0TOKY TERCO ZRAKOVEHO NERVU

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.
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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,



