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Diagnostické moznosti u retrobulbarni neuritidy
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Akutni retrobulbarni neuritida (RN) je nej¢astéjsi opticka neuropatie. Typicka RN je projevem demyelinizaéniho onemocnéni a postihuje
vétsinu pacientl s roztrousenou sklerézou. Vyskytuji se i atypické formy RN, a to bud' ve spojeni s jinymi autoimunitnimi nemocemi,
nebo izolované. Odliseni od ostatnich optickych neuropatii je zasadni pro vybér Ié¢by a dalsi management pacientd, aby se zabranilo
ztraté zraku. Pomocné vysetfovaci metody zahrnuji magnetickou rezonanci, vizualni evokované potencidly a vysetfeni mozkomisniho
moku. Za posledni desetileti vstoupilo do klinické praxe nékolik novych zobrazovacich, laboratornich a elektrofyziologickych metod.
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Diagnostic options in retrobullar neuritis

Acute optic neuritis is the most common optic neuropathy. In its typical form, optic neuritis presents as an inflammatory demy-
elinating disorder of the optic nerve affecting majority of patients with multiple sclerosis (MS). Atypical forms of optic neuritis
may occur, either in association with other inflammatory disorders or in isolation. Differentiation from other optic neuropathies
is vital for treatment choice and further patient management to prevent visual loss. Diagnostic investigations include MRI, visual
evoked potentials, and CSF examination. Over the past decade, a number of new imaging, laboratory and electrophysiological
techniques have entered the clinical arena.

Key words: optic neuritis, optical coherence tomography, multiple sclerosis, magnetic resonace imaging.

Uvod

Retrobulbarni neuritida (RN) je zpravidla
jednostranné probihajici akutn, jindy chronické
nebo subklinické onemocnéni zrakového nervu.
Incidence RN v centrdini Evropé je pét pacientd
na 100 tisfc obyvatel (Helmut et Schabet, 2015).
RN mUze byt projevem celé fady onemocnéni
od autoimunitnich nemodi, jako roztrousené
sklerézy (RS) a neuromyelitis optica (NMO), pres
infekeni a revmatické choroby az po onkologické
onemocnéni. Pokud etiologii potizi neobjasni-
me, hovolime o idiopatické formé RN. V ramci
diagnostiky je tfeba klinického neurologického
a ocniho vysetrent, laboratornich testd véetné spe-
cifickych marker( jako napiiklad protildtky proti
akvaporinu-4.Z pomocnych vysetfovacich metod
je vyuzivdno zejména zrakovych evokovanych
potenciald, ze zobrazovacich metod pak zejmé-
na magneticka rezonance (MR), ¢i noveji opticka

koherentnitomografie (OCT) a v neposledni fadé

vysetfeni mozkomisniho moku. Z diferencidlné

diagnostického hlediska RN mdzeme rozdélit do
nasledujicich skupin:

B autoimunitni zanétliva neinfekéni onemoc-
néni (RS, NMO, CRION - chronicka relabujicf
opticka neuritida),

B autoimunitni zanétliva systémovéa onemoc-
nénf (sarkoiddza, revmatickd onemocnéni),

B zinétliva infekéni onemocnéni (neurobo-
reliéza),

B nadorova onemocnéni (lymfom),

B ischemickd optickd neuropatie.

Klinické priznaky
retrobulbarni neuritidy

RN se projevuje nejcastéji poklesem zrako-
vych funkci, retrobulbarni bolestivosti a poruchou
barvocitu. Porucha zraku je ¢astéji jednostranna

amira postizeni kolisa od lehkého deficitu az po
tézké postizen( se zachovanim percepce svétla
(Crameretal, 2015). Dochézi k rlizné velkym defek-
tdm v zorném poli — viz o¢ni vysetreni. Jen u 0,4%
pacient dochézi soucasné k oboustrannému po-
stizenf (Kale, 2017). Bolestivost pacienti lokalizujf
za o¢ni bulbus, byva akcentovéna ocnimi pohyby
amnohdy pfedchazi poruse zrakové ostrosti. Co
se barvocitu tyce, dochdzi zpocatku k porucham
vidéni zejména v oblasti modrozlutého spektra,
v chronické fézije vyraznéji poskozeno Cerveno-ze-
lené spektrum (Schneck et Haegerstrom-Portnoy,
1997). Pacienti mnohdy popisuji kratké svételné
zablesky v zorném poli, v klinické praxi znamé jako
fosfény. Horseni zraku pii zvyseni télesné teploty
(pfi cvicent, po teplé koupeli apod.) nazyvame
Uhthoffovym fenoménem (Toosy, 2014). BEhem
vysettent je popisovén relativni aferentni pupildrnf
defekt (RAPD), pfi kterém je hodnocena piima
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Obr. 1. Viysetfeni barvocitu, zdroj https.//doc-

player.cz/44902668-Masarykova-univerzita-vy-

tvarna-tvorba-jedincu-s-poruchou-barvocitu.htm/
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Obr. 2. Vysetreni kontrastni citlivosti, zdroj: Katz
and Bothwell: "Working with Elders Who Have
Vision Impairments." Occupational Therapy with
Elders-eBook: Strategies for the COTA (2017): 217
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Obr. 3. Vysetreni kontrastni citlivosti tabulka
Low-Contrast Letter Acuity and Contrast Sensitivity
(LCLA), zdroj: Katz and Bothwell: "Working with
Elders Who Have Vision Impairments." Occupational
Therapy with Elders-eBook: Strategies for the COTA
2017:217
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Tab. 1.
Manifestace typické RN (u RS) Atypicka manifestace - red flags
Vék < 50 let Vék < 12 let nebo > 50 let

Subakutni rozvoj (nékolik dnd az dva tydny)

N&hly vznik nebo rozvoj delsi nez dva tydny

Jednostranna ztrata zraku, snizeni barvocitu,
kontrastni citlivosti, defekty zorného pole

Oboustranna ztrata zraku, oboustranné postizeni
kvality vizu

Retrobulbarni bolest, bolestivé o¢ni pohyby

Absence bolesti nebo naopak vyrazna bolestivost
trvajici vice nez dva tydny

Anamnéza relapsu RN nebo jiného relapsu RS,
symptomy podezielé z diagndzy

Symptomy budici podezieni z jiné diagndzy (neoplazie,
sarkoiddza, vaskulitida, longitudinaini extenzivni
transverzalni myelitida, aj.)

Normalnf opticky disk nebo edém disku,
normalni nélez na makule

Vyrazny edém ¢i zblednuti disku, atrofie disku,
plaménkové hemoragie

Spontanni Uprava do 2-3 tydn(, bez zhorseni
po vysazeni kortikoidd

Bez spontanniho zlepseni, zhorseni piiznakd po vysazeni
kortikoid(

Prevzato z: Voss E, et al. Clinical approach to optic neuritis: pitfalls, red flags and differential diagnosis. Therapeu-

tic advances in neurological disorders 2011; 4(2): 123-134.

u pacientd s rezidudIni poruchou vizu &i jinym
ocnim postizenim (Diblik, 2011).

Pomocné vysetiovaci metody

Oc¢ni vysSetreni

Podle zndmého hesla pfi neuritidé nevidi nic
pacient, ani lékar. Detailnéjsim vysetfenim Ize de-
tekovat jisté zmény, pfi vysetrfeni o¢niho pozadi
je u jedné tietiny pozorovan otok zrakového
disku zméfitelny pomoci optické koherentni
tomografie (Jirdskova, 2007). Pri vysetreni bar-
vocitu jsou pouzivany pseudoizochromatické
(zdanlivé stejnobarevné) tabulky (obrazek 1).
Defekty zorného pole jsou rlizné rozsahlé, pri vy-
Setfenf pocitacovym perimetrem Castéji dete-
kujeme poruchu v oblasti centrdni nez periferni.
Nejcastéjsi jsou skotomy centralni, centrocekalnf,
altitudinalni, ale mohou byt pfitomny i hemia-
nopsie (Toosy, 2014). Vysetfeni zrakové ostrosti
pomoci Snellenovych optotypt a ETDRS (Early
Treatment Diabetic Rethinopathy Study) op-
totypd. Jednd se o svételné tabule s pismeny
raznych velikosti uspofddanymi od nejvétsiho
po nejmensi, které se ¢tou ze vzdalenosti Sesti
metrd. Zrakova ostrost je obvykle vyjadiena jako
zlomek, citatel se rovna vzdalenosti od grafu
ajmenovatel je velikost nejmensi prectené pi-
semné fady. Nicméné i pacienti se zrakovou
ostrosti 20/20 mohou vykazovat vyznamné
zrakové postizeni (Costello, 2013), proto je tfe-
ba doplnit vysetfeni kontrastni citlivosti, pri
némz se pouzivaji bud vysetfovaci tabule, nebo
monitory ¢i LCD panely. Pfi testu SWTC (Sine
Wave Contrast Test) jsou na svételnych tabulich
v nékolika sloupcich sefazené terce, na kterych
pacient urCuje orientaci pruhd (vertikalni, Sikmé
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doprava/doleva) (obrazek 2). Existuji i tabule
s pismennymi testy, které jsou podobné EDTRS,
jen je po fadcich a sloupcich ménén kontrast
(obrazek 3) (Costello, 2013).

Zrakové evokované
potencialy (VEP)

Zrakové evokované potencidly patfi do
skupiny elektrofyziologickych neinvazivnich
vysetfovacich metod. Hodnoti odpovéd v ok-
cipitalnim kortexu na zrakovy stimulus, umozni
tak detekci funkenich zmén ve zrakové dréze
(Galetta et al, 2015). Zakladni abnormitou VEP
u RS je prodlouzend latence a klesajici amplituda
N-P-N komplexu, zejména viny P100 (prvni po-
zitivni vina po zrakovém stimulu, vykreslujici se
cca po 100 ms od podnétu). Prodlouzeni latence
viny P100 je odrazem demyelinizace, z ddvodu
snizené zrakové ostrosti klesa i amplituda viny
P100. VEP je citlivd metoda s vysokou senzitivi-
tou, umoznuje detekovat i tzv. silentni léze (ab-
normalnindlez na VEP u pacienta bez klinickych
projevd RN) (Kale, 2017). Novéji Ize vyuzit motion
onset VEP, pri kterém je testovan predominantné
magnocelluldrni svazek zrakové drahy. Metoda je
pouzivdna zejména u pacientli s podezfenim na
RS, ale byly popsany patologické nalezy i u paci-
entl s neuroborelidzou (Kuba et al., 2007).

Opticka koherentni
tomografie (OCT)

Z novejsich vysetfovacich metod mizeme
vyuzit OCT, jedna se o bezkontaktni, neinvazivni,
rychlou zobrazovaci metodu, jejiz pomoci zfs-
kdvame prlrezy (tomogramy) sitnice. Vysetfeni
OCT Ize pfipodobnit k ultrazvukovému vysetfen,
ale misto zvuku vyuzivé infracerveného svétla
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o délce nad 820 nm, nasledné se méfi casové
rozdily v odrazu kontrolniho paprsku a vyset-
fujiciho paprsku od jednotlivych vrstev sitnice
(Matuskova, 2016). Parisi v roce 1999 jako prv-
ni popsal ztenceni ve vrstvé nervovych vidken
(Retinal Nerve Fiber Layer — RNFL), ta je sloZzena
z nemyelinizovanych axonl a odraZi neuroaxo-
nalni degeneraci. OCT umozni detekovat i subkli-
nické postizenti, pfi kterém je popisovano ztence-
ni RNFL i u pacientl bez o¢niho postizent. V pfi-
padé pacientl s RN dochézi k markantnéjsimu
ztenceni RNFL, zejména v temporélnich kvadran-
tech, a mira ztencent koreluje s rezidudInim zra-
kovym postizenim. Byla popsana asociace mezi
ztencenim RNFL a mozkovou atrofif (Rebolleda
et al, 2015). Ve vyzkumnych projektech se no-
véji vice vyuzivd hodnoceni vrstev gangliovych
bunék sftnice (ganglion cell layer GCL), které se
jevi jesté specifi¢téjsi a strukturdini zmény jsou
zde zjistiteIné dffve nez v RNFL (Garcia-Martin et
al, 2014). K vyraznéjsim zménam RNFL dochazf
u pacientl s NMQO, tato diagndza by méla byt
vylouc¢ena, pokud je na postizeném oku pokles
v RNFL vétsi nez 15 um (Toosy, 2014). Ztlusténi
choroidedlnf vrstvy méfené pomoci OCT bylo
popsano u pacientd se sarkoiddzou (Mehta, 2015)
a také v akutni fézi Bechcetovy nemoci, kde mlze
byt OCT poufZita jako neinvazivni metoda k po-
souzeni zanétlivé aktivity (Onal et al,, 2018; Kim
et al,, 2013). Naopak u pacientl se systémovym
lupusem dochazf ke ztenceni choroidealnf vrstvy
mérené pomoci OCT (Altinkaynak et al., 2016).
Tym Liu v roce 2014 prezentoval praci tykajici
se vyuziti OCT jako markeru kognitivniho po-
stizeni u pacientl s lupusem. U nemocnych se
Sjogrenovym syndromem se OCT nepouziva
k méfen( vrstev sitnice, ale je ji méfena tloustka
slzného menisku (Qui et al., 2012).

V diferencidlni diagnostice se mdze vyuzit
i laboratornich vysetfovacich metod. V séru
pacientd s NMO nachdzime protildtky proti
akvaporinu-4 (AQP4-1gG), u kterych se uvadf
senzitivita 72 % a specificita 99 % (Waters et al,,
2012). U nemocnych se sarkoiddzou pak labo-
ratorné prokazujeme hyperkalcemii, hyperkal-
ciurii, ur€ujeme sérovou koncentraci enzymu
konvertujiciho angiotenzin (SACE) s asi 50%
senzitivitou, solubilnf receptor pro interleukin 2
a neopterin jsou daldimi sérovymi markery vy-
uzivanymi v diagnostice sarkoidézy (Pasadhika
et Rosenbaum, 2015). V rdmci standardniho vy-
Setfen( se provadi revmatologicky screening.

Automaticka retinalni
oxymetrie

Automaticka oxymetrie sitnice je zobrazova-
cf technika, kterd je schopna vypocitat relativni
saturaci kysliku retinaIni cévy. Umoznuje meta-
bolické a strukturdini zobrazovani sitnice, v o¢-
nim lékafstvi se vyuziva k posouzeni vaskularnf
okluze, diabetické retinopatie, vékem podminé-
né makuldrni degenerace a u glaukomu. Méfeni
oxymetrie je zaloZeno na skutecnosti, Zze barva
krve zavisi na saturaci hemoglobinu kyslikem.
V soucasnosti patfi k metodam vyuzivanym
spfSe ke studijnim Ucellim, v neurologii byla
pouzita u pacientl s Alzheimerovou demenci
(Einarsdottir, 2015) a u pacientd po prodélané
RN (Svrcinova et al,, 2017), u kterych dochazi
ke zvysené spotrebé kysliku ziejmé vlivem vét-
$fho metabolického obratu.

Ultrazvukové vysetreni

Jedna se o neinvazivni vysetfovaci meto-
du, kterou mUZzeme vyuZit v rdmci diagnostiky
RN a to jak zobrazeni zrakového nervu pomoci
B-mddu, tak i hodnocent pritokovych paramet-
rd v oftalmické nebo retinalni arterii. V prabéhu
akutnf neuritidy bylo popsano ztlusténi a zne-
ostreni zrakového nervu (Hradilek et Skoloudik,
2007). Vysledky ohledné pritokovych parametr(
u pacientl s RN nejsou zcela konzistentni, pro
hodnoceni je stéZejni mezistranové srovnani
pro velkou interindividudIni variabilitu. Ztlusténi
zrakového nervu v pribéhu akutni RN mize vést
ke kompresi oftalmické arterie se zvysenim rezi-
stenciho indexu, coZ bylo potvrzeno v nékolika
publikacich (Hradilek et al.,, 2009; Karaali et al.,
2003). Nekteré reserse uvadi pritok krve oftal-
mickou cirkulaci beze zmény (Karami et al., 2012).

Likvorologické vysetreni

Vysetfenf likvoru patfi ke standardnim vy-
Setfenim, byl vytvofen panel laboratornich
likvorovych vysetieni nezbytnych k diferen-
cidInf diagnostice RN. Zahrnuje kvantitativni
a kvalitativni cytologii, zakladni biochemické
vysetfeni, méfeni koncentrace albuminu, vy-
Setfeniintratékalni syntézy imunoglobulint (Ig)
ve tfidé IgA, IgM a IgG, izoelektrickou fokusaci
ke stanoveni poctu oligoklondlnich IgG péast
(OCB), v pfipadé podezfeni na jind onemocné-
ni i specifické vysetfeni mozkomisniho likvoru
(Helmut et Schabet, 2015; Toosy, 2014). Typicky
u pacientd s RN v ramci RS nachdzime mirnou
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pleiocytdzu, a to prevazné lymfocytami s oje-
dinélymi plazmocyty (20-30 bunécnych ele-
mentl/mm?3), proteinorhachie je norméini nebo
lehce zvysena, chloridy i glukéza byvaji v normé.
Rozhodujici pro stanoveni diagnézy RS je prikaz
OCB a intratékdlnf syntézy IgG, které produkujf
plazmocyty vyzralé z perivaskuldrnich infiltra-
td B lymfocytl, mlzeme stanovit i pfitomnost
lehkych fetézcd imunoglobulint kappa a lam-
bda. U RS se vyskytuje intratékalni syntéza IgG
U 72% nemocnych, syntéza IgM u 20 % a IgA
u 9 % nemocnych. Za pozitivni nalez proka-
zujici intratékaInf syntézu je nalez dvou a vice
OCB. Po vydani novych McDonaldovych kritérif
pro diagnostiku RS likvor nahrazuje podminku
diseminace v Case, a tim se jeho vysetfeni opét
dostéava do popredi (Thompson, 2017).
Specifickd vysetieni u vybranych onemoc-
néni: sarkoidéza — u vetdiny pacientl je likvorovy
nélez normalni, avsak u 15 % Ize prokazat OCB,
pfipadné je popisovana vyssi proteinorachie
a lymfomonocytarni pleiocytéza se vzestupem
pomeéru lymfocytl CD4:CD8 nad 5,0 (Kidd et al,,
2016). Zkoudeno bylo i stanoveni angiotensin
konvertujictho enzymu v mozkomi{snim moku,
bohuzel vysetfeni vykazuje nizkou senzitivitu
a specificitu (Bridel et al., 2015). V diagnostice
lymfomu provadime cytologické vysetrenf lik-
voru, cytologie ma vysokou specificitu 95 %,
ale malou senzitivitou (2-32 %), maligni bunky
jsou nejcastéji atypické lymfocyty. Vhodné je
doplnit cytoflowmetrické vysetfeni (k posouzeni
imunofenotypu) a polymerézovou fetézovou
reakci, kterd je uzivana jako pomocna metoda
detekujici nddorovou DNA (Scott et al., 2013).

Magneticka rezonance

MR je nejdllezitéjsi z podplrnych vysetio-
vacich metod pro diagnostiku a diferencialni
diagnostiku RS a ke sledovani pribéhu one-
mocnéni. U pacientd s RN by mél byt pomo-
cf MR zobrazen mozek se sekvencemi zamé-
fenymi na orbity a kréni micha. Nalez na MR
a zejména pak nalezy na kréni mise predikuji
riziko rozvoje definitivni RS u pacientl po ata-
ce RN (Mamarabadi et al., 2011; Swanton et al.,
2009). Charakteristicky jsou demyeliniza¢niléze
ovalné, ulozené pfedevsim periventrikuldrné
a juxtakortikalné, v corpus callosum, ¢asty je
i vyskytinfratentoridlnich ézf — zejména v pontu
a cerebellu. V soucasné dobé se jako zékladnf
protokol provadi T2 vazeny obraz, FLAIR (Fluid
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Attenuated Inversion Recovery) a nativni a post-
kontrastni T1 vazeny obraz (Vanéckova et Seidl,
2008). Akutni zénétliva loziska se zobrazuji jako
hyperintenznfloZiska na T1 vaZenych fezech po
nitrozilnim podani gadolinia, které prestupuje
pres porusenou hematoencefalickou bariéru.
Plaky, v nichZ po recidivujicich vzplanutich z3-
nétu doslo k zaniku axond, se v T1 vazenych
fezech jevijako hypointenznfloZiska tzv. ,black
holes” (Havrdova, 2008). Ve vyzkumu jsou vy-
uzivany techniky na urcovani objemu lozisek
(tzv. lesion load), avsak korelace téchto metod
s klinikou je nizkd, proto je dnes vice vyuZzivana
volumometrie ,black holes” a méfreni mozkové
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PREHLEDOVE CLANKY (
DIAGNOSTICKE MOZNOSTI U RETROBULBARNT NEURITIDY

Zaver
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vice novych pomocnych diagnostickych metod,
které napomahajf k rychlejsimu a lepSimu urcenf
konec¢né diagndzy.
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