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Predkladáme 3 kazuistiky pacientov s atrofiou zrako-
vého nervu. Vybrali sme pacientov s oligosymptomatický-
mi prejavmi postihnutia centrálného nervového systému 
(CNS) a atrofiou zrakového nervu zried kavej etiológie.

1. kazuistika: 50ročná pacientka s asi rok sa vyvíjajú-
cou poruchou zraku vpravo, posledné dva mesiace mala 
aj bolesti hlavy frontálne. Pôvodne pacientka odoslaná na 
operáciu katarakty vpravo. Pri očnom vyšetrení vizus ocu-
li dextri (VOD): amaurosis o. dx. očné pozadie (OP): atro-
fia optického nervu vpravo, katarakta nezávažného stup-
ňa. Intraokulárny tlak (IOT) v norme. Doporučená hospi-
talizácia kvôli vydiferencovaniu atrofie zrakového nervu 
(AZN). Neurologické vyšetrenie: vpravo slepota, foto reak-
cia (FR) priama aj konsenzuálna nevýbavná, vľavo prítom-
ná, divergentný strabizmus vpravo – staršieho dáta, zhorše-
nie sluchu obojstranne, kvadruhyperreflexia, ľahká ataxia, 
bez porúch citlivosti.

Laboratórne nálezy: FW 28/35, hypercholesterolémia 
7,1 mmol/l, antinukleárne protilátky (ANA) slabo pozit. 
ACLA, ENA negat., cirkulujúce imunokomplexy (CIK) 55 
(norma do 40), likvor: albumínový kvocient v norme (7, 6), 
hyperproteinorachia (1 065 mg/l), oligoklonálne protilátky 
IgG nedokázané. Titre neurotropných vírusov a antiboreli-
ových protilátok negatívne. Treponema imobilizačný test 
(TPI) test z likvoru a séra 65 % a 85 % opakovane pozitívny. 
Zrakove evokované potenciály (VEP) vpravo krivka nedife-
rencovaná, vľavo nález v norme. CT mozgu a MRI mozgu 
so zameraním na optické nervy bez patologického nálezu. 
Kožné a stomatologické vyšetrenie v norme. Gynekologic-
ké vyšetrenie: stav po hysterektómii, po operácii dostala 
transfúziu. Záver: Neurolues, syfilitická meningitída s atro-
fiou n. opticus o.dx. Obrázok 1.

2. kazuistika. 85ročná pacientka s  trojtýždňovou anam-
nézou nechutenstva s  úbytkom na váhe a teplotami. Ná-
hle oslepla na pravé oko. Neurologické vyšetrenie: vpravo 
slepota, pozitívne patologické axiálne reflexy, reflexy C5 – 
8 vpravo živšie, svalový stisk vpravo slabší, vpravo živšie 
reflexy L2-S2, vpravo pozitívny Babinski. Očné vyšetrenie: 
VOD amauróza, VOS 5/7,5. OP predná ischemická optická 
neuropatia vpravo, angiopathia sclerotica o. u. Laboratór-
ne vyšetrenia: FW 100/120, ANA, ENA pozitívne, CRP 
negatívne, alfa 2 globulíny zvýšené, anémia. ASLO, latex, 
CRP negatívne, BWR a TPHA negatívne, CT vyšetrenie 
mozgu: difúzna atrofia CNS. RTG hrudníka v norme. In-
terné vyšetrenie: ischemická choroba srdca (ICHS), chro-
nická renálna insuficiencia. Záver: Anterior ischemic ocu-
lar neurpoathy (AION) pri obrovskobunkovej (temporál-
nej) arteriitíde s  následnou atrofiou n. opticus l. dx. Opa-
kované oftalmologické kon troly nepotvrdili zmeny zrako-
vého nervu vľavo.

3. kazuistika. 33ročná pacientka, v predchorobí preko-
nala horúčnaté ochorenie, udáva náhly vznik bolestí očí 
s následným hmlistým videním vpravo. Nefajčiarka, alko-
hol pije len príležitostne. Neurologický nález: hmlovité vi-
denie vpravo, nález na hlavových nervoch v norme, tras 
prstov v  Mingazziniho polohe, brušná areflexia, šlachovo-
okosticové reflexy vyššie.

Očné vyšetrenie: VOD: 5/15, OP: papila vpravo tempo-
rálne ostro ohraničená bledšia, edém papily +2Dsp, perime-
ter: v dolnej temporálnej časti splývavý skotóm. Laboratór-
ne nálezy: bez prejavov akútneho alebo chronického zápa-
lu. BWR, TPHA negatívne. ANA, ENA, ACLA negatívne. 
Infekčné fokusy nezistené (ORL, stomatologické). MRI vy-
šetrenie mozgu nepotvrdilo demyelinizačné ložiská v CNS. 
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Obrázok 1. Totálna atrofia zrakového nervu vpravo Obrázok 2. Parciálna atrofia zrakového nervu vpravo, temporálne nablednutie papily
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Fluorescenčná angiografia sietnice vylúčila cievnu léziu. 
VEP obojstranne zistená hraničná latencia vlny P100. Po 
kortikoterapii došlo k úprave perimetra. Záver: Intrabulbár-
na neuritída n. opticus l. dx. s následnou parciálnou atro-
fiou n. opticus. Predpokladáme postinfekčný pôvod, v dife-
renciálnej diagnostike demyelinizačné ochorenie CNS. Ob-
rázok 2. 

Diskusia
V kazuistike č. 1 bola u pacientky pri prvom očnom vy-

šetrení diagnostikovaná porucha zraku na základe katarak-
ty, pre ktorú bola poukázaná na operáciu. Až druhé očné 
vyšetrenie odhalilo atrofiu optického nervu vpravo, za ka-
taraktou. Syfilis ako príčina atrofie zrakového nervu je po-
merne raritný, diferenciálne diagnosticky sme uvažovali aj 
o Leberovej hereditárnej optickej neuropatii (6, 8). Berger 
a  kol. udávajú typické oftalmologické alebo otorinolaryn-
gologické komplikácie u pacientov s asymptomatickým ne-
urosyfilisom. Patrí sem Argyll – Robertsonova zrenica, 
chorioretinitída a atrofia n. opticus, cefalea, hluchota, lé-
zia III., VI. hlavového nervu atď. Naša pacientka mala cefa-
leu, atrofiu zrakového nervu, hypacusis a divergentný stra-
bizmus. Zaujímavý bol negatívny nález NMR vyšetrenia 
optických nervov, kde by sme očakávali prejavy syfilitickej 
pachymeningitídy, prípadne neuritídy. Kvôli falošne nega-
tívnemu nálezu pri MRI vyšetrení optických nervov sa od-
porúča použitie techník, ktoré potlačujú vysoký signál z tu-
kového tkaniva (8). Pacientka mala atrofiu n. opticus vpra-
vo, vľavo bol vizus zachovaný. Podľa literárnych údajov 
u 50 % pacientov dôjde k progresii nálezu aj napriek liečbe 
syfilisu (2). U našej pacientky je zatiaľ stav stabilizovaný, 
bola preliečená G – penicilínom a triamcinolonom. 

U druhej pacientky klinický obraz, vek a laboratórne ná-
lezy boli typické pre diagnózu temporálnej arteriitídy. Pre 
ateriálnu formu AION je typický vek okolo 70 rokov, ženské 
pohlavie, bolesti hlavy, zvýšená FW viac ako 70 mm/hod. 
(3). Naviac pri pozitivite ANA, ENA reumatológovia hodno-
tili stav pacientky ako klinicky jasnú temporalnu arteriitídu 
aj napriek tomu, že nebolo robené bioptické vyšetrenie ciev. 
Podľa literárnych údajov 5 % arteriálnych AION je podmie-
nených temporálnou ateriitídou (1). Typické je nechutenstvo, 
strata na váhe, teploty, môže a nemusí byť prítomné systé-
mové postihnutie. U našej pacientky boli prítomné príznaky 
difúzneho postihnutia mozgu a obličiek.

V treťom prípade išlo o mladú ženu s intrabulbárnou 
neuritídou n. opticus vpravo. Akútna neuritída n. opticus 
vzniká u mladých ľudí 15–40ročných. Býva postihnutá len 
jedna strana, pacient udáva retrobulbárnu bolesť a centrál-
ny skotóm. Behom mesiaca dochádza k úprave zorného po-
ľa. Prognóza je dobrá. Etiologicky ide v 20 % o sclerosis 
multiplex, ďalej para- a postinfekčný pôvod a u 50 % pacien-
tov je etiológia nejasná (5). U našej pacientky sme v klinic-
kom obraze okrem atrofie zrakového nervu našli len hy-
perreflexiu. Pri MRI vyšetrení mozgu, a vyšetrení likvoru 
sme nezistili známky demyelinizačného ochorenia centrál-
ného nervového systému. V odbornej literatúre sa udáva, 
že u 31 % pacientov je neuritída ZN jediný prejav demyeli-
nizačného ochorenia (4). Zdá sa, že až ďalší priebeh ocho-
renia pomôže jednoznačne určiť etiológiu atrofie zrakové-
ho nervu u tejto pacientky.
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