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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.
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