a v chorioidey. Do
4-6 tyzdiov sa vo viddsine pripadov
centralna zrakova ostrost pri akitnej
pankreatitide dplne upravi [17]. Je
viak popisany aj pripad retinopatie pri
tazkej akuitnej pankreatitide s mnoho-
pocetnym orgdnovym zlyhanim a zlou
progndézou [18]. Ischemické infarkty
a hemordgie v sietnici, ako znamky
ischemickej vaskulopatie st prevazne
lokalizované v okolf terca zrakového
nervu. Nalez na o¢nom pozadi je
vacsinou bilaterdlny. Niektori autori
odportcaju urobit vySetrenie o¢ného
pozadia kazdému pacientovi s akit-
nou pankreatitidou [7]. Purtscherova
retinopatia viak méze vzniknut aj po
liekoch u HIV pozitivneho pacienta
bez alkoholovej intoxikacie [19] aj pri
pankreatitide, ktord nie je sposobena
prijmom alkoholu [17], ale aj pri ade-
nokarcinéme pankreasu [20].

Alkoholova pankreatitida vsak nie
je jedinou pricinou Purtscher-like reti-
nopatie. Jej pricinou moZe byt nefro-
ticky syndrém s miernym stupriom
chronickej rendlnej insuficiencie [21].
Klasickou pricinou Purtscherovej reti-
nopatie byva trauma, napr. kompre-
sivne poranenie hrudnika, napr.
uvolnenim airbagu v aute, alebo po-
ranenie hlavy [22-24], ¢o mbZe spo-
sobit neuropatiu n. opticus a takato
retinopatia mava neistl prognézu. Pri
dvihani tazkych bremien moéze vznik-
nudt aj unilaterdlna retinopatia [25].
Iné priciny Purtscher-like retinopatie
mozu byt trombotickd trombocyto-
penickd purpura [26,27], pripadne aj
s hemolytickym syndrémom [28],
systémovy lupus erytematosus [29],
pripadne HELLP syndrém - hemolyza,
zvySenie peceriovych enzymov, zniZenie
poctu trombocytov u pacientky v su-
vislosti s pérodom, u ktorej zostala
trvald porucha zrakovej ostrosti [30],
alebo kryoglobulinémia [31]. Akitna
Purtscherova retinopatia viak moze
vznikndt aj bez zndmej vyvolavajtce;
priciny [32].

Vo vadsine pripadov Purtscherovej
retinopatie sa zrakova ostrost vrati aj
bez 3pecidlnej terapie. U niektorych
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pacientov sa zlepsi zrakova ostrost po
podavani kortikosteroidov, ale v su-
¢asnosti nie st jednoznaéné dokazy,
ktoré by podporili takyto rutinny te-
rapeuticky postup [33].

Popis pripadu
27ro¢nd pacientka bola prijatd na
II. internd kliniku LF UK a FNsP v Bra-
tislave po krdtkej Tdriovej hospitali-
zacii na Oftalmologickej klinike LF
UK a FNsP v Bratislave. Tam bolo vy-
slovené podozrenie na Purtscher-like
retinopatiu pri akltnej pankreatitide.
V anamnéze je tdaj pred 3 ditami, po
konzumacii mastného jedla (hambur-
ger) spojeného s konzumadciou cerve-
ného vina asi 4 dcl a vyfajéeni 40 ciga-
riet, ndhle vzniknutého pocitu bolesti
v okoli pupka spojeného s nauzeou,
¢o bolo ambulantne hodnotené ako iri-
tacia pankreasu (AMS v sére 2,2 pkat/l;
CRP 175 mg/l). Po podani spazmoly-
tickej parenteralnej inflznej liecby sa
dyspeptické tazkosti zlepsili, nebola
potrebnd hospitalizacia. Stcasne ale
so vznikom dyspeptickych tazkostf
pacientka si zacala stazovat na zhor-
Sujuci sa zrak, neostré videnie. Zrakové
tazkosti natolko dominovali klinické-
mu obrazu, Ze po 2 drioch navstivila
oftalmoléga a bola hospitalizovand
pre bilaterdlny nalez rozsiahlych bela-
vych lozisk lokalizovanych najmi
v okoli ter¢a zrakového nervu, intrare-
tindlnymi krvdcaniami a s masivnym
edémom sietnice v centrdlnej oblasti
(obr. 1 a 2). Cievy boli plnsie a vinu-
tejSie. Centralna zrakova ostrost pri
prijati vpravo 20/200 neisto a vlavo
10/200 neisto. Pri vySetreni fluores-
cefinovou angiografiou sa zobrazili na
zadnom pdle plnsie vinuté cievy,
z ktorych v neskorych fazach vyrazne
presakovala kontrastna latka, najma
v oblasti belavych lozisk. Ischémia
sietnice bola pritomna len v malom
rozsahu, pricom nezasahovala cent-
rum. Centrdlna hrdbka sietnice po-
mocou vySetrenia optickou kohe-
rentnou tomografiou (OCT) vpravo
835 pm a vlavo 868 pm (norma
135-215 pm).
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Obr. 1. Pravé oko, obraz Purtscherovej retinopatie pri
prijati na Oftalmologickd kliniku s pocetnymi belavymi
loZiskami okolo terca zrakového nervu.

V predchorobi udava len raz preko-
nanud akdtnu pankreatitidu asi pred
1/2 rokom, vtedy bez poruchy zrakovej
ostrosti. Prizndva pravidelnt konzu-
méciu alkoholu, nikotinizmus. V ro-
dine podobné ochorenia, ani iné za-
vazné choroby neudava. Pracuje ako
zdravotnad sestra. Alergiu neprizndva.

Z objektivneho vySetrenia vyplyva, Ze
vyska pacientky je 170 cm, hmotnost
60 kg, krvny tlak 115/70 mm Hg, pulz
88/min/pravidelny, pacientka od pri-
jatia na 16zkové oddelenie bola afeb-
rilnd. Pri prijati na internd kliniku bola
bez subjektivnych tazkosti, stolicu, mo-
¢enie mala bez tazkosti, bola bez pa-
tologického ndlezu pri objektivnom
fyzikdlnom vysetrent.

V laboratérnom obraze nebola pri-
tomna leukocytdza, diferencidlny leu-
kogram v norme, pritomné je nor-
malne, aj ked nizsie mnoZzstvo trom-
bocytrov (167 x 10°/1) s postupnym
poklesom az na 141 x 10°/1, zvySeny
stredny objem erytrocytov 108 fl (nor-
ma do 96 fl) pri mierne znizenom
pocte erytrocytov (3,04 x 10%/1),
normalne hemokoagula¢né para-
metre (protrombinovy ¢as, INR, aPTT,
fibrinogén), mierne zvySend GMT
(1,66 pkat/l), ostatné hepatalne testy
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normdlne (bilirubin, AST, ALT, ALP),
normdlny nalezv moci, normélne ob-
lickové funkcie (urea, kreatinin, albu-
min/kreatinin v modi), celkovy cho-
lesterol 3,56 mmol/l; LDL-choleste-
rol 2,03 mmol/l; HDL-cholesterol
1,04 mmol/l; triglyceridy 1,08 mmol/I.
Glykémia aZ na jednordzovy vzostup
na 12,9 mmol/| opakovane v norme.
Normélna hodnota sérového kalcia.
Normalne boli aj hodnoty celkovych
bielkovin a albuminu v sére pa-
cientky. AMS pri prijati 7,53 pkat/I,
sa postupne na 3. deri hospitalizacie
normalizuje, v modi pretrvdva hra-
ni¢na hodnota 21,6 pkat/l (norma do
20 pkat/l) a lipaza v sére je zvySend
(3,78 pkat/l, norma do 1,0 pkat/l).
CRP pri prijati 160,8 mg/| postupne
klesd a po tyzdni sa normalizuje. Vy-
Setrili sme autoprotilatky - ANA,
AICA, ANCA s negativnym nalezom.
Hodnoty C; a C, boli v norme, ako aj
CEA, CA19-9 a CA72-4. Haptoglo-
bin 1,09 g/l (norma 0,3-2,0 g/I).
Normélna bola hladina imunoglobu-
linov v sére, ako aj ndlez pri elektrofo-
réze bielkovin.

Pri ultrasonografii brucha sme zis-
tili obraz susp. steatézy pecene a volnu
tekutinu v brusnej dutine. CT brucha
potvrdilo obraz steatézy pecene, bolo

Obr. 2. lavé oko, obraz Purtscherovej retinopatie, pri dol-
nej temporalnej arkdde pritomné i intraretinalne krvdcanie.

popisané stredné mnozstvo tekutiny
v dutine brusnej aj s minimalnym flui-
dotoraxom a obraz pankreatitidy
(Balthazar C). RTG hrudnika bolo bez
patologickych ndlezov na pficach, ¢i
srdci.

V terapii pacientka dostavala pri
hladovke inftiznu spazmoanalgeticki
liecbu (Mezocain, No-Spa), Quamatel
a Ciprofloxacin. Na 4. den za¢iname
s realimentdciou a po 8 drioch bola
pacientka prepustend v zlepSenom
stave domov.

Kontrolné vysetrenie po 14 drioch
zistuje len fahko zvySent hodnotu li-
pézy v sére (1,18 pkat/l) a mierne zvy-
$ené GMT (1,28 pkat/l). Trombocyty uz
363 x 10°/l a erytrocyty 3,56 x 10%/I.
CT ndlez bol zlepseny, uz bez kolek-
cie tekutiny v brusnej dutine, pretrva-
valo eSte pozdpalové zneostrenie
peripankreatického tuku. Kontrolné
CT po mesiaci od akitneho ataku
uz bez zndmok poruchy Struktdiry pe-
¢ene, ¢i pankreasu, hodnotené ako
normalny CT ndlez v oblasti abdo-
menu. Sucasne sa normalizovali aj
zvy$ené hodnoty enzymov (lipdzy
a GMT v sére).

Po 2 tyzdnioch pacientka pozoruje
vyrazné zlep3enie videnia, prejasnenie
obrazu, centralna zrakova ostrost sa
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postupne upravuje vpravo 20/32 ne-
isto, vfavo 20/40. Pri oftalmoskopic-
kom vySetreni vidime vstrebdvajtice sa
belavé loziskd i krvdcania, zmensenie
edému sietnice (obr. 3 a 4). Centralna
hribka sietnice sa zmensila vpravo
na 134 pm, vfavo 211 pm.

Mesiac od zaciatku ochorenia pa-
cientka uddva pokracujtice postupné
zlepSovanie videnia. Oftalmologickym
vy3etrenim zistujeme centrdlnu zrakov
ostrost vpravo 20/25, vlavo 20/32,
na sietnici dalSie ubddanie belavych
loZisk i hemordgii. Centrédlna hribka
sietnice na OCT vpravo je 161 pm,
vlavo 137 pm.

Diskusia
Purtscherova retinopatia je naj¢astej-
Sie popisovand tak u muzov ako aj
u Zien vo veku medzi 30 a 40 rokov,
ale bola popisana aj v mladsich veko-
vych kategériach, kam sa dda zaradit
aj nasa pacientka.

U nasej pacientky i$lo jednoznacne
o akdtnu exacerbaciu chronickej pan-
kreatitidy mierneho stupna po konzu-
macii alkoholu (kratkotrvajice dys-
peptické tazkosti, mierne a kratkodobé
zvySenie pankreatickych enzymov,
pozitivny USG a CT ndlez) s rychlou
Upravou laboratérnych parametrov po
mesiaci od akidtneho ataku tplne do
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Obr. 3. Pravé oko, mesiac po zahdjeni liecby, vyrazné
vstrebavanie belavych lozisk na sietnici.

Obr. 4. Lavé oko, mesiac po zahajeni liecby, takisto vy-
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razné vstrebavanie belavych loZisk i krvacania na sietnici.

normy. Zaroven so vznikom akutnej
pankreatitidy v8ak pacientka uddva
aj zhorsenie zraku. Po 2 drioch od pr-
vych priznakov ochorenia je pritomny
na o¢nom pozadi obraz chorioretini-
tidy, hodnoteny oftalmolégom ako
Purtscher-like retinopatia, vyzadujtica
hospitalizaciu. Takyto raritny priebeh
akutnej pankreatitidy je zhodny s vac-
Sinou v literatire popisovanych pri-
padov akutnej alkoholovej pankreati-
tidy [2,3,6-9,15-17].

Iné bezné priciny vzniku Purtscher-
like retinopatie u nasej pacientky sme
prakticky nepotvrdili. Vzhfadom na nor-
malne obli¢kové funkcie, u pacientky
bez prejavov ochorenia na kozi, bez
zndmok evidentnej prekonanej traumy,
ako aj negativnu liekovd anamnézu
moZeme u naSej pacientky predpo-
kladat vznik Purtscher-like retinopatie
na podklade akdtnej pankreatitidy v su-
vislosti s poZitim alkoholu. Mechaniz-
mus vzniku retinopatie vSak zostdva
nejasny. Najcastejsie spominana agre-
gdcia granulocytov sa zdad byt malo
pravdepodobnd pri normalnom nevy-
sokom pocte granulocytov v krvi od
zaciatku ochorenia. Tukova emboliza-
cia je v8ak ovela pravdepodobnejsia,
aj ked v krvi sa zistili normélne hod-
noty krvnych lipidov. V klinickom

priebehu vSak bola pomocou ultra-
sonografie a CT, ako aj zvy$enim cho-
lestatického enzymu GMT dokdzana
akdtna steatdza pecene, ktord sa do
mesiaca po akiutnom ataku ochore-
nia Uplne normalizovala. Akttne stu-
kovatenie pecene sa popisuje pri
akdtnej konzumécii alkoholu [4]. Po-
dozrenie by mohlo vyvolat aj mierne
znizenie poctu erytrocytov, bez kon-
zumpcie haptoglobinu, ale spolu so
znizenim poctu trombocytov a lahkym
zvySenim peceriového enzymu GMT
v zmysle nie plne vyvinutého HELLP
syndrému, ktory sa vsak popisuje len
v stvislosti s poskodenim pecene u ro-
dicky, ktory sa tiez povazuje za prici-
nu Purtscher-like retinopatie [29]. Tu
je mozné rozmyslat aj o agregacii trom-
bocytov v retinalnych cievach [8], aviak
Ziadne imunologické zmeny, ktoré by
mobhli sved¢at pre vaskulitidu, sme ne-
zistili. Pacientke sa aj napriek tomu,
Ze nedostdvala Ziadnu antiagregaénd
liecbu, pomerne rychlo normalizovala
zrakovad ostrost. Otdzkou zostdva
akdtny toxicky tcinok alkoholu.
Vefmi pravdepodobny v etioldgii
zhorsenia zrakovej ostrosti sa zdd byt
toxicky Gcinok pankreatickych enzy-
mov (hromadenie volnej tekutiny
v dutine brugnej, mierne hromadenie
volnej tekutiny aj v pohrudniénej du-
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tine viditelné len pri CT vySetreni, ale
aj evidentné hromadenie tekutiny
v retine). Retinopatia moze byt zapri-
¢inend poskodenim endotelu vo
vaskulature retiny, pripadne zvySenim
vaskuldrneho hydrostatického tlaku
[33]. K mikroembolizacii sa nemozeme
vyjadrit, ale evidentne sa so zlep3ova-
nim klinického a laboratérneho prie-
behu ochorenia zlepSovala zrakova
ostrost a zaroven sa zniZovalo edema-
tézne presiaknutie retiny, ¢o islo pa-
ralelne so znizovanim mnozstva teku-
tinovej kolekcie v brusnej a pohrud-
ni¢nej dutine aZ sa Uplne vytratila.

Z o¢ného hfadiska neexistuje Zziadna
cielend lokalna lie¢cba Purtscherovej
retinopatie. Vacésinou po zahdjeni
lie¢by zdkladného ochorenia nastava
i zZlepSenie centralnej zrakovej ostrosti,
¢i uz ciastoc¢né alebo Uplné, |ézie na
sietnici sa postupne vstrebdvaju. Pro-
gnéza znovuziskania pdvodnej zrako-
vej ostrosti je neistd. VacSinou zavisf
od rozsahu ischémie v centrdlnej ob-
lasti sietnice a poskodenia zrakového
nervu [11].

Zaujimavé bolo sledovat, ako rychlo
nastdva rehabilitidcia centrdlnej zra-
kovej ostrosti u nasej pacientky. Moz-
nou pri¢inou tak rychleho zlep3enia
je sndd’ pomerne maly rozsah isché-
mie sietnice v centralnej oblasti pri-
tomny na fluoresceinovej angiografii
a mensie poskodenie fotoreceptorov
v oblasti fovey. Najprv sa predpokla-
dalo, Ze najviac poskodené st vnu-
torné vrstvy sietnice. Avsak klinicko-
patologické Stidie [10] preukazali
poskodenie i vo vrstve choriokapila-
ris. Predpokladaji poskodenie foto-
receptorov aZ pri sti¢asnom poskodenf
retinalneho pigmentového epitelu. Po-
Skodenie fotoreceptorov a retinalneho
pigmentového epitelu podla Becking-
sale et al [35] je pri¢inou vzniku trva-
lych defektov v zornom poli. Rychly
Ustup edému sietnice je spojeny
s dobrou prognézou zrakovej ostrosti.
U nasej pacientky nastdva postupné
zlep3ovanie zrakovej ostrosti hned po
zahdjenf liecby. Najprv len pomalé,
a ako sme uz uviedli vy33ie, po 14 drioch
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pozoruje vyrazné zlepSenie zrakovej
ostrosti. Zarover so zmensovanim ko-
lekcie tekutiny v dutine bru3nej sa
zmensuje i hromadenie tekutiny v siet-
nici. Mesiac po atake dosahuje hrdib-
ka sietnice fyziologické hodnoty, ¢o
je presne v koreldcii s odoznenim
pankreatitidy.

Zaver

Napriek tomu, Ze popisujeme v na-
Sich podmienkach raritnd manifesta-
ciu komplikacie akitnej pankreatitidy
spojent s konzumaciou alkoholu
a steatézou pecene u 27rocnej Zeny,
je potrebné na poruchu zraku mysliet
u pacientov s akitnou pankreatiti-
dou castejsie. Vysetrenie ocného po-
zadia by sa skuto¢ne mohlo stat su-
c¢astou stiboru vy3etreni vykondvanych
pri akitnej pankreatitide podobne
ako je to bezné u pacientov s artério-
vou hypertenziou alebo diabetes
mellitus. Takto by sa pravdepodobne
zvysil pocet zistenych poskodent reti-
ny u tychto pacientov a dal by sa tak
lepsie posudit mechanizmus vzniku
Purtscher-like retinopatie. Nateraz sa
zda, Ze pricina vzniku retinopatie je
najpravdepodobnejsie multifakto-
ridlna s priamym toxickym pdésobe-
nim uvolnenia latok z poskodeného
pankreasu.
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