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Predkladame 3 kazuistiky pacientov s atrofiou zrako-
vého nervu. Vybrali sme pacientov s oligosymptomaticky-
mi prejavmi postihnutia centralného nervového systému
(CNS) a atrofiou zrakového nervu zriedkavej etioldgie.

1. kazuistika: 50ro¢na pacientka s asi rok sa vyvijaju-
cou poruchou zraku vpravo, posledné dva mesiace mala
aj bolesti hlavy frontalne. Pévodne pacientka odoslana na
operaciu katarakty vpravo. Pri o€nom vySetreni vizus ocu-
li dextri (VOD): amaurosis o. dx. o¢né pozadie (OP): atro-
fia optického nervu vpravo, katarakta nezdvazného stup-
na. Intraokularny tlak (I0T) v norme. Doporucena hospi-
talizacia kvoli vydiferencovaniu atrofie zrakového nervu
(AZN). Neurologické vySetrenie: vpravo slepota, foto reak-
cia (FR) priama aj konsenzualna nevybavna, vlavo pritom-
na, divergentny strabizmus vpravo - starSieho data, zhorSe-
nie sluchu obojstranne, kvadruhyperreflexia, lahka ataxia,
bez poruch citlivosti.

Laboratérne nalezy: FW 28/35, hypercholesterolémia
7,1 mmol/l, antinuklearne protilatky (ANA) slabo pozit.
ACLA, ENA negat., cirkulujuce imunokomplexy (CIK) 55
(norma do 40), likvor: albuminovy kvocient v norme (7, 6),
hyperproteinorachia (1065 mg/1), oligoklonalne protilatky
IgG nedokazané. Titre neurotropnych virusov a antiboreli-
ovych protilatok negativne. Treponema imobilizaCny test
(TPI) test z likvoru a séra 65 % a 85 % opakovane pozitivny.
Zrakove evokované potencialy (VEP) vpravo krivka nedife-
rencovand, vlavo nalez v norme. CT mozgu a MRI mozgu
so zameranim na optické nervy bez patologického nalezu.
KozZné a stomatologické vySetrenie v norme. Gynekologic-
ké vySetrenie: stav po hysterektomii, po operacii dostala
transfuziu. Zaver: Neurolues, syfilitickd meningitida s atro-
fiou n. opticus o.dx. Obrazok 1.

Obrazok 1. Totalna atrofia zrakového nervu vpravo

2. kazuistika. 85ro¢na pacientka s trojtyZdiovou anam-
nézou nechutenstva s ubytkom na vahe a teplotami. Na-
hle oslepla na pravé oko. Neurologické vySetrenie: vpravo
slepota, pozitivne patologické axidlne reflexy, reflexy C5 -
8 vpravo ZivSie, svalovy stisk vpravo slab$i, vpravo ZivSie
reflexy L2-S2, vpravo pozitivny Babinski. O¢né vySetrenie:
VOD amauroza, VOS 5/7,5. OP prednd ischemicka opticka
neuropatia vpravo, angiopathia sclerotica o. u. Laborator-
ne vySetrenia: FW 100/120, ANA, ENA pozitivne, CRP
negativne, alfa 2 globuliny zvySené, anémia. ASLO, latex,
CRP negativne, BWR a TPHA negativne, CT vySetrenie
mozgu: difuzna atrofia CNS. RTG hrudnika v norme. In-
terné vySetrenie: ischemicka choroba srdca (ICHS), chro-
nicka renalna insuficiencia. Zaver: Anterior ischemic ocu-
lar neurpoathy (AION) pri obrovskobunkovej (temporal-
nej) arteriitide s naslednou atrofiou n. opticus 1. dx. Opa-
kované oftalmologické kontroly nepotvrdili zmeny zrako-
vého nervu vlavo.

3. kazuistika. 33ro¢na pacientka, v predchorobi preko-
nala horuénaté ochorenie, udava nahly vznik bolesti o¢i
s naslednym hmlistym videnim vpravo. Nefajciarka, alko-
hol pije len prileZitostne. Neurologicky nalez: hmlovité vi-
denie vpravo, ndlez na hlavovych nervoch v norme, tras
prstov v Mingazziniho polohe, brusna areflexia, §lachovo-
okosticové reflexy vyssie.

Oc¢né vySetrenie: VOD: 5/15, OP: papila vpravo tempo-
ralne ostro ohranicena bledsSia, edém papily +2Dsp, perime-
ter: v dolnej temporalnej Casti splyvavy skotom. Laborator-
ne nalezy: bez prejavov akutneho alebo chronického zapa-
Iu. BWR, TPHA negativne. ANA, ENA, ACLA negativne.
Infekéné fokusy nezistené (ORL, stomatologické). MRI vy-
Setrenie mozgu nepotvrdilo demyelinizacné loZiska v CNS.

Obrazok 2. Parcialna atrofia zrakového nervu vpravo, temporaine nablednutie papily
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Fluorescen¢na angiografia sietnice vylucila cievnu 1éziu.
VEP obojstranne zistena hrani¢na latencia viny P100. Po
kortikoterapii doSlo k Uprave perimetra. Zaver: Intrabulbar-
na neuritida n. opticus 1. dx. s naslednou parcialnou atro-
fiou n. opticus. Predpokladame postinfekény povod, v dife-
rencialnej diagnostike demyeliniza¢né ochorenie CNS. Ob-
razok 2.

Diskusia

V kazuistike ¢. 1 bola u pacientky pri prvom ocnom vy-
Setreni diagnostikovana porucha zraku na zaklade katarak-
ty, pre ktoru bola poukazana na operaciu. AZ druhé ocné
vySetrenie odhalilo atrofiu optického nervu vpravo, za ka-
taraktou. Syfilis ako pri¢ina atrofie zrakového nervu je po-
merne raritny, diferencialne diagnosticky sme uvazovali aj
o Leberovej hereditarnej optickej neuropatii (6, 8). Berger
a kol. udavaju typické oftalmologické alebo otorinolaryn-
gologické komplikacie u pacientov s asymptomatickym ne-
urosyfilisom. Patri sem Argyll - Robertsonova zrenica,
chorioretinitida a atrofia n. opticus, cefalea, hluchota, 1¢-
zia I1I., VI. hlavového nervu atd’. Nasa pacientka mala cefa-
leu, atrofiu zrakového nervu, hypacusis a divergentny stra-
bizmus. Zaujimavy bol negativny nalez NMR vySetrenia
optickych nervov, kde by sme oCakavali prejavy syfilitickej
pachymeningitidy, pripadne neuritidy. Kvoli falo§ne nega-
tivnemu nalezu pri MRI vySetreni optickych nervov sa od-
poruca pouZitie technik, ktoré potlacuju vysoky signal z tu-
kového tkaniva (8). Pacientka mala atrofiu n. opticus vpra-
vo, vlavo bol vizus zachovany. Podla literarnych udajov
u 50 % pacientov dojde k progresii nalezu aj napriek liecbe
syfilisu (2). U naSej pacientky je zatial stav stabilizovany,
bola preliecend G - penicilinom a triamcinolonom.
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U druhej pacientky klinicky obraz, vek a laboratorne na-
lezy boli typické pre diagnozu temporalnej arteriitidy. Pre
aterialnu formu AION je typicky vek okolo 70 rokov, Zenské
pohlavie, bolesti hlavy, zvySena FW viac ako 70 mm/hod.
(3). Naviac pri pozitivite ANA, ENA reumatologovia hodno-
tili stav pacientky ako klinicky jasnu temporalnu arteriitidu
aj napriek tomu, Ze nebolo robené bioptické vySetrenie ciev.
Podla literarnych udajov 5 % arteridlnych AION je podmie-
nenych temporalnou ateriitidou (1). Typické je nechutenstvo,
strata na vahe, teploty, moze a nemusi byt pritomné systé-
mové postihnutie. U naSej pacientky boli pritomné priznaky
difuzneho postihnutia mozgu a obliciek.

V tretom pripade iSlo o mladu Zenu s intrabulbarnou
neuritidou n. opticus vpravo. Akutna neuritida n. opticus
vznika u mladych I'udi 15-40ro¢nych. Byva postihnuta len
jedna strana, pacient udava retrobulbarnu bolest a central-
ny skotom. Behom mesiaca dochadza k tiprave zorného po-
I'a. Prognéza je dobra. Etiologicky ide v 20 % o sclerosis
multiplex, dalej para- a postinfekény povod au 50 % pacien-
tov je etiologia nejasna (5). U naSej pacientky sme v klinic-
kom obraze okrem atrofie zrakového nervu nasli len hy-
perreflexiu. Pri MRI vySetreni mozgu, a vySetreni likvoru
sme nezistili znamky demyelinizaéného ochorenia central-
ného nervového systému. V odbornej literature sa udava,
Ze u 31 % pacientov je neuritida ZN jediny prejav demyeli-
nizaéného ochorenia (4). Zda sa, Ze aZ d'alsi priebeh ocho-
renia pomoze jednoznacne urcit etiologiu atrofie zrakové-
ho nervu u tejto pacientky.
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