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Otok terce zrakového nervu je potencialné Zivot a zrak ohrozujici pfiznak a jeho diagnosticky postup ¢asto vyzaduje spolupraci
neurologa a oftalmologa. Ke spravné a efektivni diferencidlni diagnéze tohoto nalezu je nutné mit dobrou znalost jednotlivych
onemocnéni zrakového nervu vcetné nalez(, které otok terce jen napodobuiji, aviak nevyzaduji okamzité vysetreni. V ¢lanku
shrnujeme zakladni skupiny pficin dle mechanismu postizeni (zmény zanétlivé, cévni, itlak a systémovéa onemocnéni) a kon-
krétni onemocnéni vedouci k otoku terce zrakového nervu.
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Optic disc edema - a shared topic of ophthalmologists and neurologists

Optic disc swelling is a potentially life- and sight-threatening symptom and its diagnostic procedure often requires the coop-
eration of a neurologist and an ophthalmologist. A good knowledge of individual optic nerve diseases, including findings that
mimic optic disc swelling but do not require immediate investigation, is essential for a correct and effective differential diag-
nosis of this finding. In this article, we summarize the basic causes according to the mechanism of involvement (inflammatory
changes, vascular changes, increased pressure and systemic disorders) and the specific diagnoses leading to optic disc swelling.

Key words: optic disc swelling, optic disc edema, papilledema, optic neuritis.

Uvod

Otok terce je pfiznak, se kterym se neuro-
logové a oftalmologové v praxi bézné setkava-
jiamuze byt projevem zrak i zivot potencidlné
ohrozujiciho onemocnéni. Dochazi k nému
zablokovanim axoplazmatického transportu
ve zrakovém nervu. Dobré znalost véech one-
mocnéni, které otok ter¢e mohou zpUsobit, je
nezbytna k efektivni diferencialni diagnéze
tohoto pfiznaku.

Pfic¢iny otoku terce zrakového
nervu

V tabulce 1 jsou prehledné uvedeny za-
kladni jednotlivé skupiny pficin a konkrétni

onemocnéni vedouci k otoku terce zrakového
nervu (Heissigerova, 2018 - upraveno; Hata
et Miyamoto, 2017). V dalSim textu je shrnut
postup pfi diagnostice otoku terce zrakového
nervu a klicové body pro odliseni jednotlivych
nejcastéjsich pficin.

Anamnéza

Po peclivém odebrani celkové a ocni
anamnézy, ktera casto vede k vysloveni
podezieni na konkrétni diagnozu, je dule-
zité stanovit, zda se jednd o binokularni, ¢i
monokuldrni postizeni. Binokularni otok
terca patfi mezi urgentni stavy. Dale je
nutné zhodnotit, jak rychle obtize vznikly.

Rychly nastup je typicky spise pro cévni,
zanétlivé a traumatické pficiny. Postupny
rozvoj obtizi je casty u kompresivnich lézi,
vrozenych anomalii a toxonutritivnich pficin

(Bagheri, 2020).

Priznaky

Zrakové obtize: Mizeme se setkat
s Sirokym spektrem symptomu. Néktefi
pacienti maji prlibéh dlouho asymptomaticky.
U méstnavé papily mlze byt centralni
zrakova ostrost ¢asto usetiena, pacienti téz
mohou udévat jiskieni v zorném poli, vtefi-
nové vypadky vidéni nebo epizody rozmlze-
ného vidéni (obnubilace) (Otradovec, 2003).
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Tab. 1. Priciny otoku terce zrakového nervu (Heissigerovd, 2018 — upraveno)

Zanétlivé Cévni Systémové Tlakové

m uveitidy m Zilnf okluze m arteridIni hypertenze | m tumory a drizy terce

m intraokuldrnineuritidy | m arteritickd predni ische- | m anémie = hypotenze

= papiloflebitida micka neuropatie optiku | m hypoxemie m orbitalni tumory

® neuroretinitida m nearteritickd predni is- | m uremie = myopatie pfi endokrin-
chemickd neuropatie | m diabetes mellitus ni orbitopatii
optiku m toxonutritivni pfic¢iny | m intrakranidlni hyper-

m arteritida pfi kolageno- tenze (tumory mozku,
zach cévni anomalie, krvace-
m trombodza kaverndzniho ni, zanéty, idiopaticka
sinu intrakranidIni hyper-
tenze)
Tab. 2. Modifikovand Frisénova skdla hodnoceni méstnavé papily

Stupen Nalez

0 fyziologicky ter¢ zrakového nervu

1 zneostteni okraje terce ve tvaru C nasalné, temporalné je okraj ohraniceny

2 zneostteni okraje terce po celém obvodu

3 zanofeni jednoho ¢i vice segmentd vétsich cév do edému terce, vétsi primeér terce

4 zanoreni cév do edému v centru terce, elevace celého terce

5 zanofeni do edému az vymizeni vsech cév terce, cely terc vyklenuty, ma houbovity vzhled

Obr. 1. Otok terce (Frisen 1)

Obr. 2. Otok terce (Frisen 2)

Velmi ¢astym symptomem u jinych pfi¢in

je zhorseni centralni zrakové ostrosti od
velmi mirné az na Uroven praktické nebo
uplné slepoty. Kolisdni centralni zrako-
vé ostrosti v zavislosti na fyzické namaze
(Uhthoffav fenomén) a zhorsené prostorové
vidéni pohybujicich se objektd (PulfrichGv
fenomén), nalézame u neuritidy (Bagheri,
2020). Dalsim pfiznakem jsou poruchy
zorného pole. Altitudinalni vypadky jsou
typické pro ischemické léze - predni is-
chemickou neuropatii optiku (AION), pro
optickou neuritidu svéd¢i spiSe centrdlni
skotom rdizného rozsahu. Akutni faze mést-
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navé papily je ¢asto bez vyrazné poruchy
zorného pole, ale postupné pfi prechodu
do chronické faze nebo rozvoje atrofie terce
zrakového nervu se rozviji vypadky zorné-
ho pole zpravidla nejprve nasalné, které
postupné progreduji az do koncentrického
zUzZeni (Heissigerova, 2018; Bagheri, 2020).

Diplopie: Pti intrakranialni hyper-
tenzi mGze dojit k utlaku a rozvoji paré-
zy jednoho nebo obou nervus abducens
(n. V1), které jsou pro anatomii svého prabé-
hu k dtlaku nachylné. U demyelinizujicich
Iézi mohou byt postizeny okohybné nervy.
Traumatické ¢i utlakové léze mohou zp(-
sobovat diplopii poskozenim okohybnych
nervd podle mista jejich vyskytu (Rozsival,
2017; Bagheri, 2020).

Bolest: Pro optickou neuritidu je ty-
picka citlivost az mirna bolest bulbu vyraz-
néjsi pti pohybu, kterd muize otoku terce
i predchazet. Svétloplachost a bolest je
pfitomna i u uveitid. Bolesti hlavy pozo-
rujeme téz u infekénich zanéta CNS, ale
i uidiopatické intrakranialni hypertenze
(IIH) a maligni hypertenze. U méstnavych
papil mohou byt bolesti hlavy horsi rano
avleze, pfi stoji se zlepsi. Bolest hlavy nebo
bolesti ¢i slabost pfi Zvykani mize doprova-
zet arteritickou AION (Heissigerova, 2018;
Rozsival, 2017). Porucha barvocitu a kon-
trastni citlivosti byva pfitomna u optické
neuritidy (Otradovec, 2003).

Celkové ptiznaky: Zahrnuji inavu, kte-
ra je ale vysoce nespecifickym pfiznakem.

/ Neurol. praxi. 2023;24(2):88-93 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 89

HLAVNITEMA (
SPOLECNE TEMA OFTALMOLOGU A NEUROLOGU

Kromé unavy u méstnavé papily muaze
pacient udadvat zvraceni a pulzujici tinnitus.
Svalova slabost, hypestezie Ci parestezie
koncetin a pfedchazejici chfipkové pfiznaky
nalézame u neuritidy. Unava, zvy3ena teplo-
ta az horecka a ptiznaky zanétu az sepse
jsou pfitomny u infekéniho zanétu CNS.
U arteritické AION se m(iZze objevit horecka,
ztradta hmotnosti a anorexie (Bagheri, 2020).

Méstnava papila
(papilledema)

Zasadnim bodem diagnostického pro-
cesu je vylouceni méstnavé papily svédcici
o zvyseni nitrolebniho tlaku. Méstnava
papila je ziskany otok obou terc¢li na pod-
kladé zvyseného nitrolebniho tlaku, ktery se
prenasi podél pochev zrakovych nervd az na
intraokuldrni ¢ast zrakového nervu. Jednd
se o stav, ktery je nutné rychle fesit, nebot
muze vznikat v souvislosti s expanzivnimi
procesy — nadory, cévnimi abnormalitami,
krvécenim, zanéty CNS, hydrocefalem, trom-
bézou vendzniho sinu a arteriovenéznimi
pistélemi (Bagheri, 2020; Lee, 2015).

Mezinarodné nejpouzivanéjsim klasifi-
ka¢nim systémem hodnoceni méstnavé pa-
pily je modifikovana Frisénova $kala (Tab. 2)
(Frisén, 1982) (Obr. 1 a 2).

Pfi podezieni na méstnavou papilu
a nejasném ndlezu je tfeba sledovat dyna-
miku procesu pomoci OCT (Obr. 3), kde hod-
notime vzhled papily, tloustku sitnicovych
nervovych vldken (RNFL), ultrasonograficky
nalez a vyvoj dle fotodokumentace. Pfi ne-
jednoznacnosti nalezu lze provést fluores-
cencni angiografii a odlisit pseudoedém
nebo neuritidu (Otradovec, 2003; Lee, 2015).
Vzhledem k potencidlni zavaznosti téchto
stavl je nutné indikovat zobrazovaci me-
tody, MRI s kontrastem se zaméfenim na
mozek a zrakovou drahu (s potlacenim tu-
ku) a MR venografii k vylouceni poruchy
venoézni drendaze (Heissigerova, 2018).

Dale se fidime vysledkem zobrazovaciho
vysetieni. Pokud neni kontraindikovana,
tak Ize provést lumbalni punkci s bioche-
mickym, mikrobiologickym a cytologickym
vysetienim mozkomisniho moku (Bennet,
2019).

Béhem lumbalni punkce je soucasti vyset-
feni stanoveni oteviraciho tlaku a zhodnoceni,
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Tab. 3. Modifikovand Dandyho kritéria pro lIH
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Ptiznaky spojené se zvysenym nitrolebnim tlakem (cefalea, poruchy zraku, ndlez méstnavé papily)

Bez lokalizovanych neurologickych pfiznakd (kromé parézy VI. hlavového nervu), fyziologické slozeni
mozkomisniho moku, zvyseny vytokovy tlak pfi lumbdélni punkci nad 250 mm H.O

Absence deformity, obstrukce ¢i jiné patologie komorového systému, zobrazovaci vysetieni mozku bez
patologie, kromé zndmek zvyseného nitrolebniho tlaku

Pacient je bez poruchy védomi

Nenf jiné mozné vysvétleni zvyseného nitrolebniho tlaku

Obr. 3. Monitorace poklesu otoku terce na OCT (nahore plvodni stav, dole po zmenseni otoku)
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Tab. 4. Keith-Wagner-Barkerova klasifikace hypertenzni retinopatie

1

Angiopathia retinae hypertonica — charakteristické ztencenim cév sitnice, misty mohou byt cévy

tortudzni

) Angiosclerosis retinae hypertonica — objevuje se tvrdsi (az stibrny) reflex cév, a také nicking -
venuly se prohybaji pod ateroskleroticky zménénou sténou arteriol

3 Retinopathia hypertonica - objevuji se loziskové zmény sitnic, tvrdé exsudaty, hemoragie, vatovita
loZiska, subretinani tekutina

4 Neuroretinopathia hypertonica - otok terce zrakového nervu + pfiznaky 3. stadia

zda neni zvyseny. Jsou-li vysledky provede-
nych vysetieni negativni, tak hodnotime, zda
jsou splnéna modifikovana Dandyho kritéria
pro idiopatickou intrakranialni hypertenzi
(IH), jak je uvedeno v tabulce 3 (Friedman et
Jacobson, 2002).

Pfi¢ina vzniku neni pfesné znama, ale
pravdépodobnym patogenetickym mecha-
nismem je snizeni resorpce mozkomisniho
moku. Nejcastéjsi pfiznaky jsou bolest hlavy,
pulzujici tinnitus, vtefinové poruchy vidéni

(obnubilace), fotopsie a retrobulbarni bo-
lest. V akutnim stadiu je smazand hranice
terce a cév nasdalné, postupné se rozviji
edém terce s dilataci kapilar a pfechazi na
okolni sitnici, déle vatovité loZiska, hemora-
gie, dilatace a tortuozita vén. Pfi chronickém
pribéhu nalézdme sklovity edém a rozviji
se atroficka bleda papila, pfipadné Ize po-
zorovat zmnozeni glidIni tkdné na papile
a prouzky kolem cév (Heissigerovd, 2018;
Otradovec, 2003).
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V terapii se fidime stavem zrakovych funk-
ci. Lékem volby je acetazolamid. Nutnosti je
monitorovat hladiny drasliku. Doporucovana
je také redukce hmotnosti pacienta. U fulmi-
nantnich forem s vyraznou ztratou vidéni,
¢i nereagujicich na medikamentézni [é¢bu,
a tady rizikem nevratného poskozeni vidéni,
je moznosti i chirurgickd lé¢ba dekompresi
pochev zrakového nervu nebo zavedenim
shuntu (Bagheri, 2020).

Diferencialni diagnéza otoku
terce

V Siroké diferencidlni diagnéze oto-
ku terce zrakového nervu nam muze byt
voditkem, zda se jednd o jednostranny, ¢i
oboustranny proces. Dalsi jednotky jsou zde
proto rozdéleny na tyto skupiny. | v ramci
téchto diagnoz viak existuji vyjimky a toto
rozdéleni by nemélo byt aplikovano sche-
maticky.

Bilateralni edém tercd zrakovych
nervu

Oboustranny edém tercl zrakového ner-
vu zahrnuje bilateralni nebo rychle po sobé
nasledujici otok jednoho a druhého terce.
Nejprve je nutné zmérenim krevniho tlaku
vyloucit hypertenzni retinopatii. Typickym
pacientem je starsi polymorbidni kardialné
rizikovy pacient. Hypertenzni retinopatii dé-
lime podle klasické Keith-Wagner-Barkerovy
klasifikace na 4 stadia (Tab. 4). Nové navrzena
klasifikace z roku 2014 podle nalezi na OCT
pfidava do hodnoceni i pfitomnost subreti-
nalni tekutiny, kterd je znamkou vy3si zavaz-
nosti stavu. Hypertenzni retinopatie postihu-
je obvykle obé oci, ale ve své akutni fazi se
mUzZe prezentovat asymetricky (Tsukikawa
et Stacey, 2020).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze otok papil
je pfitomen az ve 4. stadiu postizeni. Takovy
stav je vzdy povazovan za organové posti-
zeni jako dlsledek maligni hypertenze. Na
oc¢nim pozadi nachazime kromé otoku terci
i plaménkové hemoragie, tvrdé exsudaty
a vatovita loziska. Také mizeme pozoro-
vat subretindlni tekutinu a aterosklerotické
zmény cév. Jde o stav, ktery je nutné ur-
gentné fesit. Kompenzace krevniho tlaku
je v rukou internisty (Heissigerova, 2018;
Bagheri, 2020).

www.neurologiepropraxi.cz



Obr. 4. Otok terce u intraokuldrni optické neuri-
tidy s pozitivitou antiMOG protildtek

Atypické zanéty zrakového nervu ¢as-
to zahrnuji oboustranné postizeni zrako-
vych nervd a edém tercd. Dnes je jiz standar-
dem péce, Ze odbér séra na autoprotilatky
proti akvaporinu 4 (AQP4) a myelinovému
oligodendrocytérnimu glykoproteinu (MOG)
je proveden (typicky na neurologii) hned pfi
prvnim vysetieni pacienta s neuritidou optiku
nebo jisté pfi prvnim podezfeni na atypicky
prabéh zanétu. Na MRl mdzZeme u neuromye-
litis optica a poruch jejiho Sirsiho spektra
(NMOSD) vidét postizeni v oblastech boha-
tych na receptor pro aquaporin 4: hypotha-
lamus, area postrema, chiasma opticum. Na
zrakovém nervu je typické longitudindini ze-
sileni signalu, které maze byt i bilateralni ne-
bo je postizeno chiasma opticum. U myelin-
-oligodendrocyte glycoprotein asociované
choroby (MOGAD) (Obr. 4), je typické longi-
tudinalni postiZzeni obalu zrakového nervu
se zesilenim signédlu na MRI zvaného ,tram
track sign”, pfipomina kolejnici. Absenci nale-
zu protildtek, ale presvédcivé lozisko neuritidy
na MRI nazyvame seronegativni optickou
neuritidou (Bennet, 2019).

Leberova hereditarni neuropatie opti-
ku (LHON) je choroba podminéna mutaci mi-
tochondridlni DNA. Nejcastéji postihuje mladé
muze. Projevuje se jako unilateraini nebolestivé
zhorSeni centrélni zrakové ostrosti, rozviji se cen-
trocaekalni skotom. Na o¢nim pozadinenacha-
zime manifestni otok, ale spiSe hyperémii terce
a dilataci cév peripapilarné. Pfi vysetfeni OCT
je patrny mirny edém nervovych vldken, ale na
fluorescencni angiografii nejsou zndmky pro-
sakovani barviva. Edém ndsledné prechazi do
Ubytku gangliovych bunék a do atrofie zrako-
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vého nervu. Druhé oko obvykle byva posti-
zeno s odstupem 6-8 tydnt (Bagheri, 2020).

Toxicka/metabolicka neuropatie op-
tiku je zpravidla spojend s nebolestivym
oboustrannym progresivnim zhorsenim
vidéni. V anamnéze pacient udava uzivani
¢i abuzus lé¢iv (@ntimikrobidlni latky, immu-
nomodulancia, chemoterapeutika), expozici
tézkym kovlim, malnutrici. Objektivné pfi vy-
Setfeni nachazime zhorsenou centralni zra-
kovou ostrost, vypady zorného pole (¢asto
centrocaekalni skotom), poruchu barvocitu,
bledsi, oteklou ¢i atrofickou papilu. Léc¢ba

Rozsival, 2017).

Unilateralni edém terce
zrakového nervu

UnilaterdIni otoky terc¢e maji velmi Siroké
spektrum moznych pficin. Pfi diferencidlni
diagnostice unilaterdlnich otok hraje roli ze-
jména anamnéza a obtiZe pacienta s otokem
terce spojené.

Velmi ¢astou pfic¢inou ndhlého zhor3eni
centrdlni zrakové ostrosti spojené s bolesti oka
pfi pohybu, zhorsenim kontrastni citlivosti, bar-
vocitu a nalezem relativniho aferentniho pupi-
larniho defektu (RAPD) je opticka neuritida,
kterd, pokud se projevi otokem terce, je nazy-
vana intraokuldrni neuritidou. Intraokularni
neuritidy jsou nejcastéji zplisobeny MOGAD,
vyrazné méné Casto jsou soucasti roztrousené
skler6zy nebo NMOSD (Obr. 4). K vylouceni
téchto diagnéz provedeme MRI CNS, ev. kréni
patere, lumbalni punkci a ev. stanovime pro-
tilatky proti receptoru pro AQP4 nebo MOG.
Postizeni zrakového nervu u roztrousené
sklerdzy je typicky lokalizovano intraorbitalné
v kratkém segmentu (Bennet, 2019).

Intraokuldrni neuritidy mohou byt i in-
fekéniho a parainfekéniho plvodu, proto
testujeme pacienty na cely infekéni panel
(bakteriologie, virologie, parazitologie) s pfi-
hlédnutim k tomu, jak vypada oc¢ni nalez.
Vyhodné je také vysetfenilikvoru po provede-
ni lumbalni punkce. Infekce mohou zpUsobo-
vat otoky ter¢li ptimo pfi zanétu probihajicim
nitroo¢né, nebo pfenesenég, zanétem probiha-
jicim v CNS (Bennet, 2019; Otradovec, 2003).

Arteriticka predni ischemicka neuro-
patie optiku postihuje nejcastéji pacienty
mezi 70-80 lety véku. Pacienti si stéZuji na
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nahly vyrazny pokles zrakové ostrosti a vy-
pad zorného pole, mize byt pfitomna bolest
hlavy, klaudika¢ni bolest pfi mastikaci nebo
pouze slabost pfi zvykani, citlivost v oblasti
skalpu a temporalné na hlavé, slabost a bo-
lesti proximalnich svalovych skupin - typicky
napiiklad pti ¢esani vlas. O¢nim vysetienim
je zjistén RAPD, palpacni citlivost v oblasti ar-
teria temporalis superficialis. Ter¢ mé neostré
hranice, obvykle je bez vyrazné prominence,
s hemoragiemi, mohou byt i vatovita loziska.
Laboratorné stanovime zanétlivé paramet-
ry véetné sedimentace, kterad byva vyrazné
zvysend. Definitivnim potvrzenim diagndézy
je biopsie a. temporalis a jeji histologické
vysetfeni. Negativni vysledek oviem diagné-
zu nevylucuje a se zahdjenim |écby se na
vysledek histologického vysetfeni neceka,
protoze nelécend arteritickd predni ische-
micka neuropatie mdze progredovativ fadu
hodin béhem dne a riziko postizeni druhého
oka je vysoké. V terapii se pouzivaji pulzy
kortikosteroid(l a dale dlouhodoba lécba
perordlnimi kortikosteroidy (Bennet, 2019;
Heissigerova, 2018).

Nearteriticka predniischemicka neu-
ropatie optiku je nejcastéjsi u pacientad
mezi 50. a 60. rokem véku. Pfi¢inou je uzavér
kratkych zadnich cilidrnich arterii, ¢asto na
podkladé aterosklerézy. Jedna z téchto
arterii zasobuje horni a druha dolni polovinu
terce, a dale se déli na temporalni a nasalni,
proto jsou vypady zorného pole typicky
kvadrantové nebo altitudinalni. Rizikovymi
faktory vzniku jsou koufeni, nadvaha, hy-
pertenze, diabetes a dyslipidemie. Projevi
se jako nebolestivé zhorseni az ztrata zraku,
které vznikne typicky v noci a pacient si ho
obvykle uvédomi rdno po probuzeni. Pfi vy-
Setfeni nalézame zhorseni centralni zrakové
ostrosti a kvadrantové ¢i altitudindlni vy-
pady zorného pole, jak bylo popsano vyse.
Castgji byvaji v dolIni poloviné. P¥i vysetteni
nalézame RAPD (relativni aferentni pupilarni
defekt), zneostfené hranice terce, sektorovi-
té prekrveni terce, kolem ter¢e mohou byt
hemoragie. Postupné edém terce prechazi
do atrofie. Pacienta je nutné komplexné
interné vysetfit a upravit/nastavit 1é¢bu,
nebot existuje riziko postizeni druhého oka,
ale i infarktu myokardu a cévni mozkové
pfihody (Heissigerovd, 2018; Bagheri, 2020).



) HLAVNI TEMA
OTOKY TERCO ZRAKOVEHO NERVU

Obr. 5. Druzy papily zrakového nervu

Obr. 6. Druzy Ize od jinych stavi odlisit pomoci
autofluorescence

U pacientl s diabetem se vzacné muze

vyskytnout diabeticka papilopatie, kterd
se vyznacuje otokem terce a pouze mirnym
postizenim centralni zrakové ostrosti. Néktefi
autofi ji povazuji za mirnou formu nearte-
ritické AION (Bagheri, 2020; Hayreh, 2002).
Vendzni sitnicova okluze je pfihoda,
ktera vznikd v souvislosti s aterosklerotic-
kymi zménami tepen. Typicky u pacientd
s arteriadlni hypertenzi, hyperlipidemii,
hypercholesterolemii, diabetem mellitem
a kurakud. Dalsimi rizikovymi faktory jsou
trombofilni stavy a vaskulitidy. Obvykle
vznikd na podkladé utlaku zilniho lumen
ateroskleroticky zménénou arterii, nebo de-
generativnimi zménami cévni stény a s ni
spojenou trombézou. Pacienti vnimaji ne-
bolestivé snizeni centralni zrakové ostrosti
a vypad v zorném poli, jehoz rozsah zale-
Zi na misté uzdvéru, kalibru postizené zily
a stupni uzavéru. Otok terce je doprovazeny
dilatovanymi a tortuéznimi vénami, vatovi-
tymi lozisky a stfikancovitymi hemoragiemi
az do periferie sitnice v oblasti postizené
vény. V terapii je zdsadni kompenzace cel-
kového stavu internistou nebo praktickym Ié-
kafem, pfedevsim arteridlni hypertenze, a o¢ni
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lé¢ba komplikaci zahrnujici intravitrealni lé¢-
bu pomoci protilatek proti vaskularnimu en-
dotelidInimu rastovému faktoru (anti-VEGF)
a steroidnich preparatu a laserovou fotokoa-
gulaci sitnice (Heissigerova, 2018).

Kompresivni a infiltrativni |éze mohou
byt provazeny monokuldrnim nebo i bino-
kuldrnim postizenim vidéni. Nadory, gliomy
a meningeomy a endokrinni orbitopatie
mohou utla¢ovat nervovd vldkna, a tim
vést k trvalému postizeni vidéni. Progrese
byva v takovych pfipadech pomala.
Diagnostickou metodou volby je zde MRI.
U Graves-Basedowovy choroby nas muize
navést anamnéza hyperthyredzy a jina o¢ni
symptomatika, jako je diplopie zpusobe-
na poruchou motility bulb, retrakce vicek
a protruze bulbu (Rozsival, 2017).

Pseudoedémy

Skutecny otok tercd je indikaci k neod-
kladnému a ddkladnému vysetieni, které
mUze byt zatézujici pro pacientai pro zdra-
votni systém. Proto je zdsadni odlidit pravy
edém papily od tzv. nepravych edémii (ele-
vace ¢i anomalie jednoho nebo obou tercd),
které ndam mohou otok terce pfipominat. Ze
Sirokého spektra variant normalniho vzhle-
du tercd jsou nize uvedeny nékteré ptikla-
dy, se kterymi se v praxi bézné setkdvame.
(Freund et Margolin, 2020).

Sikmy teré¢ zrakového nervu (tilted-
-disk syndrome) je variantou normy ter-
¢e zrakového nervu obvykle spojenou se
stfedni a vy33i myopii. Sikmy priibéh cév
zpusobuje elevaci nasélni poloviny terce.
Casto ho nalézame bilateralné a obvykle
neni spojen s poruchou zrakovych funkci.
(Williams et al., 2005; Heissigerova, 2018).

Bergmeisterova papila s patrnou pretr-
vavajici stopkou glidIni tkané je vyvojovym
pozUstatkem arteria hyaloidea, ktera béhem
embryonalniho vyvoje zdsobuje predni seg-
ment oka, fyziologicky poté ztraci svou funk-
ci a atrofuje. Kdyz pfi ter¢i zrakového nervu
pretrvavd, tak mluvime o Bergmeisterové
papile (Goldberg, 1997).

Fibrae medullares jsou vrozenou
anomalii nervovych vldken sitnice. Oproti
standardnim nervovym vlakndm maji pre-
laminarné vytvofené myelinové pochvy a na

terci a ptilehlé sitnici nalézame bélosedavé
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hmoty kopirujici prdbéh nervovych viaken.
Velmi ¢asto jsou izolovanym benignim néle-
zem. Jen vzacné mohou zpUsobovat skotomy
a byt spojeny s jinymi o¢nimi patologiemi
(Straatsma et al., 1981).

Druazy papily zrakového nervu jsou
velmi ¢astou anomalii ter¢d nezndmého pa-
vodu. Jedna se o drobna acelularni depozita
vapniku, aminokyselin a mukopolysachari-
dd, situovana na papile nebo v papile zra-
kového nervu pfed lamina cribrosa. Vznikaji
ziejmé na podkladé subklinické poruchy
axoplazmatického transportu. Drizy mo-
hou byt stacionarni a asymptomatické, ale
mohou téz progredovat a zplGsobovat utlak
axonu ¢i cév terce, a tim vypady zorného
pole. Na zrakovém nervu nalézame neostie
ohrani¢ené bélozlutavé hroznovité hmoty
(Obr. 5). Na ultrasonografii Ize drizy zachytit
jako hyperechogenni loziska s akustickym
stinem (Barakova, 2002). Vétsi kalcifikované
drizy mohou byt patrné i na pocitacové
tomografii (CT). Druzy Ize zobrazit pomoci
optické koheren¢ni tomografie (OCT). Pfi
snimani autofluorescence vykazuji zvyse-
nou fluorescenci bez podani fluoresceino-
vého barviva (Obr. 6). V pfipadé nejistoty
Ize doplnit fluorescen¢ni angiografii, ktera
pomuze odlisit hluboké drizy od edému
papily. Magneticka rezonance (MRI) odlisi
jiné priciny kalcifikace terce, jako je reti-
noblastom nebo gliom (Miller et al., 2005;
Auw, 2002).

Kongenitalni ,crowded” (pIny) disk
ma standardni mnozstvi nervovych vldken
probihajicich mensim sklerdInim kanalem,
coz tvofi nejasné ohranicené okraje, které Ize
zaménit za otok. Typicky jsou takové disky
spojeny s hypermetropii.

Zavér

Cilem sdéleni bylo sezndmit ¢tenare s di-
ferencialné diagnostickymi postupy u otoku
tercl a uvést nejcastéjsi priciny. Otoky ter-
¢l jsou potencialné zrak a Zivot ohrozuji-
ci nalez, v jehoz diagnostice se uplatnuje
mezioborova spolupréce, pfi které je tieba
postupovat rychle a cilené. Bez 1é¢by do-
chazi postupné k atrofii papily a nevratné
ztraté zrakovych funkci. Zcela zésadni pro
oftalmologa je odlisit pravy otok terce zra-
kového nervu a tzv. pseudoedémy.

www.neurologiepropraxi.cz
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