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Autofi diskutuji téma idiopatické intrakranialni hypertenze resp. pseudotumoru cerebri z pohledu oftalmologa. Clanek tedy neni vy-
cerpavajici informaci o této nozologické jednotce. Podezieni na idiopatickou intrakranialni hypertenzi ¢asto vyslovi oftalmolog kvili
pfitomnosti o¢nich pfiznaki, zejména obrazu méstnanych papil. Neurologicky nalez byva normalni, typicky je normalni vysledek vy-
Setfeni zobrazovacimi metodami. Etiologie a patogeneze neni zcela jasna. Dostupna lé¢ba, je-li nasazena véas, mize ve vétsiné pripadt
ucinné predejit postiZzeni zraku. Soucasti sdéleni jsou kratké kazuistiky.
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Idiopatic intracranial hypertension - pseudotumor cerebri from an opthalmologist’s point of view

Authors review the topic of idiopatic intracranial hypertension or pseudotumor cerebri from an ophthalmologist’s point of view. Thus
the article can not serve as a complete rewiew of the disease. The suspicion is often made by an ophthalmologist according to typical
signs, especially papilledema. Neurological examination finds no patology, normal findings of imaging techniques are also typical.
Etiology and pathogenesis still remains unclear. Therapy, if started early enough, can in most cases effectively prevent a visual loss.

Authors add brief case reports.
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Seznam zkratek

CSF = mozkomisni mok

ICP — intrakranidlni tlak

LP — lumbdlni punkce

MRA - MR angiografie

MRI — magnetickd rezonance
MRV - MR venografie

Pseudotumor cerebri nebo také benignfin-
trakranidlni hypertenze je klinickou jednotkou,
kterd je charakterizovana zvysenymi hodnota-
mi intrakraniadlniho tlaku (ICP) bez prokazatelné
pficiny. Toto onemocnéni pfedstavuje pro paci-
enta predevsim riziko vazného poskozeni zraku.
Zpocétku je ztrata zraku obvykle jesté reverzi-
bilni a pfi adekvédtnim diagnostickém a léceb-
ném postupu se zrakové funkce mohou i zcela
normalizovat, pfi prolongovaném pribéhu vsak
ztrdta zraku byva trvald.

Pro stanoveni diagnézy je nutnd pritomnost
priznakd nitrolebni hypertenze, edému papil
na o¢nim pozadi, normalni slozeni mozkomis-
niho moku (CSF), nepfitomnost organickych
¢i jinych pficin nitrolebni hypertenze. Jde te-
dy o diagnoézu per exclusionem. Po vyloucent
zndmych pficin nitrolebniho pretlaku je mozno
verifikovat pfftomnost zvysenych hodnot ICP
lumbalni punkcf (LP) s méfenim tzv. opening
pressure.

Historicky existuje jistd nejednotnost v termi-
nologii. V ¢asti dostupné literatury a také v Ces-

kém prostredi se ¢asto promiskue pouzivaji poj-
my benigniintrakranidlni hypertenze, idiopaticka
intrakranidlni hypertenze a pseudotumor cerebri.
Z hlediska oftalmologa neni privlastek ,benigni”
adekvatni, nebot nasledky intrakranidlniho pre-
tlaku pro vidéni mohou byt zcela fatéIni. Termin
idiopaticka intrakranidlnf hypertenze by mél byt
pouzivan pro ,Cisty” syndrom, tedy u pfipadd
z dnesniho pohledu nevysvétlitelnych Zadnou
zndmou pffcinou. S postupem poznani a rozvo-
jem diagnostickych moznosti, zejména zobra-
zovacich metod, se z této skupiny vydéluji dalsf
a daldf stavy, u kterych Ize identifikovat nékterou
pricinu, kterd vede ke vzniku tohoto klinického
syndromu. Pro takové pfipady by pak mél byt
pouzivan termin pseudotumor cerebri.

V otdzce objasnéni patogeneze zvyseni
nitrolebniho tlaku u benignfintrakranidlni hyper-
tenze bylo vysloveno mnoho hypotéz, pfesna
pricina vsak dosud zUstéva nejasna.

Na zékladé klinickych zkusenosti byly identi-
fikovany nékteré rizikové faktory. Velké procento
pacientl je obéznich, rizikovy je vétsi véhovy
vzestup v pfedchorobi, a toi u pacientl s nizsimi
hodnotami BMI. Pomér Zzen a muzd mezi paci-
enty s idiopatickou intrakranidIni hypertenzi je
8:1. Je také zndma spojitost s uzivanim nékterych
[ékd. V tomto sméru v nasich ordinacich domi-
nujf pacientky uzivajici perordlnf kontraceptiva.
Jsou popsany pfipady asociované s podavanim
vitaminu A, tetracyklinu, fluorochinolond, litia
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a dalsich. Rychlé vysazenf steroidd mUze téz
vést k rozvoji obdobného klinického nalezu.
Typickym pacientem je tedy zena ve fertilnim
veku s vyssim BMI uzivajici kontraceptiva. Afekce
se ovsemn mUze vyskytnout i u starsich pacien-
td a také u déti. Pseudotumor cerebri se mUze
rozvinout také u pacientl s malignitami a né-
kterymi systémovymi chorobami.

Klinicky obraz, méstnavé papily,
diagnosticky postup

Casto byva piftomna celd 3kala obecnych
pfiznakd nitrolebni hypertenze. Typické jsou
zejména bolesti hlavy ménici se v zavislosti
na poloze téla, intenzivnéjsi vieze a po ranu,
nékdy spojené s nizsf toleranci hluku a svétla.
Mira vyjadrenitéchto priznakd vsak maze znac-
né kolisat. Vzacnéji, ale nikoli zcela vyjimecné,
se mUZeme v praxi setkat i s pacienty v tomto
smyslu zcela asymptomatickymi.

Pacienta s benignfintrakranidini hypertenzi
mohou k |ékafi privést pfechodné poruchy zra-
ku, nejspise typu tzv. vtefinovych obnubilaci.
Jde o pocit mlhavého vidénf trvajici jen nékolik
sekund, zrak se poté vraci do normy. Méné cas-
to pacient ptichazf jiz ve fazi rozvoje trvalych
vypadd v zorném poli.

Kardindlnim oftalmologickym pfiznakem
je ovsem oftalmoskopicky nélez edému papil
na o¢nim pozadi, ktery u nékterych pacientd
mUZe byt také ndlezem zcela ndhodnym pfi do-
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sud asymptomatickém prlibéhu onemocnéni.
Edém papil mizZeme zastihnout v kterékoli fazi
jeho vyvoje. Vinicidlnich fazich rozvoje edému
pozorujeme zprvu jen mirnou neostrost ohrani-
Cenf papily, zvIasté pfi odstupu cév, zvyraznénf
kapildmi kresby. V této fazi se oftalmoskopicky
obraz mize podobat nékterym fyziologickym
variantdm vzhledu papil zrakového nervu (napf.
papily u hypermetroptl). Pfi plné vyvinuté mést-
navé papile jsou hranice papil zcela setrené,
papily vyrazné prominuji, odstupujici cévy nékdy
mizi v kyprém edému, ktery pfechazfi na okolnf
sftnici. Jsou-li pfitomny retindIni hemoragie i
vatovita loZiska v okoli papil, pak jejich pocet
nebyva velky. Ve fazi chronického edému pa-
pil se postupné ztraci kypry edém i prekrvent,
prominence ustupuje. Pokud nenf nitrolebnf
tlak normalizovan pak béhem nékolika tydn ¢i
nejdéle mésicl nastupuje atrofie papily se vsemi
funkenimi dlsledky. Zcela vyjimecné, pfi velmi
pomalém néstupu pretlaku, nemusi i mnohamé-
si¢ni trvani méstnani zpdsobit zadnou funkenf
poruchu. Zvlasté u déti je schopnost adaptace
na vysoky nitrolebni tlak velika, a to i po uzave-
ru lebecnich Svi. Nalez na papilach je dlouho
normalni a ndlez edému papil je az relativné
pozdnim, ale alarmujicim projevem nitrolebniho
pretlaku. Nasledna porucha funkce nastupuje
velmi rychle a pfedevsim je pacient ohrozen
na zivoté moznym Utlakem vitdlnich center.
Jakkoli mUze byt zpocatku ndlez i lehce asyme-
tricky, typicky je samozfejmé nélez oboustranny.
\lyjimkou je pouze syndrom Fostera Kennedyho
Ci Casteji se vyskytujici nepravy syndrom Fostera
Kennedyho. V tom pripadé nalézéme edém
papily jen na jedné stran&, na strané druhé je
papila atrofickd jako dUsledek predchozi epi-
zody meéstnani, ischemické neuropatie opti-
ku, neuritidy optiku, traumatické |éze optiku
apod. Patofyziologickym podkladem rozvoje
typického nélezu méstnané papily na o¢nim
pozadi je blokdda axoplazmatického transportu
v axonech gangliovych bunék. Pokud je papila
atrofickd, axony jsou jiz zaniklé, a tak se ani pfi
vysokém nitrolebnim tlaku obraz méstnanych
papil nemze rozvinout.

Odliseni obrazu méstnavé papily jako pro-
jevu intrakranidlniho pretlaku od jinych afekcf
zpUsobujici edém terct ¢i od nékterych dalsich
stavl provazenych neostrosti hranice papily
(napf. drizova papila) byva v nékterych pfipa-
dech obtizné i pro zkuseného oftalmologa.
DiferencidIni diagnostika maze byt zvlasté ne-
snadnd v pocatecni fazi rozvoje edému, pfi ne-
znalosti funkéniho stavu zrakového aparétu a pfi
nemoznosti hodnoceni dynamiky srovnanim

s pfedchozim nalezem (tedy typicky jednora-
zové konzilidrni vysetfeni u |tzka). Pseudotumor
cerebri mUzZe byt vzacné provazen jedno- Ci
oboustrannou parézou abducentu.

Dalsi cesta pacienta s podezienim na pseu-
dotumor cerebri vede k neurologovi, ktery
provede potfebné diagnostické kroky k vy-
lou¢eni znamych pficin nitrolebniho pretlaku.
Volba konkrétnich krokl je na neurologovi.
Vzhledem k povaze onemocnéni, které je treba
pred definitivnim stanovenim diagndzy idiopa-
tické intrakranidlnf hypertenze vyloucit, se jako
vhodnéjsijevi pouzitf MRI nez CT. Na MRI nejsou
znadmky pfitomnosti nitrolebniho expanzivniho
procesu. Nejsou zndmky vnitfniho hydrocefaluy,
komorovy systém byvda naopak spise zuzen.
Znamkou intrakranidlnfho pretlaku na MRI mUze
byt pouze rozsifeni intraorbitdIni ¢asti n. op-
ticus v dUsledku intervaginélniho edému, coz
ovéem nékdy pfi popisu snimkd ujde pozornosti.
K vylouc¢eni trombdzy vendznich sinl nejlépe
poslouzi MRV.

Po vylouceni zndmych pficin nitrolebniho
pretlaku je mozno diagnodzu verifikovat pomoct
lumbalni punkce s méfenim tzv. opening pres-
sure. Tato verifikace je zvlasté vhodna v pfipa-
dech, kdy neurologické pracovisté vycerpalo
diagnostické moznosti a pacientovy zrakové
funkce se dale zhorsuji. Hodnoty pod 200 mm
H,0 jsou normalni, nad 250 mm H,0 patologické.
Hodnoty mezi 200-250mm H.O jsou nedia-
gnostické. Pacient by mél pfi vysetieni lezet
na boku.

Lécba

K dispozici je fada lécebnych pristupd.
Nejjednodussim opatfenim je v indikovanych
pfipadech vysazeni rizikovych preparatd.
U obéznich pacientl ¢i u téch, ktefi zazname-
nali v poslednim roce vyrazny vzestup télesné
hmotnosti doporucujeme zhubnout. Obvykle
postacuje snizeni télesné hmotnosti o 7-10
procent. Z peroralnich léCiv je v terapii pseudo-
tumoru cerebri uzivan inhibitor karboanhydrazy
acetazolamid. Podanf kortikoid& nem4 trvalejsi
terapeuticky efekt, naopak jejich rychlé vysaze-
ni maze indukovat zvysenf nitrolebniho tlaku.
U pacient( refrakternich na jinou lé¢bu mutze
neurochirurg zavést trvaly ventrikuloperitone-
alnf shunt. Jakakoli [é¢ba by obecné méla byt
nasazovana jesté pfed rozvojem prvnich zndmek
poklesu centrélni zrakové ostrosti resp. pred
vznikem vypadd v zorném poli. Zhorsenf zra-
kovych funkci mize mit relativné rychly pribéh
v fadu dnt ¢i tydnd. Nastup Ucinku konzervativni
|é¢by ¢&i organizace neurochirurgického zakroku
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Obrdzek 1. Vyvoj perimetrického nélezu OL/
OP v Case

Obrdzek 2. \/'yvoj oftalmoskopického nélezu OP/
OL v Case

viak nezfidka vyzaduji ¢asu vice. V praxi mélo
vyuzivand je chirurgicka fenestrace pochev op-
tiku. Jde o vykon invazivni, pfi kterém je nemalé
riziko iatrogenniho poskozeni zrakovych funkci.
V Zaddném pripadé nejde o lé¢bu kauzalni a efekt
je jen docasny. Indikace této Ié¢by by tak mohla

mit smysl snad jediné pfi momentélni nedostup-
nosti neurochirurgické péce u pacientd s rychle
se rozvijejici poruchou vizu.

Kazuistika 1

Na nasi neurooftalmologickou ambulanci
byla oftalmologem ke konzilidrmimu vysetrent
odesldna 40letd Zena. Pacientka se nékolik tyd-
nU 1é¢ pro bolesti hlavy a kréni patefe, dostava
Myolastan. Bolesti hlavy jsou horsi po probuzent
nez vecer, stupriuji se vleze, ve stoje pacientka
pocituje Ulevu. Pozoruje také kratkodobé po-
ruchy vidénf trvajici jen nékolik sekund, celko-
vé ma pocit horéfho vidénf do blizka. Pro tyto
obtiZe byla také vysetfena oftalmologem a pro



nélez oboustranného edému papil byla ode-
sldna na nase pracovisté. Pacientka je celkove
zdrdva, s ni¢im se dlouhodobé neléci, neguje
operace i Urazy. Je matkou dvou dospivajicich
déti, 3 mésice uziva hormonalni antikoncepci.
V poslednich 3 mésicich pfibrala 5 kg, vazi 91 kg,
jeji BMI je nyni 31,5. Pfi vlastnim klinickém vy-
Setfenti zjistujeme normalnf centralni zrakovou
ostrost do dalky i do blizka, addice do blizka je
adekvatni véku. Na perimetru jsou ale piftomny
vyrazné skotomy. Vpravo je rozsiten Marriotlv
bod, nalézame Uplny vypad v nazalnim dol-
nim kvadrantu, v ostatnich kvadrantech jsou
jen relativni skotomy, centrum je zachovano.
Vlevo jsou vypady vétsiho rozsahu, je pfitomen
vypad celé dolni poloviny zorného pole s pre-
sahem do obou hornich kvadrant(, zejména
do horniho nazainfho kvadrantu. Centrum je
vlevo zachovano. Oftalmoskopicky pozoruje-
me oboustranny edém papil. Okraje papil jsou
zcela setfené, papily vyrazné prominuji. Cévy
jsou dilatované, misty mizi v kyprém edému.
Pacientku odesildame neurologlim. Neurolog
popisuje normalni topicky nalez a odesila
pacientku na CT hlavy. Rentgenolog popisu-
je vyrazné stihly komorovy systém, ¢astecné
vyhlazenou gyrifikaci. Nenf patrno zadné ex-
panzivni lozisko ani krvéacen, stfedové struktury
nejsou dislokovéany. Cévni struktury jsou bez
defigurace. Per exclusionem stav uzavirdme jako
pseudotumor cerebri. Doporucujeme vysadit
hormonalni antikoncepci, zahajit redukéni dietu
a nasazujeme acetazolamid per os za soucasné
suplementace kalia. Pacientka se dostavila za 4
tydny ke kontrolnimu vysetfeni. V mezicase do-
kazala zhubnout o 2kg, antikoncepci vysadila.
Centralni zrakova ostrost do dalky i do blizka
zUstava v normé. Oftalmoskopicky pozoruje-
me vyrazny Ustup edému papil, jejich hranice
jiz zacinaji byt patrny. Na perimetru pravého
oka je pouze rozsiteni Marriotova bodu, p-
vodni skotomy vymizely. Vlevo jsou pfevazne
relativni vypady v dolnf poloviné zorného pole.
Za dalsich 8 tydn jiz pacientka sniZila télesnou
hmotnost na 85kg, BMI je 29,4. Na perimetru
pravého oka je nalez normalizovan, vlevo je
skotom v nazdlnim dolnim kvadrantu. Papily
jsou oboustranné temporalné lehce svétlejsf,
parcialnf atrofie je vyraznéjsi vlevo. Pozorovali
jsme tedy pfipad pseudotumoru cerebri asoci-
ovaného s uzivanim kontraceptiv a vzestupem
télesné hmotnosti u zeny ve fertilnim véku. | pres
rychlou reakci na nasazenou lé¢bu se nepoda-
filo zcela vyhnout rozvoji parcidini atrofie papil
a predejit vzniku trvalych vypadd v zorném poli.
Pfipad je z roku 2002. Z dnesniho pohledu by

bylo jesté mozno uvazit provedeni MRV k event.
vylouc¢eni trombdzy vendznich sind.

Kazuistika 2

Na neurooftalmologicky tym se telefonicky
obrétil oftalmolog ze vzdélené césti republiky
se zadosti o konzultaci a navrzeni dalstho po-
stupu. Jde o pfipad 59letého muze, u kterého
oftalmolog pfi rutinni kontrole zjistil jednostran-
ny edém papily vpravo, vlevo byl nalez jeste
v mezich normy. Za dalsi 3 dny byl ale edém
jiz oboustranny. Pacient je v péci oftalmologa
fadu let, 1é¢f se pro chronicky prosty glaukom.
Nélez na o¢nim pozadi byl pravidelné kontro-
lovdn a mame tedy jistotu, Ze jde o recentné
vznikly dynamicky se rozvijejici ndlez. Pacient je
subjektivné zcela bez o¢nich i celkovych obtiZi,
na cilené dotazy neguje i jakékoli bolesti hlavy.
Dle sdéleni oftalmologa jsou zrakové funkce
vetné perimetru v norme.V osobni anamnéze
je viedové choroba gastroduodendlini, pacient
se lé¢i pro dnu. V poslednich 25 letech pacient
kouff 40 cigaret denné. Doporucujeme tedy
provést nejprve CT vysetieni a dalsi konzultaci
svysledky. CT je negativni, proto doporucujeme
provést komplexni neurologické vysetfenf vcet-
né MRIa MRA. Ve je realizovdno v misté bydlisté.
Topicky neurologicky nalez je v normé. Na MRI
a MRA je popisovan normalniintracerebrainf nd-
lezi normalnfnalez v orbitach. Pacient byl jesté
béhem hospitalizace pfelécen manitolem, byly
podany kortikoidy p.o. a acetazolamid. Neurolog
preddva pacienta zpét do péce oftalmologa.
Za nekolik tydnt vsak ambulantni oftalmolog
opét kontaktuje nase pracovisté. Centralni zra-
kova ostrost pravého oka poklesla o 2 fadky,
edém papil neustupuje, na perimetru se objevujf
skotomy. Doporucujeme provedeni LP s méfe-
nim nitrolebniho tlaku, spaddové neurologické
pracovisté ale zddosti nevyhovélo s tim, ze vy-
sledky vsech dostupnych vysetiovacich metod
jsou vnormeé a pro intrakranialni pretlak nic ne-
svéddi. Zajistujeme tedy hospitalizaci na nasem
pracovisti a LP s mérenim intrakranidlniho tlaku
je realizovana formou konzilia. Je namérena
hodnota 750 mm H,O. Pacient byl dale odeslan
na neurochirurgické pracovisté ke zvazeni dal-
$fho postupu. Na neurochirurgickém pracovisti
byla provedena kontrolni LP, hodnoty intrakrani-
aInfho tlaku jsou opakované vysoké. Pacientovi
bylo nabidnuto operac¢ni feseni s implantacf
shuntu. Vzhledem k minimalnim subjektivnim
obtizim se ale pacient rozhoduje operaci nepod-
stoupit. Déle jsou tedy indikovany casté kontroly
oftalmologem vcetné perimetrického vysetrenf
a konzervativni lé¢ba acetazolamidem.

Zaveér

Idiopaticka intrakranidlnf hypertenze ¢i pseu-
dotumor cerebri je stav, pfi kterém je pacient
ohroZen ztratou zraku. Diagndzu idiopatické in-
trakranidlni hypertenze stanovujeme per exclusi-
onem. Pro tuto nozologickou jednotku je typicky
normalni nalez pfi vysetfeni zobrazovacimi me-
todami. Pfestoze v otdzce patogeneze pretrvava
fada nejasnosti, mdme pro vetsinu pacientl k dis-
pozici dostate¢né Ucinné lécebné postupy, které,
jsou-li nasazeny vcas, mohou jinak nevratnému
poskozenf zraku predejit. V otazce diagnostiky
a monitorovani efektu lé¢by ma oftalmologické
vysetfeni nezastupitelné misto, dobrd spoluprace
s neurologem je rovnéz nezbytna. Méreni lumbal-
niho tlaku je vindikovanych pifpadech dllezitou,
pro oftalmologa vsak v praxi ne vzdy snadno
dostupnou, soucasti diagnostického postupu.
V/ nékterych pfipadech je odlisny postoj neurolo-
ga, ktery sice za pomoci klinického vysetfenf ani
zobrazovacich ¢i laboratornich metod nenalezl
zadnou zndmou pricinu intrakranidlniho pretla-
ku ale mé pochopitelné obavy z provedenf LP,
a oftalmologa, ktery stoji tvari v tvér pacientovi
s alarmujicim nalezem na o¢nim pozadi a zhor-
Sujicimi se zrakovymi funkcemi.
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