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).



