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UvVOoD

Oko mizeme povazovat za pfedsunutou ¢ast mozku, jejiz spojnici je zrakova draha. Ta
se skladd z mnoha slozitych usekli, mezi které patii sitnice, zrakovy nerv, chiasma,
opticky trakt, primarni zrakové centrum, zrakova radiace a korové zrakové centrum.
U téchto tseki dochazi k ¢etnym poskozenim a k naslednym vypadkim zorného pole,
které zplsobuji nepfijemné potize. Mym cilem je popsat vybrand onemocnéni
jednotlivych ¢&asti zrakové drahy, nastinit jejich obraz a projevy Vv zorném poli

a predevsim vytvoftit piehled danych poskozeni.

Poruchy zrakové drahy zpusobuje velka skupina onemocnéni, ktera se daji rozdélit
na onemocnéni papily, onemocnéni zrakového nervu, onemocnéni chiasmatu a na
onemocnéni retrochiasmatické C¢asti. PoSkozeni V misté zrakového nervu zpisobuje
defekt v zorném poli pouze U jednoho oka. Pokud vSak dojde k poskozeni v chiasmatu
nebo ve zrakové draze za chiasmatem, vypadky se projevi témét vzdy na obou ocich.
Neékdy se stava, ze si lidé defektd v zorném poli nevSimnou. Proto je dulezité¢ vzdy
vénovat pozornost nejen oftalmoskopickym naleziim na sitnici a vySetifeni perimetrie,

ale 1 dalSim typickym ptiznakim.

Prvotnim ptiznakem poskozeni zrakové drahy muze byt nahlé ¢i postupné snizeni vizu,
dale porucha barvocitu, porucha zornicovych reakci a porucha citlivosti na kontrast.
Pokud se projevi tyto symptomy, je vhodné oftalmoskopicky prohlédnout o¢ni pozadi
a provést vySetfeni zorného pole. Pii zjisténi jakékoliv anomalie je na misté odeslat

pacienta k I1ékafi, ktery stanovi nejvhodné&jsi moznou 1écbu.



1 ANATOMIE ZRAKOVE DRAHY

Zrakova draha slouzi jako spojnice sitnice a korového zrakového centra v tylnim laloku
mozku. Obvykle byva popisovana jako tiineuronova, pokud jsou ty¢inky a Cipky
povazovany za svétlo¢ivé elementy sitnice. Prvni neuron zrakové drahy lezi na sitnici,
druhy zde zacina a pomoci dlouhych axonti vybihd z oka jako zrakovy nerv. Na n¢j

navazuje neuron teti, jehoz neurity vedou az do okcipitalniho laloku mozku. [1]

1.1 Sitnice

Sitnice je velmi jemna narGizovéla blana. Tloustka se pohybuje mezi 0,1 mm a 0,5 mm,
pficemz nejsilnéjsi je pfi papile a pfi okraji fovey a smérem do periferie se ztencuje.
Jedna se o vnitini list stény oka, ktery muzeme rozdé€lit na dvé ¢asti. Slepa cast (pars
coeca retinae) pokryva v podobé dvouvrstevného epitelu zadni plochu duhovky
a vnitini povrch tasnatého téliska. Opticka ¢ast (pars optica retinae) se rozprostira
po celém vnitinim povrchu cévnatky, obsahuje svétloc¢ivé elementy a slouzi pro vznik
zrakového vjemu. Tyto dvé ¢asti odd€luje zubovita linie neboli ora serrata. Samotna

sitnice na cévnatku volné€ pfiléhd, pevné jsou spojeny pouze Vv pfechodu mezi optickou

a slepou casti - v ora serrata a v papile zrakového nervu. [2, 3]

Opticka ¢ast sitnice se rozdéluje na 10 vrstev: (viz obr. 1)
Pigmentovy epitel

Vrstva zevnich vybézki a) Cipkl, b) ty¢inek

Vngjsi hrani¢ni membrana (lamina limitans externa)
Vnéjsi vrstva jader svétlo¢ivych elementt

Vnéjsi plexiformni vrstva

Vnitini jadrova vrstva

Vnitini plexiformni vrstva

Vrstva gangliovych bunék

© 0 N o 0 bk~ w D PE

Vrstva zrakovych nervovych vldken

10. Vnitini hrani¢ni membrana (lamina limitans interna) [3]



Obr. 1 - Anatomie sitnice [2]

Na lidské sitnici je asi 5 miliont &ipkti a 140 miliond ty&inek. Cipky zajist'uji barevné
vidéni a vlivem starnuti se jejich pocet neméni. Nejvétsi hustota je ve fovee, kde se
nachézi asi 10% vsSech Cipkul sitnice a smérem do periferie jejich pocet klesa. V tomto
misté se nachazi prohluben, kterd je zptisobena odsunutim bipolarnich a gangliovych
bunék stranou, aby svételné paprsky dopadly piimo na fotoreceptory. Vidéni
S nejlepSimi rozliSovacimi schopnostmi zajistuje asi pouze 2500 ¢ipka, které jsou
umistény ve foveole. Pouze zde na kazdy Cipek ptipada vlastni bipolarni a gangliova
buiika. Smérem do periferie se pocet napojeni tyCinek a Eipkli na bipolarni a gangliové
bunky zvySuje. Ty¢inky jsou uzpusobeny na vidéni za Sera a za tmy, kdy dokazeme
I pfi nizkém osvétleni vnimat malé svételné zmény. Na rozdil od ¢ipkl se hustota
tyCinek vlivem starnuti snizuje asi o 30%. Jejich vyskyt ve fovee je velmi maly
a smérem do periferie se zvySuje. Nejvice se jich nachazi ptiblizné 5-6 mm od centra
vidéni. Oba druhy receptort rozdélujeme na vn&j$i a vnitini tGsek. Ve wvnéjsich
segmentech se nachazi zrakové pigmenty a ve vnitinich probihaji metabolické procesy.
[2, 3]



Hlavnim tukolem sitnice je pfijmout svételné paprsky a nésledné¢ je prevést
na elektrochemicky signal. Dopadajici svétlo prochazi pfes gangliové a bipolarni bunky
az k ty¢inkam a c¢ipkim, kde zacina cely proces. Vybézky fotoreceptori se spoji
s vybézky bipolarnich a horizontalnich bunék, tedy s prvnim neuronem zrakové drahy
a s buitkami umoziujicimi synapse mezi ty¢inkami a ¢ipky navzajem. Dale se vybézky
bipoladrnich bun¢k spoji s gangliovymi nebo s amakrinnimi buiikami nebo s obéma
zaroven. Amakrinni buiiky jsou oznaCovany jako podptirné, nebot vytvaii pomoci
axond synapse 1 s vétSim mnozstvi gangliovych bunék. Gangliové bunky se oznacuji
jako druhy neuron zrakové drahy, jejichz axony se sbihaji a v ter¢i zrakového nervu

opousti oko jako zrakovy nerv. [2.3]

1.2 Zrakova draha

Jak uz bylo zminéno, dilezitou soucasti zrakové drahy je sitnice, kde cely proces vidéni
zacind. Z celkovych tii neuront se zde nachazi neurony dva. Pokud tyCinky a ¢ipky
povazujeme za fotoreceptory, které piijimaji svételné impulzy, pak jsou za prvni neuron
zrakové drahy povaZovany bipolarni bunky. Ty vytvafi synapse S gangliovymi
bunkami, které piedstavuji druhy neuron zrakové drahy. Dlouhé axony téchto
gangliovych bungk, jejichz jadra se nachazi na sitnici, se sbihaji v lamina cribrosa

sclerae, kde opousti bulbus a dale pokracuji jako zrakovy nerv.

Zrakovy nerv (nervus opticus)
Saha od zadniho polu oka az k chiasmatu. Celkova délka se pohybuje kolem 35-55 mm
a muzeme jej rozd€lit na Ctyfi Casti — intraokularni, orbitalni, intrakanalikularni

a intrakranialni. [3, 4]

a) Intraokularni ¢ast je svou délkou 0,5 mm povazovana za nejkratsi usek.
Pfi pozorovani oftalmoskopem je na sitnici viditelna jako opticky disk o priaméru
asi 1,5 mm. Nenachazi se zde zadné fotoreceptory, a proto toto misto vytvaii skotom
v zorném poli. Pfi prichodu bélimou se primér nervu smérem dozadu rozsifuje

a po opusteéni oka dochazi k jeho obaleni plenou mozkovou. [3, 4]

b) Orbitalni ¢ast svou délkou dosahuje rozmérd mezi 25-30 mm a jedna se tedy o tsek
nejdelsi. Uvnitf orbity je esovité prohnuty, coz umoziuje extrémni oéni pohyby, aniz by
byl nerv narusen. Asi 10-15 mm za bulbem vstupuje do optiku centralni retinalni arterie

a véna, které jsou v tomto useku s ocnim nervem ve velmi uzkém spojeni. [3, 4]



c) Intrakanalikularni usek dosahuje délky ptiblizn¢ 7 mm. Jedna se o jediné misto,
kde je nerv pevné fixovan. Svou roli zde hraje tvrda plena, ktera je zaroven periorbitou
kanalu. V dolni ¢asti vstupuje do orbity arteria ophthalmica, ktera pii prichodu

kanalem lezi pod zrakovym nervem. [3]

d) Intrakranialni Gsek ma délku pouze 10 mm. Nervy z pravého i levého oka postupné
konverguji a zhruba pod thlem 60 stupniti se setkavaji v misté zvaném chiasma opticum.
Nervy jiz nemaji tvrdou plenu mozkovou a dochazi v tomto misté k jejich mirnému

oplosténi. [3]

Chiasma opticum

Slouzi jako spojnice obou ocnich nervi. Jednd se o bilou desticku se Ctyimi rohy.
Pfednimi rohy do né&j vstupuji oba ocni nervy a zadnimi rohy z né&j vystupuji jako
optické trakty. Uvnitt dochazi k charakteristickému c¢aste¢nému kiizeni, které se tyka
asi 60% vstupujicich vldken. Tato vlakna pochédzi z nasalnich polovin sitnice,
na které se promitaji temporalni ¢asti zorného pole, a po zkfizeni piechazeji
do protilehlého optického traktu. Je zajimavé, ze makularni vlakna se pfed vstupem
do chiasmatu rozdéli na dva svazecky, kdy dolni probiha ptimo a u horniho dochazi
ke kiizeni. Vlakna, u kterych nedochazi ke kiizeni, pochazi ztemporalnich polovin
sitnice, coz vymezuje nasalni ¢ast zorného pole. Probihaji podle vné&jSiho okraje

chiasmatu a pokracuji pfimo do stejnostranného optického traktu. [3, 4]

Opticky trakt (tractus opticus)

Probiha od chiasmatu az ke corpus geniculatum laterale, kde koné¢i druhy neuron
zrakové drahy. Kazdy trakt obsahuje po zktizeni vlakna z obou o¢i, kdy v pravém traktu
probihaji vlakna z pravych polovin sitnic (leva polovina zorného pole) a v levém traktu
probihaji vldkna z levych polovin sitnic (prava polovina zorné¢ho pole). Délka optickych

traktti se pohybuje kolem 20 mm. [3]

Primarni zrakové centrum (corpus geniculatum laterale)

Tvoii misto pro prepojeni impulstt z druhého neuronu zrakové drahy na neuron tieti.
Trojuhelnikovity tvar je sestaven z Sesti koncentrickych vrstev bunéénych vlaken Sedé
hmoty mozkové, které jsou vzdy oddéleny lamelou nervovych vldken. Vrstvy jsou
¢islovany zespodu nahoru ¢isly od jedné do Sesti. Pfitom ve vrstvach 2, 3 a 5 konci
vlakna gangliovych bunégk, kterd probihala ptimo, a ve vrstvach 1, 4 a 6 kon¢i kiizici se

vlakna. [3, 5]
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Gratioletiv svazek

Oznacuje se také jako zrakova radiace. Vybiha z primarniho zrakového centra k tylnimu
laloku mozku jako tfeti neuron zrakové drahy. Tvoii jej tfi hlavni svazky. Horni svazek
vede impulzy pfevazné z hornich sitnicovych kvadrantl. Stfedni svazek tvoii témér
polovina vSech vldken radiace, a to vldkna makularni. Dolni svazek pak vede zbyla
vlakna ze spodnich kvadrantt sitnice. V této ¢asti zrakové drahy se ve znacné blizkosti
nachazi vldkna zkiizena 1 nezkiiZzenda, ktera odpovidaji korespondujicim mistim

na sitnicich. [3, 5]

Zrakové centrum

Nachazi se v okcipitalnim laloku mozku v podobé area striata, area parastriata a area
peristriata. Area striata (Brodmanova area 17) je vyhrazena pro koncici vlakna
Gratioletova svazku, kde kon¢i i samotny zrakovy impuls. Area parastriata
(Brodmanova area 18) slouzi k optomotorické koordinaci o¢i a area peristriata
(Brodmanova area 19) spojuje zrakové informace s ostatnimi aktivitami. K uvédoméni
zrakového vjemu je tfeba nejen nenarusena zrakova draha, ale také urcitd zkuSenost

a inteligence. [3]

— ‘7 Zorné pole

Bulbus oculi

Nervus opticus

Chiasma opticum

Tractus opticus

Corpus geniculatum
laterale

Gratioletlv svazek

Zrakova kira

Obr. 2 — Anatomie zrakové drahy
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Periferni (primarni) a centralni usek zrakové drahy

Z klinického hlediska se zrakova drédha déli na periferni a centralni Cast. Periferni usek
zrakové drahy, ktery saha od sitnice aZz po corpus geniculatum laterale a je tvofen
svazky nervovych vldken 2. neuronu, se oznacuje také jako primarni zrakova dréha.
Zbyla ¢ast zrakové drahy, zrakova radiace a zrakové centrum, se oznacuje jako centralni
usek zrakové drahy. Toto rozdéleni méa své opodstatnéni, nebot” ve fylogenetické tfade
az po nizsi obratlovce se vyskytuje pouze primarni zrakova draha. U téchto Zivocichu je
tedy primarni zrakové centrum koneénym zrakovym ustiedim. Centralni usek zrakové

drahy je vysadou az vyssich obratlovet, pocinaje placentarnimi savci. [5, 6]
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2 ONEMOCNENI PAPILY

Ter¢ zrakového nervu zaujima dilezité misto na sitnici, do kterého Se sbihaji dlouhé
neurity gangliovych bunék a vstupuji tudy do bulbu a vystupuji z néj sitnicové cévy.
Jedna se o Cast zrakové drahy, ktera je neméné podstatna a jako ostatni useky muze byt

postizena nejriznéjSimi druhy onemocnéni.

2.1 Vrozené a vyvojové anomalie papily

Do této skupiny se tfadi velky pocet onemocnéni, naptfiklad jamka terce zrakového
nervu, myelinové pochvy papily a sitnice, hypoplazie zrakového nervu, kolobom
zrakového nervu, Handmannova anomalie terée a jiné. AvSak v praxi se muzZeme

vétsinou setkat jen s nékterymi z nich. [7]

2.1.1 Jamka terce zrakového nervu

Jedna se vétSinou o anomalii, kterd se vyskytuje jednostranné pifi ndhodném vysetieni
ocniho pozadi pacienta. Jeji tvar, hloubka a velikost nejsou nijak definovany, protoze se
v ruznych ptipadech zcela odlisuji. Nejvice se vyskytuje u dolni temporalni ¢asti terce
vV podobé vertikdlné ovalné nebo okrouhlé prohlubné zlutosedé barvy. Vznika tak
dojem, Ze ter¢ vypada vEtsi nez na zdravém oku. Obvykle zrakové funkce nejsou nijak
naruseny a nevyskytuji se ani zadné obtiZe. Pouze obcas, piiblizné kolem 20. - 30. roku
zivota, muze dojit ke vzniku serézni makulopatie s cystoidni degeneraci, ktera trvale

snizi vizus na 6/60 a méné. Patogeneze této komplikace neni zcela jasna. [5, 7]

2.1.2 Myelinové pochvy papily a sitnice (fibrae medullares)

Mpyelinizovana nervova vlakna, kterd pti vyvoji postupuji z centralni nervové soustavy
na zrakovy nerv, obvykle kon¢i na lamina cribrosa. Obc¢as ale mohou prostupovat
na zrakovy ter¢, eventualné i na nervova vladkna pftilehlé sitnice. Dochazi tak ke vzniku
nepravidelnych bilych skvrn nebo prouzkt, které vystupuji z papily na nervova vlakna.
Také muze dojit pouze k obkrouzeni papily témito skvrnami, kdy se nasledné zrakovy
ter¢ zda na prvni pohled neobvykle zvétSeny. Vzacné se pak mohou loZiska vyskytovat
v periferii  sitnice, aniz by byla v kontaktu s papilou. Vysoka myelinizace,
ktera zasahuje celou papilu, mize byt zaméné€na za pocinajici méstnani ¢i atrofii.
U tohoto nalezu dochdzi ke skotomim v zorném poli a obvykle se jednd o stav
neménny. Jen po par nemocich optiku, kdy nésleduje atrofie nervu, mulze dojit

ke zmenseni myelinizovanych mist ¢i k jejich zniceni. [2, 5]
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2.2 Méstnava papila

Tento pojem oznacuje edém terce zrakového nervu, k jehoz vzniku dochédzi vlivem
nitrolebni hypertenze. Charakteristickymi znaky edému terée zrakového nervu je
neostré ohraniceni, vyhlazeni fyziologické exkavace, hyperemie terce, vznik papilarnich
a peripapilarnich retindlnich hemoragii, tvrdych a mékkych exsudatii, tvorba retindlnich
fas a prosakovani tekutiny do vrstvy nervovych vldken. Zhruba u 75 % ptipad byva
pfi¢inou méstnavé papily nitrolebni nddor a piiblizné 66 % nitrolebnich nadord
doprovazi méstnavd papila. Vzdy je tfeba znat v€k pacienta a lokalizaci néadoru.
U mladych lidi se méstnava papila vyskytuje mnohem castéji a v masivngj$i forme
nez u starSich pacienti. Po 70. roce Zivota se vznik méstnavé papily poklada za velmi

vyjimeény. [2, 6, 8]

Jedné se o oboustranné onemocnéni, které nemusi byt vzdy symetrické. Ziidka mtze
dojit ke vzniku syndromu Fostera-Kennedyho. Toto vzacné onemocnéni se projevuje
U pacienta méstnavou papilou na jednom oku a prostou atrofii tere na oku druhém.
PticemZ atrofie terce je zplsobena utlakem nervu vlivem nadoru a vizus postiZzené¢ho
oka byva snizen od centralniho skotomu az ke slepoté. Nasledkem hypertenze nastupuje
meéstnava papila, kterd se vSak na atrofickém ter¢i jiz nemulze projevit. Vizus oka
s méstnavou papilou byva vétiinou normalni. Castéji jak tento syndrom se vyskytuje
nepravy syndrom Fostera-Kennedyho, kdy se na jednom oku nachazi atroficky terc

po ischemickém edému a na druhém oku bledy edém zrakového terce. V tomto piipadé

je vizus porusen oboustranné. [2, 6]

Oftalmoskopicky obraz méstnavé papily se na zakladé rychlosti vyvoje nitrolebe¢ni
hypertenze a na délce jejiho trvani rozdé€luje na 4 hlavni faze: pocinajici méstnava
papila, vyvinutd méstnava papila, chronickd meéstnava papila a atrofujici méstnava

papila (atrofie po méstnani).
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Pocinajici méstnava papila

V této fazi dochazi k rozmazani hranic terCe zrakového nervu, nasledné v disledku
kapilarniho zvétSovani k lehké hyperemii tere a k mirnému edému ve vrstvé nervovych
vlaken. Edém terce se vzhledem k nerovnomérnému rozlozeni axonti vyskytuje nejprve
V nazdlnim kvadrantu, poté v hornim kvadrantu a nejpozdéji v dolnim a v temporalnim
kvadrantu terce. Ter¢ zrakového nervu je vtomto ptfipadé rGzovéjsi, piekrveny,
se zvyraznénou kresbou kapilar, na sitnici se objevuje lehkd venostaza (méstnani krve
v zilach) s ojedinélou hemoragii (viz obr. 3). Dllezitym ¢asnym poznavacim znamenim
pocinajici faze méstnavé papily jsou tzv. Patonovy linie neboli obloukovité retinalni
fasy, kjejichz vzniku dochdzi hromadénim tekutiny kruhovité kolem terce. Jako
nejlepsi feSeni pro odhaleni této formy se nabizi fluorescenéni angiografie, nebot’ pii ni

dochazi k prosakovani barviva. [5, 8, 9]

Obr. 3 — Pocinajici faze méstnavé papily [10]

Vyvinuta méstnava papila

Ziejmy progresivni edém terce doprovazi elevace (zdvihani) s vyraznym rozsifenim vén
a s hyperémii. Hranice disku je zcela smazana a do edému, prechéazejiciho i na okolni
sitnici, se misty zanofuji rozsifené klikaté¢ vény. Po okraji ter¢e se nachdzi stiikancové
hemoragie, které se vyskytuji podél odstupujicich vén i nateri samotném, vatovita
loziska se zde objevuji zfidka (viz obr. 4). Cim rychleji tento obraz na sitnici vznikne,
tim se jevi masivngjsi. Obvykle vSak diagndza necini zadné potize, u pacienta se mohou
objevit pouze prechodné vtetinové poruchy zraku. Tento obraz mize ptetrvat nékolik
tydntt az mésicu. Perimetrie u této formy byva normalni, ptipadné je mirné rozsifena

slepa skvrna. Také zornicové reakce byvaji vétsinou jesté v normé. [2, 5, 8, 9]
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Obr. 4 — Vyvinuta faze méstnavé papily [10]

Chronicka méstnava papila

V této fazi ubyvaji hemoragie a exsudaty a dochazi k ¢astenému ustupu edému,
ktery se méni ve sklovity. Také odezniva hyperémie a venostaza (viz obr. 5). Ter¢
zrakového nervu mé po uUstupu edému vzhled podobny zatce od Sampaiiského
(v angli¢tin¢ ,,champagne cork*) a jeho stfed zlstava nadale znehodnoceny. Tento
obraz vznika bud’ z ptedchazejici faze, nebo se tak vyvine hned od pocatku a dal

se jiz piili§ neméni. [2, 5, 8, 9]

Obr. 5 — Chronicka faze méstnavé papily [10]
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Atrofujici méstnava papila (atrofie po méstnani)

Pokud nedojde ke sniZeni nitrolebniho tlaku béhem né€kolika tydnli aZz mésict, svazek
nervovych vldken neni dostatecné vyzivovan a ter¢ zrakového nervu zacne pomalu
atrofovat. Pfechod z chronické na atrofujici formu trva pfiblizné 6-9 mésici. Terc¢
pomalu bledne a jeho hranice zGstavaji dale neostré. Arterie se zuzuji a v disledku toho
u nich vznika tzv. opouzdieni (viz obr. 6). Tato forma je nejhorsi ze vSech, nebot’ hrozi
ireverzibilni porucha zraku. Ta se nejprve projevuje V periferii koncentrickym
zuzovanim zorného pole, pozdéji mize dojit ke ztraté i centralniho vidéni. V nejhor$im
pfipadé¢ se porucha centrdlniho vidéni projevi na obou ocich a vysledkem byva

oboustranna slepota. Také zornicové reakce v tomto ptipadé nejsou v poradku. [2, 5, 9]

Obr. 6 — Atrofujici faze méstnavé papily [10]
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3 ONEMOCNENI ZRAKOVEHO NERVU

Poskozeni zrakového nervu se projevuje monokularné bud’ skotomy (ohrani¢enymi
vypadky uvniti zorného pole), které mohou byt centrdlni, paracentralni, centrocekalni,
obloukovité, atd., nebo poruchami periferniho vidéni (vypadky v periferii zorného
pole), kde dochazi k sektorovym vypadim nebo ke koncentrickym z(zenim zorného
pole (viz obr. 7). Do této skupiny patii cela skala poskozeni, k jejichz blizsi lokalizaci

se dnes vyuziva prevazné perimetrie.

Obr. 7 — Ptehled vypadii zorného pole typickych pro poskozeni zrakového nervu

1 — Monokularni vypadek spodniho kvadrantu nebo spodni poloviny zorného pole
2 — Monokularni centralni skotom svéd¢i o poruse makulopapilarniho svazku; jednostranna

slepota je projevem piicného poruseni ptislusného zrakového nervu
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3.1 Zanét zrakového nervu (neuritis optica)

Jedna se o skupinu chorob, zplsobenych poSkozenim senzorickych vldken zrakového
nervu, ktera jsou dilezitd pro dobré vidéni. Pfiin vzniku neuritid je mnoho, zavisi
na zemepisnych pasech a na rase obyvatel a na zakladé téchto faktord je stanovena
terapie i prevence. K nejcastéjsim piicinam diive patfil syfilis a tuberkuldza, dnes vSak
tyto infekce ustupuji do pozadi a zjistuji se jiné piiiny zpusobujici vznik zanétu
zrakového nervu. Neuritidy se mohou projevit snizenou zrakovou ostrosti, rozmazanym
a zkreslenym vidénim, poklesem barvocitu, snizenou citlivosti na kontrast, poruchou
zornicovych reakci, bolestmi pii pohybech o¢i a vypadky v zorném poli. Objektivni
I subjektivni pfiznaky onemocnéni zavisi na misté, kde zanét zrakovych vlaken vznikl,
na délce trvani a na rozsahu postizeni vlaken. Nejcastéjsi vyskyt zanétu zrakového

nervu je u osob mezi 15 az 45 lety, pti¢emz Zeny postihuje vice nez muze. Také se ¢asto

vyskytuje u lidi s roztrousenou sklerézou. [11, 12]

3.1.1 Priznaky optické neuritidy
Castymi symptomy zanétu zrakového nervu je snizena zrakova ostrost, pokles barvocitu
a kontrastni citlivosti, porucha zornicovych reakei a zorného pole, ptipadné se muize

vyskytnout i bolest pti pohybu oci.

SniZena zrakova ostrost

Obvykle byva hlavnim divodem pfichodu pacienta. Ke zhorSeni vidéni u akutni formy
dochazi béhem hodin az dnti, chronicka forma se projevuje nenapadné. Proto je dilezité
zjistit, zda se vidéni zhorsilo rychle nebo byl pokles vizu pomaly. Po rychlém zhorSeni
vizu dochazi k jeho stabilizaci a k naslednému zlepSovani, které mize trvat dny, tydny,

ale i mésice. Nasazeni 1é¢by obnovu funkci jen urychli. [13, 14]

Porucha barvocitu

Pacient ji vétSinou neuvadi, nebot’ jej neobtéZuje a sdm se zamé&fuje spise na zhorSené
vidéni. Pokud se jej ale na barvocit zeptdme, udava, ze barvy jsou vybledlé a méné
kontrastni. Pii vySetfeni zaznamenavame tézkou poruchu téméi vzdy. V pribéhu
zlepSovani vizu dochazi také k pomalému zlepSovani barvocitu. Doslo-li vSak

k trvalému poskozeni makulopapilarnich vlaken, pak porucha barvocitu zlstava trvala.
[13, 14]
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Citlivost na kontrast

Diky tomuto vySetieni se daji zjistit i malé poruchy, kterych si pacient nemusi
vSimnout. Obvykle vSak sam pacient pozoruje sniZeni citlivosti na kontrast jiz
pti klasickém vySetfeni na optotypu. To musi byt provedeno s optimdlni brylovou

korekei za standartnich vySetfovacich podminek. [13]

Porucha zornicovych reakci

Podle zmény zornicovych reakcei se da urcit velikost a zdvaznost poskozeni. Vysettuje
se relativni aferentni pupilarni defekt (RAPD), kdy se pfi stiidavém zakryvani
a odkryvani obou o¢i porovndva zména zornic pii jejich osvétleni. Pokud zornice
reaguje na osvit slab&ji, jedna se o nejlehCi stupen postizeni. V opacném piipade se
po odkryti oka zornice misto zOZeni rozsifi. Porucha zornicovych reakci vétSinou
predchazi poruse vizu. Pokud se zornicové reakce zlepsi, mélo by dojit i k naslednému

zlepSeni zrakové ostrosti. [13, 14]

Porucha zorného pole

Vypadky vzorném poli pacient zaznamena jen ojedinéle, ve vétSiné piipadi
zaregistruje pouze pokles vizu. Defekt v zorném poli pietrvava nejdéle v misté poruchy,
proto k upfesnéni lokalizace 1€ze dochazi Casto az ve fazi zlepSovani. Pii poSkozeni

axonu zistava tento defekt trvaly. [13, 14]

Bolest

Bolest a tlak za okem vznikaji napinanim pochev zdutelého optiku pfi pohybu. Nastup
potizi muze piedchazet ¢i nasledovat poruchu zrakové ostrosti. Obvykle se jedna
0 pfiznak retrobulbarni neuritidy optiku, kdy se bolest neméni bchem dne

ani pii pohybu oka. Ustup obtizi znaéi po&atek obnovy zrakovych funkei. [13, 14]
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3.1.2 Déleni neuritid

Odborna literatura ¢leni neuritidy dle nékolika parametra [5]:

Rozdéleni neuritid dle poSkozeni vlaken pri prirezu optického nervu:

a) Neuritis axialis — dochazi k postizeni pouze osovych vlaken makulopapilarniho
svazku, pii perimetrickém vySetfeni se projevuje centralnim skotomem (viz obr. 8a)

b) Neuritis interstitialis peripherica (perineuritis) — poskozeny jsou pouze obvodové,
periferni svazky, projevuje se koncentrickym zizenim zorného pole (viz obr. 8b)

¢) Neuritis transversalis — v tomto pfipad¢ jsou poSkozeny vSechny svazky optiku

a dochazi ke vzniku slepoty (viz obr. 8c) [5]

Normalni obraz a) Neuritis axialis

b) Neuritis interstitialis peripherica c¢) Neuritis transversalis

Obr. 8 — Porovnani normalniho vidéni s vidénim postizenym a) neuritis axialis,
b) neuritis interstitialis peripherica a c) neuritis transversalis
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Déleni neuritid dle mista postiZeni optiku:

a) Neuritis intraocularis a juxtabulbaris — postihuje nitroo¢ni tsek optiku,
pii pozorovani se zrakovy ter¢ jevi prosakly, zdutely a piekrveny

b) Neuritis retrobulbaris — vyskytuje se u orbitalni ¢asti optiku, z po¢atku nedochazi
ke zméné zrakového terée, az v pozd¢jsSim stadiu se na ném projevuje postupna atrofie
optiku

¢) Neuritis intracanalicularis (oedematosa) — jedna se o vzacnou perakutni formu,
kdy dochazi k otoku celého kmene zrakového nervu a K jeho zaskrceni v optickém
kanale

d) Neuritis chiasmatica et tractus optici — tato forma se vyskytuje také vzacné, obvykle

je zptuisobena demyeliniza¢nim poskozenim danych tseku [5]

Rozdéleni neuritid dle vyvoje:

a) Akutni neuritidy optiku — obvykle se projevuji jednostranné, vznikaji nahle, pfiznaky
progreduji v n€¢kolika hodinach az dnech, regrese byva pomalejsi vétSinou s dobrou
progndzou, bohuzel ¢asto dochazi k jednostrannym i druhostrannym navratim s daleko
horsi prognézou

b) Chronické neuritidy — byvaji oboustranné, na rozdil od akutnich za¢inaji nenapadné
a jejich progrese muze trvat celé tydny i mésice, obycejné¢ nekonci slepotou,
ale prognéza je hors$i nez u akutnich neuritid, dnes jsou tyto chronické neuritidy

nazyvany spise jako neuropatie optiku [5, 14]
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3.1.3 Neuritida intraokularni

Toto onemocnéni se projevuje postizenim zrakového terCe na sitnici, které miizeme
vidét oftalmoskopem. Obvykle se vyskytuje jednostranné a jednd se o jakousi predni
formu optické neuritidy. Zjevem se velmi podoba obrazu méstnavé papily. Vyskytuje se
méné jak retrobulbarni neuritida (asi 30 % vSech neuritid), Castéji se objevuje

u mladsich lidi. [5, 15, 16]

Priznaky intraokularni neuritidy:

Pacient si sté¢zuje na nahlé snizovani zrakové ostrosti, ktera byva hlavnim divodem jeho
prichodu. Dale mtize také zaznamenat pokles barevného vidéni. Objektivné cela predni
cast oka vypada normalné. Zornice reaguje pomaleji na osvit nebo nereaguje vibec,
piipadné je rozsifena. Oftalmoskopicky se zrakovy ter¢ jevi prosaknuty a mirné
zvétseny, pripadné jsou vidét drobné hemoragie, které mohou zasahovat do okoli. Okraj
terCe je nejasny a rozmazany (viz obr. 9). Subjektivni piiznaky intraokularniho zanétu
jsou Casto neiméerné vyssi nez samotna zména zrakového terce. NejCastéji se projevuje

M

uplnym vylécenim, nebo trvalou ztratou zraku. [15, 16]

Lécba intraokularni neuritidy:

Zamétuje se predevsim na zékladni onemocnéni, 1é¢i se celkove i lokalné. U pacientli
s prvni atakou se doporucuje od zacatku podavat kratkodobé (po dobu zhruba 3-5 dni)
intravendzné vysoké davky kortikosteroidi bez ohledu na stupent poruchy. Tato 1écba

muze urychlit obnoveni zraku a predevSim oddalit moZzny navrat a opakovani neuritidy.

[5, 16]

Obr. 9 — Intraokularni neuritida [17]
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3.1.4 Neuritida retrobulbarni
Jedna se o zanét retrobulbarni ¢asti zrakového nervu (viz obr. 10), kdy jsou postizena
prevazné vlakna makulopapilarniho svazku. Tento typ zanétu zrakového nervu Casto

ptedchazi piiznakiim roztrousené mozkomisni skler6zy. [18, 19]

Priznaky retrobulbarni neuritidy:

Typicky u pacienta dochazi béhem né¢kolika dnti ke zhorSeni zraku, dale k poruse
barevného vidéni (hlavné pro Cervenou a nasledné pro zelenou barvu), k bolestem
pii pohybech oci, ke svételnym zableskiim a ke snizené az chybéjici piimé reakcei pupil.
Retrobulbarni neuritida probihd z pocatku bez patrnych zmén na ocnim pozadi,
a proto se oznacuje definici: Nevidi nic pacient (na optotypu) ani lékat (na fundu).
Zhruba po dvou az tfech tydnech se vidéni zacne pomalu zlepSovat a po delsi dobé
se témét vzdy vraci do normalu. Ob¢as muze u retrobulbarni neuritidy dojit K atrofii

zrakového nervu, ktera se nasledné promitne na papile jejim zblednutim. [18, 19, 20]

Lécba retrobulbarni neuritidy:

Lécba retrobulbarni neuritidy je obdobné 1é€b¢ intraokularni neuritidy. Pfi prvni atace
se doporucuje od pocatku davat intravenozné kortikosteroidy ve vysokych davkach
po dobu 3-5 dni. Tim dojde k rychlejsi obnové zraku a k oddaleni recidivy. Pokud

pacient trpi roztrousenou sklerézou, doporucuje se 1é¢ba imunosupresivy. [5, 16]

Obr. 10 — Retrobulbarni neuritida [21]
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Nasledujici tabulka (tab. 1) srovnava nékolik parametrii intraokularni a retrobulbarni

neuritidy. Spole¢nym znakem téchto dvou onemocnéni je vizus a nalez na perimetrii.

Tab. 1 — Pfehled zmén u intraokularni a retrobulbarni neuritidy [informace ¢erpany z 16]

Neuritida
Intraokularni Retrobulbarni
Vizus nahlé snizovani zrakové ostrosti
. bolest za okem, zvySena pfi
Bolest obvykle bez bolesti » 2VY P
pohybech oka
Perimetrie absolutni centralni skotom
Pupila tendence k mydriaze, primy reflex zpomaleny az nepfitomny, nepfimy
reflex normalni
Sklivec zménény (exsudaty) nezménény
Ter¢ zrakového prosaknuty, mirné zvétSeny, okraj | nezménény (nevidi nic pacient na
nervu terce nejasny a rozmazany optotypu ani lékar na fundu)

Drobné hemoragie v okoli terce
Sitnice zrakového nervu, rozsifené vény, nezmeénéna
arterie nezménéné

|écba predevsim zakladniho

onemocnéni - celkové i lokalné, pfi pfi prvni atace kratkodobé
Lécba prvni atace kratkodobé intravendzni podavani vysokych
intravendzni podavani vysokych davek kortikosteroidd

davek kortikosteroidt

3.2 Atrofie zrakového nervu

Atrofie zrakového nervu je patologicko-anatomicky pojem, ktery piedstavuje ubytek
nervovych vlaken a jejich myelinovych pochev. Oftalmoskopicky se popisuje jako
atrofie papily zrakového nervu. Ta se projevuje zménou své barvy z fyziologicky
rizové na bledou, bilou nebo Sedou. Ke zméné barvy papily muze dojit v celém jejim
rozsahu (totalni atrofie) nebo jen v urcité casti (parcidlni atrofie). Také dochazi
k pfeméné fyziologické exkavace v exkavaci patologickou. Na zakladé vzhledu a stupné
atrofie papily se vsak nedd posuzovat zrakova ostrost. Ta mize byt uspokojiva
| pfi zcela bilé papile nebo naopak pfi nepatrném nalezu muze dojit k vyraznému

snizeni vidéni. [2, 12]
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3.2.1 Priznaky atrofie zrakového nervu

Subjektivni ptiznaky jsou spojeny se zakladni chorobou, ktera atrofii zrakového nervu
vyvolala. Radi se sem riizné poruchy zraku, které mohou pii totalni atrofii vyustit
az do Gplné slepoty. Jak jiz bylo feceno, ne vzdy Spatny oftalmoskopicky obraz
zrakového terCe zpisobuje pokles ostrosti. VSe zavisi 1 na stupni posSkozeni

makulopapilarniho svazku nervovych vlaken ve zrakovém nervu. [16]

Objektivné je zdkladnim oftalmoskopickym znakem zména barvy tere zrakového
nervu. Z obvykle rtizové barvy se zméni na bledou, bilou az Sedou barvu. Tato zména je
zpusobena mizenim drobnych cév a kapilar na terCi. Pfi poskozeni Casti nervovych
vlaken vznika ¢aste¢nd (parcidlni) atrofie. Pokud dojde k poskozeni celého terce, jedna
se o atrofii totalni. Dale se méni i fyziologickd exkavace na exkavaci patologickou.
[12, 16]

3.2.2 Déleni atrofii

Podle oftalmoskopického nalezu se tradiéné rozliSuje hlavné atrofie s pfesnym
ohrani¢enim neboli atrofie prosta a atrofie s nepfesnym ohrani¢enim neboli atrofie
postneuritickd. Dale se do této skupiny fadi atrofie komplikovand, atrofie parcialni

a glaukomova atrofie.

Prosta atrofie (atrophia simplex, atrofie s ostrymi hranicemi)

Tuto atrofii charakterizuje bledy, ostfe ohraniceny terc. Jeho fyziologickd exkavace
bud’ zcela vymizela a cely ter¢ se nachdzi v rovni sitnice, nebo je pouze mirné
miskovité prohloubeny. Cévni branku ma volnou, obvykle se zietelnou kribrozou, cévy
na sitnici jsou normalni nebo lehce uzsi bez opouzdieni. Pfi¢inou prosté atrofie jsou
1éze retrobulbarni ¢asti zrakové drahy, respektive jejiho druhého neuronu. Jednostranna
atrofie se projevuje pii postizeni zrakového nervu, naopak oboustranna parcialni atrofie
vypovida o 1ézi chiasmatu nebo optického traktu. Mezi nejcastéjsi ptiiny prosté atrofie
patfi retrobulbarni neuritida, tUtlakova poSkozeni, pifimd 1 nepfimd poranéni

a degenerativni, metabolické a toxické afekce. [5, 6]
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Postneuriticka atrofie (atrofie s nepiesnym ohrani¢enim)

U postneuritické atrofie byva papila kalnéjsi bilé barvy. Jeji okraj neni piesné
ohrani¢eny a kribroza Scévni brankou také nejsou obvykle zietelné. Dale cévy,
které prechdzi okraj papily, byvaji do rizné wvzdalenosti ohraniCeny bélavymi
doprovodnymi prouzky. Tyto projevy vypovidaji o tom, Zze atrofii predchazel
déletrvajici edém terce zrakového nervu S naslednym novotvoienim podpiirné nervové
tkan€. Pri¢inou miize byt intraokularni neuritida, ischemicky edém terc¢e nebo méstnava
papila. Charakteristické znaky postneuritické atrofie se mohou nékdy ¢asem vytratit

a nalez pak svym vzhledem vystihuje vice spise atrofii prostou. [5, 6]

Atrofie konsekutivni (atrofie komplikovana, ascendentni)

Zrakovy ter¢ v pfipad¢ konsekutivni atrofie byva kalny ¢i voskové zluty sjemné
rozmazanymi okraji. Cévy byvaji zfetelné¢ z(zené, Casto opouzdiené¢ a dochazi
K poruseni adaptace na tmu. Tato atrofie vznikd po chronickych zanétech
a degenerativnich onemocnénich sitnice. Pro spravnou diagnostiku je dulezité

elektroretinografické (ERG) a elektrookulografické (EOG) vysetteni. [5, 16]

Parcialni atrofie

Nejcastéji se tyka temporalniho sektoru, kde se nachazi vlakna makulopapilarniho
svazku. Pfi¢inou byva poruseni pravé téchto vlaken po retrobulbarni neuritidé
nebo po makularnim postizeni, kdy na sitnici ¢asto zistavaji patrné stopy. Sektorova
atrofie horni nebo dolni poloviny terce zrakového nervu se vyskytuje po ischemickém

edému papily. [5]

Glaukomovi atrofie

Vyskytuje se pii glaukomu, kdy postupné¢ dochazi K rozsifeni a k prohloubeni
fyziologické exkavace. Dulezitym voditkem ke zjisténi této atrofie je vzhled exkavace,
dale pomér Sitky exkavace k priméru terée a jeho dalsi vyvoj. Glaukomova atrofie se
nejprve projevuje pouze rozSifenim exkavace, ktera dosahuje az po okraj terce.
Po delSim trvani zvySeného nitroo¢niho tlaku se ter¢ vyrazné prohlubuje a ptes jeho
strmy okraj se lamou cévy. Cévni branka je v tomto piipadé shrnuta nasalné a vypady

v zorném poli pievazuji v nasalnich kvadrantech. [5, 16]
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3.3 Predni ischemicka neuropatie optiku

Toto onemocnéni se oznacuje jako nejcastéjsi postiZzeni zrakového nervu u lidi starSich
50 let. Projevuje se nahlym a vyraznym zhorSenim zraku, které byva zpravidla trvalé
a je zpusobeno uzavérem zadnich kratkych cilidrnich tepen nejprve jednoho, ale ¢asto
nasledn¢ i1 druhého oka. Predni ischemicka neuropatie optiku je charakteristickd jak
perimetrickym  obrazem, relativnim aferentnim  pupildarnim  defektem, tak
oftalmoskopickym obrazem. V zorném poli se typicky projevuje sektorovymi vypady
typu svazkli nervovych vlaken, a to hlavné¢ altitudindlnimi a kvadrantovymi
hemianopsiemi, které postihuji vétSinou dolni oblast. V oftalmoskopickém obraze
muzeme pozorovat charakteristicky bélavy ischemicky edém celého terce, nebo jen
nékterého sektoru, zvlasté v horni poloving. Dle pfi€in vzniku, progndzy a l1écby se

piedni ischemicka neuropatie optiku na formu nearteriitickou a arteriitickou. [5, 6]

3.3.1 Nearteriiticka forma (arterioskleroticka, idiopaticka)

Jedna se o castjsi formu (80-85 %) piedni ischemické neuropatie optiku, ktera se
vyskytuje pfevazné u muzl. Postihuje pacienty ve véku mezi 45 az 60 lety, ktefi mohou
byt zcela zdravi. Castéji se viak objevuje u pacienti se zvysenym krevnim tlakem,

s cukrovkou ¢i s no¢ni hypotenzi. [22]

Piiznaky nearteriitické formy:

K poruse zraku dochézi ndhle, obvykle jednostrann€, postizeni obou o¢i zaroven je
vzacné. Hodnoty vizu se mohou pohybovat od 6/6 az po uplnou slepotu. I pii vyborném
vidéni si pacienti stézuji na rusivé vypady nachazejici se nejastéji v dolni poloviné
zorného pole. Velikost skotoml se dale neméni, pokud nedojde k dalsi atace, nebot’
porucha sama neprogreduje. Naopak lze po ustupu edému ocekavat malé zlepseni,
které¢ je hlavné¢ pro makularni oblast velmi dilezité. Na sitnici je viditelny bledy,
ischemicky edém celého terée nebo pouze jeho ¢asti, v jehoz okoli se mohou vyskytovat
drobné hemoragie. Retindlni cévy byvaji beze zmén, edém terce prechazi béhem 1 az 2
tydna v totdlni, parcialni ¢i sektorovou atrofii. Asi u 1/3 nemocnych se miize béhem
nékolika mésici az let projevit onemocnéni i na druhém oku. Nasledné¢ vznikne
na pozadi obraz, ktery se oznacuje jako nepravy nebo vaskuldrni syndrom Fostera
Kennedyho, kdy se na pivodné nemocném oku vyskytuje atrofie ter¢e a na druhém oku
ischemicky edém papily. Nepravy (vaskularni) syndrom je na rozdil od pravého

mnohem Castéjsi a jejich rozliseni nebyva obtizné. [6, 22]
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Lécba nearteriitické formy:

U tohoto onemocnéni G¢inna terapie neexistuje. Podavani 1éku je problematické, nékdy
se kratkodobé indikuje prednison. Také neni znama zadnad moznost jak predejit
pfipadnému postizeni druhého oka. Vhodnou moznosti je Uprava diety a spravna
zivotosprava. Pii hypertenzi se nedoporucuje jeji rychlé snizovani, aby nedoslo

ke zhorSeni vyzivy papily. [6, 22]

3.3.2 Arteriiticka forma

Tato méné obvykla forma pfedni ischemické neuropatie postihuje starSi osoby
nad 60 let a na rozdil od nearteriitické formy se Castéji vyskytuje u zen jak u muzi.
Zpusobuje ji temporalni kranialni arteriitida (Hortonova choroba), coz je neinfekéni
zanétlivé onemocnéni spankové tepny (nejcastéji arteria temporalis a arteria
ophthalmica), ktera byva bolestivé zdufela, soucasné pacient trpi bolesti hlavy a svali
obli¢eje. Arteriiticka forma vétSinou vznika az v pribéhu tohoto onemocnéni, ale nékdy
mize byt jeho prvnim pfiznakem. Soucasné postizeni obou o¢i je vzacné, ale zhruba
u2/3 nelécenych pacientli se v pritbé¢hu tydnti az mésici vyviji stejné onemocnéni

jako na prvnim oku. [22]

Piiznaky arteriitické formy:

Pied ziskdnim Uplné poruchy vidéni miiZe u pacienta del§i dobu dochézet ke kratkym
atakam amaurosis fugax neboli k pfechodnym ztratam zraku. Dale mohou piedchazet
piiznaky Hortonovy choroby, kam patii tnavnost, zvySena télesna teplota, nechutenstvi,
periokularni bolest a na pohmat citlivé nab&hlé spankové arterie se sniZenou
az vymizelou pulzaci. V tomto piipadé se okamzité¢ musi provést vySetieni sedimentace
erytrocytt, ktera dosahuje vysokych hodnot. Oftalmoskopicky obraz arteriitické formy
se od formy nearteriitick¢ pfili§ nelisi. V obou piipadech pozorujeme edém terce
zrakového nervu s drobnymi hemoragiemi, ktery mtize byt u arteriitické formy nahrazen
okluzi arteria centralis retinae. Po 1-2 mésicich se obraz terée zrakového nervu meéni

na atrofii papily. [5, 22]
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Lécba arteriitické formy:

U arteriitické formy je porucha zraku mnohem vyraznéjsi, Casto dochazi k trvalé
amaurdze nebo k postizeni obou o¢i zaroven. U téchto pacientli se provadi okamzita
terapie, kterd spocivad v podani vysokych davek kortikosteroidi. Nejprve se 3 dny
intraven6zné aplikuje methylprednison, nasledné¢ se prechazi na peroralni podani
prednisonu po dobu 4 tydnt. I po uplynuti této doby se pro jistotu podava udrzovaci
davka nejméné 6 mésicu, obvykle vSak 1-2 roky. DuleZitou roli ma hlavné vcasna
diagndza a spravna terapie, kterd témer u vSech pacientll zabrani zrakovému zhorSeni

a postizeni druhého oka. [5, 22]

Nasleduji tabulka (tab. 2) porovnava nearteriitickou formu piedni ischemické
neuropatie optiku s formou arteriitickou. Pro srovnani téchto forem se tabulka zamétuje
na tyto parametry — vyskyt v populaci, nejcastéji ohrozené vékové skupiny, rizikové

faktory, vizus, vzhled terce zrakového nervu a na 1é¢bu.

Tab. 2 — Piehled rozdilt nearteriitické a arteriitické formy predni ischemické neuropatie optiku
[informace Cerpany z 5, 12]

Pfedni ischemicka neuropatie optiku

Nearteriiticka forma Arteriiticka forma
Vyskyt 80-85% 10-20%
Vékova skupina 45 - 60 let, spise muzi 60 - 70 let, spise Zeny

hypertenze, cukrovka, no¢ni

Rizikové faktory Hortonova choroba

hypotenze
nejprve beze zmén, pozdéji zpocatku prechodné poruchy vizu,
Vizus jednostranné skotomy v dolni pozdéji tézsi trvald jednostrannd
¢asti zorného pole ztrata zraku
Terc zrakového edém celého terce nebo jeho ¢3sti, postupné prechazi v atrofii,
nervu drobné hemoragie v okoli

3 dny intravendzné
methylprednison, dale dlouhodobé
(i 2 roky) peroralné prednison

, problematickd, kratkodobé
prednison
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3.4 Toxické neuropatie zrakového nervu

Tuto rozsahlou skupinu zptsobuje velké mnoZstvi latek, které se s nartistajicim poctem
nove objevenych Iékt stale zvySuje. Ke vzniku toxickych neuropatii dochazi piisobenim
endogennich a exogennich $kodlivin, které zpisobuji akutni az chronicky prib&h. Mezi
endogenni pfi€iny se fadi onemocnéni optiku v t¢hotenstvi, pfi laktaci, pii cukrovce,
pii chudokrevnosti a pii celkové seSlosti lidského organismu. Mezi nejcastéjsi exogenni
pii¢iny patii tabakova a alkoholova tupozrakost, dale otrava metylalkoholem, thaliem,

sirouhlikem, arzenem, olovem a dalsi. [1, 5, 12]

Neuropatie se daji rozdélit na dvé skupiny:

a) Toxické neuropatie s lézi pievainé makulopapildrniho svazku (tento svazek vede
impulzy ze Zluté skvrny), které se projevuji centralnim a centrocekalnim skotomem
(zaujima kromé¢ fixa¢niho bodu i slepou skvrnu) a parcialni atrofii — do této skupiny se
fadi pfevazné chronické intoxikace s pomérné ptiznivou prognozou [1, 5, 12]

b) Toxické neuropatie s poruchou periferniho vidéni, kdy trpi pievazné obvodova
vldkna a vtomto pifipadé¢ se projevuji koncentrickym zuZzenim zorného pole
s progresivni difuzni atrofii papily — patii sem spiSe akutni obrazy, jejichz prognoza

byva méné piizniva [1, 5, 12]

3.4.1 Toxické neuropatie s poruchou centralniho vidéni

Do této skupiny patii tabakova a alkoholova amblyopie a amblyopie karencni
(hladova), které se u nas téméf nevyskytuji. Otrava kyanidem ze Spatného domaciho
tabaku a porucha vyzivy, kterou zpusobil alkoholovy zénét zaludku a Spatné vypaleny
domaci alkohol, jsou hlavnimi divody vzniku téchto amblyopii. Zrak byva zpocatku
normalni, postupné¢ dochazi k jeho porucham, a pokud ter¢ zrakového nervu vypada
jesteé normalné, jedna se o stav reverzibilni. Projevi-li se na terci chronické stadium
s parcialni atrofii terce, jde jiz o t€z8i stav, ktery je nezbytné 1éCit. LéCebny proces

zahrnuje abstinenci, spravnou vyzivu a dostatecny piisun vitamind skupiny B. [5, 6]
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Dale se sem fadi neuropatie optiku pii otravé metylalkoholem (metanolem),
bticha, pocit na zvraceni ¢i samotné zvraceni, které¢ nasleduje ndhlé oslepnuti. V ptipadé
Castéjsich leh¢ich otrav se porucha zraku muze projevit az po 1-2 dnech, ale i v tomto
pfipadé neni ndvrat vizu jisty a bez léeni nemocnému hrozi slepota. O¢ni pozadi
vypadd obvykle norméln€, onemocnéni se projevuje pouze rozSifenymi ztuhlymi
zornicemi. Hlavnim piiznakem otravy metanolem je aciddza (zvySené mnoZstvi
kyselych latek v krvi), kterd zapfiCiiiuje nenahraditelné poSkozeni gangliovych bunék
sitnice. Lécba se zaméfuje pravé proti acidéze, kdy se podava intravendzné
nebo peroralné bikarbonat sodny do doby, neZ se vytvoti dostacujici alkalicka rezerva.
Zpomaleni acidozy podporuje i Cisty etylalkohol (etanol), ktery brani oxidaci
metylalkoholu. Etylalkohol se da pouzit jest¢ pfed intravenodzni ¢i peroralni 1é¢bou
jako prvni pomoc. Diulezité je vSak davky opakovat, protoze etylalkohol se z téla
vylucuje 0 néco rychleji nez metylalkohol. Hladina etanolu v Krvi by se v tomto pripadé

m¢éla udrzovat zhruba na jednom promile. [5, 6]

3.4.2 Toxické neuropatie s poruchou pirevazné periferniho vidéni

Mezi tyto neuropatie spada neuroretinopatie pri otravé chininem vyskytujici se u lidi,
ktefi se pokusili o potrat ¢i sebevrazdu. U pacientd vznikaji tézké otravy pii davce
alespon 0,1 g na 1 kg télesné vahy. Obvykle se pacient probere z bezvédomi
a po pocatecni nevolnosti a celkové zmatenosti si uvédomi, Ze nevidi. Jeho tvrzeni se da
lehce ovéfit na zornicich, které by mély byt Siroké a nereagujici na osvit. VéEtSinou
po n€kolika hodinach aZz dnech dochazi k obnové svétlocitu a Vv navaznosti
se pak pomérné rychle zlepSuje 1 vizus az k normalnim hodnotam. Jediny problém
pusobi zorné pole, které zlstava dlouho a Casto trvale trubicové zuzeno. Na o¢nim
pozadi se d& vidét nejprve prechodnd ischemie sitnice zadniho pdlu oka s vyrazné
zuzenymi arteriemi, kterd postupné vymizi. Avsak jesté dlouho (i po nékolik desetileti)
lze na o¢nim pozadi pozorovat prostou atrofii, nadmérn¢ zuzené arterie s bélavymi

doprovodnymi prouzky a v periferii sitnice pfesuny pigmentu. [5, 6]
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3.5 Nadory zrakového nervu

Mezi klinicky dulezité primarni nadory optiku se fadi dva nadory — gliom optiku
a meningeom pochev optiku. Gliom optiku se vyskytuje pfevazné v détském véku
a postihuje periferni ¢ast zrakové drahy. Meningiom pochev optiku se naopak objevuje
spise v dospélosti a tyka se orbitalni a/nebo kanalikularni ¢asti zrakového nervu. V obou
pfipadech se jedna o nddory benigni a nemetastazujici, které vSak mohou ohrozit

nitrolebnimi komplikacemi nejen pacienttv zrak, ale vzacné i jeho zivot. [5, 12]

3.5.1 Gliom optiku

Jak jiz bylo zminéno, gliom optiku se vyskytuje prevazné v détském veéku a fadi se mezi
tzv. hamartomy (vyvojové novotvary tvorené tkani dané oblasti). Jeho vyskyt
predstavuje 75 % vSech nadort optiku. Velka ¢ast gliomi se projevuje do 10 let véku
ditéte, avSak nékdy se daji symptomy pozorovat jiz v prvnich mésicich Zivota.
Po 20. roce Zivota se u pacientd gliomy téméf nevyskytuji. K prvnim piiznaktum gliomu
optiku patii jednostranny pokles vizu, nebolestiva protruze (vytlaCovani oka z orbity)
spojena s dislokaci oka smérem dold (viz obr. 11), aferentni pupilarni defekt, atrofie
nebo edém terce zrakového nervu, piipadné strabismus (spiSe konvergentni). U malych
déti se tézce rozliSuje bézny strabismus se strabismem zplsobenym gliomem optiku.
Proto se doporucuje zhodnotit fotoreakce (stfidavym zakryvanim a odkryvanim oci),
vzhled terée zrakového nervu a ptipadné kozni skvrny. Asi u 50 % piipadd gliomi
optiku se na kazi vyskytuje vice jak 6 skvrn barvy bilé kavy s primérem vétsim jak 15
mm. Pokud je podezieni, Ze se u pacienta vyskytuje gliom optiku, doporucuje
se rentgenové vysetfeni, CT vySetifeni oCnice nebo magneticka resonance (viz obr. 11),

které podezieni spolehlivé potvrdi ¢i vyvrati. [2, 5]

Obr. 11- Vlevo protruze levého oka spojena s dislokaci oka smérem dold, vpravo snimek
magnetické resonance S viditelné velkym retrobulbarnim gliomem optiku [23]
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3.5.2 Meningeom pochev optiku

Tento nador se typicky vyskytuje u lidi sttedniho véku a ve vétsi mife postihuje Zeny.
U déti se objevuje velmi ziidka, vétsinou v prvni dekadé¢ zivota. K jeho vzniku dochézi
za bulbem, kde bud’ orbitalni ¢ast zrakového nervu dokola obriistd nebo prorazi durdlni
pochvu a vytvaii tzv. exofyticky uzel. Co se ty¢e piiznaki, projevuje se velmi pomalu
(n€kdy i desitky let) progredujici bezbolestnou protruzi bulbu, otokem spodniho vi¢ka
ve tvaru ,,pytliku“, edémem terce a postupnou atrofii. Centralni vidéni byva dlouho
zachovano, postupné pacient vnima pomalé zhorSovani vizu a vypadky v zorném poli.
V ptipadé¢ provedeni magnetické resonance Se nalez podobd gliomu optiku.
Na rentgenovém snimku ale vZdy chybi rozsifeni optického kanalu. Také je zde dobie
patrny exofyticky uzel. Meningeom pochev optiku se da fesit pouze chirurgicky, zalezi

vs$ak na umisténi a ptistupu k nadoru. [2, 5]
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4 ONEMOCNENI CHIASMATU,
RETROCHIASMATICKE LEZE

Jak jiz bylo zminéno, poskozeni zrakové drahy v oblasti pted chiasma opticum (oko,
sitnice, zrakovy nerv) se projevuje monokuldrni poruchou zraku a zorné¢ho pole.
Pokud dojde k naruseni chiasmatu, kde se ki¥izi nervova vlakna obou oci, pak jsou
poruchy zraku a v zorném poli binokularni. Cast&ji se vyskytuji vypady v temporalnich
castech zorného pole, které jsou zplsobeny utlakem ¢i poruchou kiizicich se vldken
v chiasmatu. Pti poskozeni zrakové drahy za chiasmatem vznikaji v zorném poli,
v dasledku kiizeni nervovych vlaken v chiasmatu, homonymni defekty (vypadky
stejnych polovin zorného pole obou o¢i), jejichz shodnost se na obou oc¢ich smérem
ke zrakovému centru zvySuje. Proto jsou léze zrakové kury charakteristické témér
absolutni shodnosti vypadi. Podle tvaru, velikosti, mista vypadl zorného pole a dalSich

o¢nich pfiznakd (atrofie, porucha zornicovych reakci) lze pomérn& piesné urcit

lokalizaci poruchy zrakové drahy (viz obr. 12). [2, 6]
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Obr. 12 - Piehled vypada zorného pole typickych pro poskozeni chiasmatu a pro
retrochiasmatické 1éze [vytvoteno dle 2, 5]



1 — Optikochiasmatické spojeni — castecny centralni skotom na jednom oku a zuzeni horniho
temporalniho kvadrantu druhého oka; amaurdza na jednou oku soucasné s vypady temporalnich
kvadrant( na oku druhém

2 — Léze chiasmatu — bitemporalni horni kvadrantova hemianopsie; bitemporalni hemianopsie

3 — Léze levého optického traktu — nesouhlasnd homonymni hemianopsie

4 — Léze casti levé optické radiace — pravostrannd horni kvadrantova hemianopsie

5 — Léze c¢asti levé optické radiace — pravostranna dolni kvadrantova hemianopsie

6 — Léze celé levé optické radiace — pravostranna hemianopsie

7 — Léze dolni ¢asti levostranné okcipitalni kiiry — pravostranné hemianopické paracentralni
skotomy

8 — Léze stiedni casti levostranné okcipitalni kiiry — pravostranna homonymni hemianopsie
s usporou temporalniho srpku na protilehlém oku

9 — Léze horni casti levostranné okcipitalni kiry — vypad temporalniho srpku na protilehlém
oku

10 — Léze hemisfér — oboustranna dolni altitudinalni hemianopsie

4.1 Chiasmaticky syndrom

Tento termin oznacuje skupinu ptiznaktl, které vznikly vlivem poskozeni nervovych
vlaken v chiasma opticum. Jedna se nejcastéji 0 bitemporalmi hemianopsii, ktera je
hlavnim ptiznakem chiasmatického syndromu, 0 oboustrannou, zpravidla prostou atrofii
terCe zrakového nervu, o ztuhlost zornic a v pozdéjsi fazi 1 o pokles centralniho vizu.

%

Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku syndromu patii nadory hypofyzy. [5, 16]

Déleni chiasmatického syndromu dle sméru ttlaku:

a) Dolni chiasmaticky syndrom — \itlak chiasmatu zdola. Jedna se o nejéastéjsi formu,
kterou zptisobuje rostouci nezhoubny adenom hypofyzy. V chiasmatu jsou v dusledku
adenomu utlaCena kiizici se nervova vlakna z nazalnich dolnich c¢asti sitnic,
kterd vzorném poli pfedstavuji vypady v temporalnich hornich kvadrantech
(bitemporalni horni kvadrantopsie). Kvadrantopsie se obvykle rozSifuje i na dolni
temporalni kvadrant a dochazi tak k bitempordlnim vypadim (bitemporalni

hemianopsii). Velmi ziidka muze dojit k vypadu nazalniho dolniho kvadrantu zorného

T a0

Obr. 13 — Bitemporalni horni kvadrantopsie, bitemporalni hemianopsie
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b) Horni chiasmaticky syndrom - ftlak chiasmatu shora. Obdoba dolniho
chiasmatického syndromu, ktera se také projevuje bitemporalni hemianopsii,
avSak v dolnich kvadrantech. Vypady v zorném poli byvaji stranové symetrické. Lze
rozlisit dvé varianty — utlak chiasmatu shora zezadu, ttlak chiasmatu shora zepiedu.
Prvni varianta byva ¢asto provazena méstnavou papilou, obvykle v kombinaci s atrofii.
U druhé varianty byva utlak asymetricky, vypady v zorném poli byvaji proménlivé
a kolisavé, také se objevuje bolest hlavy. [5, 6]
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Obr. 14 — Bitemporalni dolni hemianopsie, bitemporalni hemianopsie

¢) Predni chiasmaticky syndrom — utlak chiasmatu zepiedu. V tomto piipadé je
nejvyraznéj$im znakem stranova asymetrie oftalmoskopického obrazu i vypadt zorného
pole. Radi se sem napiiklad Traquairiv junkéni skotom, ktery vznika utlakem
optikochiazmatického spojeni. Ten se nejprve projevuje centralnim skotomem na strané
utlaku a perifernim zuzovanim zorného pole Vtemporalnim hornim kvadrantu
u protilehlého oka. Tento obraz se miize vyvinout az do faze slepoty na jednom oku

a vypadu temporalni poloviny zorného pole na oku druhém. [5, 6]
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Obr. 15 — Traquairtv junkéni skotom, slepota jednoho oka s vypadem temporalni poloviny
zorného pole druhého oka

d) Zadni chiasmaticky syndrom — titlak chiasmatu zezadu. V zadnim thlu chiasmatu
dochézi ke kiizeni makularnich vlaken sitnice, které pti poruseni zptisobuji bitemporalni
paracentralni skotomy. Ty mohou byt n¢kdy mylné zaménény s vzacnymi

centrocekalnimi skotomy. Proto je diilezité peclivé vyhodnoceni perimetrického obrazu.

[5, 6]

Obr. 16 — Bitemporalni paracentralni skotomy
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e) Laterdlni chiasmaticky syndrom — utlak chiasmatu v zevnim uhlu. Vyskyt tohoto
syndromu je velmi vzacny a obvykle se projevuje jednostrannym vypadem v nazalni
polovingé zorného pole. Pfi¢inou utlaku muize byt vydut ¢i zmény vnitini tepny,

ktera zevnim uhlem chiasmatu prochazi. Oboustranny vypad v zorném poli je zcela

o

Obr. 17 — Jednostranny nasalni vypadek

vyjimecény. [5, 6]

4.2 Syndrom prazdného sedla (angl. Empty sella syndrome)

Tento nazev definuje onemocnéni tureckého sedla, ve kterém se nachazi hypofyza.
Pokud je vlivem tlaku ¢i operace hypofyza zmenSena, snizi se jeji produkce hormoni.
Turecké sedlo mize byt normalni velikosti nebo patologicky zvétSené, z €asti vyplnéné
mozkomisnim mokem a také do néj muze byt vtlaceno ¢i vtazeno chiasma az na samé
dno. Syndrom prazdného sedla vyvolava ptiznaky chiasmatického syndromu,
které spolu s vypady zorného pole a atrofii papil napodobuji vznik nebo recidivu
adenomu. Pro zrakové nervy i optické trakty je tento stav velmi neptiznivy, nebot’ jsou
nuceny byt na okrajich sedla ostie zahnuty. Klinické piiznaky témét vzdy chybi nebo je
jedinym projevem pouze bolest hlavy. V zorném poli se pii tomto onemocnéni

vyskytuji centralni skotomy ¢i koncentricka zuzeni (viz obr. 18). [5, 6]

Empty sella syndrome je mozné rozdélit na primarni a sekundarni:

a) Primarni syndrom prazdného sedla ma normalni velikost, ¢asto nejsou pfitomny
zadné o¢ni priznaky, pouze vytrvalé bolesti hlavy. Ty zplsobuje nahromadéni tekutiny
uvnitt lebky a zvySeni tlaku, vlivem kterého mize byt hypofyza zmensena. K objeveni
primarniho syndromu zpravidla dojde v ramci vysetieni magnetickou rezonanci ¢i CT.
b) Sekunddrni syndrom prazdného sedla vznika Castéji po chirurgické nebo radiac¢ni
1é6¢bé nadoru. V tomto ptipadé je sedlo vyplnéno likvorem, ptipadné mize byt na jeho
samé dno vtlaceno chiasma. Pfi plisobeni klinickych potizi lze prazdny prostor sedla

operativné vyplnit. [5, 24]

e OO0

Obr. 18 — Oboustranné centralni skotomy, oboustranné koncentrické zizeni zorného pole
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4.3 Poruchy optického traktu

Tato poSkozeni se vyskytuji velmi vzacné, nebot’ optické trakty se nachazi v pomérné
chranéné poloze. Vyznacuji se hlavné parcialni atrofii papil, nesouhlasnymi vypady
vV homonymnich polovinach zorného pole a poklesem vizu alespoil na jednom oku.
Hlavnim objektivnim piiznakem traktové hemianopsie je atrofie papil traktového
ptivodu, kterd se obvykle vyskytne az nékolik tydnl po preruseni zrakové drahy.
Vyraznéjsi byva vzdy na protilehlém oku, nebot’ optické trakty vedou 60% zkiizenych
vlaken druhého oka. Dalsim ptiznakem jsou nesouhlasné hemianopické vypady,
kdy na jednom oku muze jit jen o kvadrantovy vypadek a na oku druhém o uplnou
hemianopsii (viz obr. 20). Rozdil také muze byt v kvalit¢ vypadu, kdy pacient nevnima
napf. jen nékterou barvu. Poslednim ptiznakem je pokles centralni zrakové ostrosti
jednoho ¢iobou o¢i, ktery zapficinuje rizna velikost a sytost centralniho skotomu.

MV

oc¢nice a mozku a vyduté tepen. [5, 6]

Obr. 19 — Nesouhlasna pravostranna homonymni hemianopsie
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4.4 Poruchy primarniho zrakového centra, zrakové radiace a zrakové
ktry
Onemocnéni téchto tsekll neni bézné. Mezi nejcastéjsi 1éze pisobici na primarni
zrakové centrum (corpus geniculatum laterale) patii tumory, infarkty, krvaceni a jiné
infekce, které zpusobuji homonymni hemianopsie (viz obr. 21a). Pti poSkozeni této
¢asti jsou zornicové reakce zachovany. Léze zrakové radiace zptisobuji infarkty,
tumory, traumata a krvaceni, ale i obéhové a cévni poruchy spankového laloku., jejichz
disledkem dochézi k pomalému zuzovani zorného pole. Pokud 1éze postihuji pouze ¢ast
zrakové radiace, pak se vypady v zorném poli projevi horni ¢i dolni kvadrantovou
hemianopsii (viz obr. 21b), pii poruse celé radiace dochazi k homonymni hemianopsii.
Tuto hemianospii charakterizuje nenarusena zrakova ostrost, u netplné hemianopsie
jsou shodné vypady zorného pole obou o¢i, na obou papilach je normalni nalez a reakce
zornic jsou také v poradku. Zrakova kura byva nejvice postizena infarkty, tumory,
krvacenim a infekcemi. Jeji 1éze zplsobuji homonymni hemianopsie s usporou
temporalniho srpku na jednom oku (vizobr. 21c), homonymni hemianopické
paracentralni skotomy (viz obr. 21d) nebo vypad temporalniho srpku na jednom oku
(viz obr. 21e). Porucha hemisfér (nejcastéji horniho rtu kalkariny), vznikajici stielnym
poranénim nebo interhemisferalnim nadorem, se Vvzorném poli projevuje jako
altitudinalni hemianopsie (viz obr. 21f). Caste¢na 1éze zrakové drahy obéas zptisobuje
tzv. makularni usporu. Tento jev je vcelku vzacny, kdy jsou pii poSkozeni uSetfena

makularni vlakna, a proto je zachovano centralni vidéni. [2, 6]
a) l:ll. ' Zi_.f ’ b) ( ' IZ:I- '1
o (P ) a») ()

a( ) () ey

Obr. 20 — a) pravostranna homonymni hemianopsie, b) dolni pravostranna homonymni
kvadrantopsie, ¢) pravostranna homonymni hemianopsie s tisporou temporalniho srpku na
pravém oku, d) homonymni hemianopické paracentralni skotomy, e) vypad temporalniho srpku
na pravém oku, f) oboustranna altitudinalni dolni hemianopsie
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ZAVER

Tato prace se zaméfuje na vybrand onemocnéni zrakové drahy, jejich obraz, pfiznaky
a projevy. Pro lepsi orientaci v dané problematice je nejprve stru¢né popsana anatomie
sitnice a zrakové drahy (zrakovy nerv, chiasma, opticky trakt, primarni zrakové
centrum, zrakova radiace a zrakova kura). Pro vytvoreni spravného zrakového vjemu je

zapotiebi, aby vSechny tyto ¢asti byly nenarusené.

Druha cast prace uvadi onemocnéni papily, kde mohou vzniknout vrozena, vyvojova

¢i jind poskozeni, kterd pak nasledné ovlivituji pacientovo vidéni.

Nejrozsahlejsi tieti kapitolu tvofi onemocnéni zrakového nervu, ktera se témét vzdy
projevi jednostrannym vypadkem zorného pole. Do této skupiny se daji zahrnout
zanéty, atrofie, dale ischemicka neuropatie, nadory a toxické neuropatie. Mezi jednu
z nejzajimavéjSich casti lze zaradit toxickou neuropatii zrakového nervu vzniklou

pii otravé metylalkoholem, ktera ¢asto kon¢i oslepnutim.

Posledni ¢ast této prace se vénuje onemocnénim chiasmatu a retrochiasmatickym 1ézim.
Jedna se o velkou ¢ast zrakové drahy a tomu odpovidé i mnozstvi uvedenych vypadi.
Z této skupiny je nejéastéji poskozeno chiasma, ve kterém se Casteéné kiizi nervova

vlakna sitnic levého a pravého oka. K postiZzeni za chiasmatem dochézi jen zfidka.

Zrak je pro kazdého clovéka velmi podstatny a pii jeho poskozeni ztracime svij

vvvvvv

lokalizovat ptiCinu a dle toho zvolit ptisluSné feseni.
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