) HLAVNI TEMA
OTOKY TERCO ZRAKOVEHO NERVU

Tab. 3. Modifikovand Dandyho kritéria pro lIH

SPOLECNE TEMA OFTALMOLOGU A NEUROLOGU

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).
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