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1 Uvod

Zrakova dradha je nedilnou soucasti mozku. Prostiednictvim dokonalého
propojeni o¢i se zrakovym centrem v mozku vnimame svét kolem sebe. Ve skutecnosti
vidime to, co nam podava mozek. Zrak je pro jedince podstatny pii orientaci v prostoru,
komunikaci i ziskavani informaci. Poruchy zraku a zorného pole nas upozoriiuji na
poskozeni zrakové drahy. Vzhledem Kk témto skuteCnostem je rozpoznani chorob
zrakové drahy dulezité, nebot’ je ohrozen zrak. Onemocnéni v této oblasti vyzaduje
mnohdy spolupraci oftalmologa s neurologem. Nepostradatelnou vySetfovaci metodu

predstavuje perimetrie, kterda vymezi vypadek v zorném poli.

| optometrista by mél mit povédomi o této problematice, nebot’ se muze
s defekty v zorném poli ve své odborné praxi také setkat. Mnohdy mize byt prvni, kdo
odhali vypadek zorného pole a odesle pacienta k oftalmologovi. Onemocnéni mize byt
nevratné, proto by se v piipad¢ jakéhokoliv zpozorovani vypadu zorného pole neméla

odkladat navstéva lékare.

Cilem bakaléafské prace je vytvofit uceleny ptehled vybranych onemocnéni
zrakové drahy orientované na zorné pole. Uvod prace je vénovan anatomii zrakové
drahy, ktera je dulezita pro zjisténi mista poruchy. Druha ¢ast je zaméfena na zorné
pole a metody vySetfeni od téch jednodussich az po novéjsi techniky vySetieni. Hlavni
naplil prace nalezi onemocnénim jednotlivych usekli zrakové drahy. Tato cast je
vénovana piedevS§im projevam téchto chorob v zorném poli. Posledni kapitola je
zaméfena na tii kratké kazuistiky, ve kterych jsou uvedeny vystupy z perimetrického

vySetieni pi1 onemocnéni nékterého useku zrakové drahy.



2 Anatomie zrakové drahy

Zrakova draha (viz Obr. 1) za¢ina v sitnici, kterou spojuje se zrakovym centrem
mozkové kiry v tylnim laloku. Jsou-li zahrnuty mezi sitnicové receptory svétlocivé
elementy sitnice, tj. ty¢inky a ¢ipky, je zrakova draha definovana jako tfineuronova. [1,
2]

Prvni neuron piedstavuji bipolarni bunky, které lezi pouze v sitnici. Gangliové
buiiky tvofi druhy neuron. Jadra druhého neuronu zacinaji také v sitnici, ale jejich
dlouhé axony prochazi zrakovym nervem, chiasmatem, zrakovym traktem az do
primarnich zrakovych center v corpus geniculatum laterale v diencefalu. Zde zacina
posledni tfeti neuron, jehoz axony vedou az do zrakové kiry okcipitalniho laloku.
V tomto misté dochazi k vytvareni zrakovych vjemu. [1, 2]

Zrakovou drahu Ize délit na periferni a centralni ¢ast. Periferni Gsek vede od sitnice

po corpus geniculatum laterale a je nazyvana také jako primarni zrakova draha. [1, 2]
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Obr. 1: Schématické znazornéni zrakové drahy [3]



2.1 Papila (papilla nervi optici)

Neurity gangliovych bunék sméfuji do oblého mista na zadnim polu bulbu,
zvaného papila. Papila se do stfedu trychtyfovité prohlubuje a je mistem vstupu
sitnicovych cév. Jeji pramér je asi 1,5 mm a lezi nasaln¢ a mirn¢ nahoru od zadniho
polu oka. Hranice papily je ostra, barva zavisi na mnozstvi tkan¢ nad lamina cribrosa

sclerae. [4]

2.2 Zrakovy nerv (nervus opticus)

Je oznaCovan jako II. hlavovy nerv. Vystupuje z papily a saha az k chiasma
opticum, kde se oba nervy setkaji a nasledné se kiizi. Délka zrakového nervu (ZN) se
pohybuje mezi 35 — 55 mm a je velmi individualni. Podle umisténi je rozd€len na CEtyfi

segmenty — intraokularni, orbitalni, intrakanalikularni a intrakranialni. [3, 4, 5]

a) Intraokularni usek

Intraokularni usek méti kolem 0,5 mm a jeho primér dosahuje jen 1,5 mm.
Prichodem ZN skrz skléru dochédzi k myelinizaci nervovych vlaken a smérem dozadu
se jeho primér trychtyfovité rozSifuje. V misté pruchodu je skléra pieménéna
Vv sitovanou strukturu. Vystupem z bulbu pfijima ZN mozkové pleny a jeho pramér se
zvétSuje na 4 — 4,5 mm. Pfi vySetieni oftalmoskopem je tato ¢ast viditelna jako opticky

disk na sitnici. [4, 5, 6]

b) Orbitalni Gsek

Rozprostird se od zadni casti bulbu az ke kosténému kanalku. Se svoji délkou
25 — 30 mm je oznacovan jako nejdelsi. Tato Cast je esovité prohnuta, coz umoziuje
plny oc¢ni pohyb bez rizika tahu. Uvnitf ocnice je ZN obklopen o¢nimi svaly.

Asi 10 — 15 mm za bulbem prostupuji do ZN centralni sitnicové cévy. [1, 3, 4]

¢) Intrakanalikularni asek

Jeho délka sahd pfiblizné k 7 mm. Toto misto je jediné, kde je ZN fixovan ke
skeletu a tim také zaroven vystaven zvySenému riziku pii kraniocerebralnich trazech.
Nezastupitelnou funkci zde ma tvrda plena mozkova, kterd je rovnéz periostem kanalu.

Arteria ophthalmica pronika do o¢nice dolni ¢asti kanalku pod ZN. [1, 4]



d) Intrakranialni asek
Dosahuje délky 10 mm. Oba ZN konverguji smérem k chiasmatu, aby se setkaly.

V tomto tseku jiz nema ZN tvrdou plenu mozkovou a stava se mirné oplostény. [4]

2.3 Chiasma (chiasma opticum)

Chiasma je bila plocha desticka Ctyfrohého tvaru, pfipominajici latinské pismeno
X. Toto misto slouzi jako spojnice obou ZN a zaroven zde dochazi k ¢astecnému kiizeni
téchto nervii. Oba ZN vstupuji do chiasmatu piednimi rohy. Ze zadnich roht chiasmatu
pak vystupuji zrakové trakty. Semidekusace® zrakové dréhy je vyznamnou vlastnosti
chiasmatu. [1, 4]

V chiasmatu se asi 60 % vlaken kiizi. Tato kiizici se vlakna z nasalnich
sitnicovych kvadrantd (tj. temporalni ¢ast zorného pole) prochédzi skrz chiasma do
kvadrantl (tj. nasalni ¢ast zorného pole) se staci podél vnejsiho okraje chiasmatu do

stranov¢ totozného traktu. [1, 4]

2.4 Zrakovy trakt (tractus opticus)

Zrakové trakty sahaji od zadni plochy chismatu az ke corpus geniculatum
laterale, kde také konéi axony gangliovych bunék. Kazdy zrakovy trakt obsahuje
nezkiiZzena vlakna temporalni poloviny oka a zktizend vldkna nasalni poloviny oka
opa¢ného. Levym oblastem zorného pole odpovidaji vlakna z pravych polovin sitnice.

Délka téchto traktt je kolem 20 mm. [4, 5]

2.5 Postranni kolinkové téleso (corpus geniculatum laterale, LGN)

V postrannim kolinkovém télesu jsou zpracovany vizualni informace a nasledné
pievedeny do vysSich kortikalnich center. Jedna se o ovalné struktury, pfipominajici
asymetricky kuzel a jsou umistény Vv zadni ¢asti zrakovych traktd. LGN je primarnim
zrakovym centrem. Jeho vyznamnym ukolem je propojeni impulsi mezi
2. a 3. neuronem zrakové drahy. Sestdva se ze Sesti vrstev neurontl (Sedé hmoty)

stiidavé s bilou hmotou, tvofenou optickymi vlakny. [1, 3, 5]

! Semidekusace — poloviéni zkiizeni. [7]



2.6 Zrakova radiace (radiatio optica)

Z corpus geniculatum laterale vede smérem ke zrakové kife Siroky véjifovity
svazek bilé mozkové klry nazyvany jako Gratioletiv svazecek. Zrakovou radiaci
v zasadé tvoii 3. neuron zrakové drahy, ktery vede ve 3 svazcich temporalnim
a parietalnim lalokem okolo postranni mozkové komory do okcipitalniho laloku. Horni
cast zrakové radiace prochdzi parietdlnim lalokem a $ifi podnéty z hornich kvadrantt
sitnice. Dolni cast $ifi podnéty z dolnich kvadrantii sitnice, probihd temporalnim
lalokem a vytvaii tzv. Mayerovu kli¢ku. Uprostied mezi hornim a dolnim svazkem lezi
makularni vlakna. V prubéhu radiace jsou vlakna mifici do fissura calcarina

v okcipitalnim laloku stale tésné&jsi. [1, 4]

2.7 Zrakova kiira

Zrakova kura je soucasti mozkové kiry a rozprostira se v Brodmanové oblasti 17.
Muze byt také nazyvana jako area striata. Je koncovym organem aferentniho
vizualniho systému a nachazi se v okcipitalnim laloku. Area striata pfijima vlakna ze
zrakové radiace a je zde ukoncen i zrakovy impuls. Zadni pol okcipitalniho laloku je
vymezen pro makularni vlakna. Nejhlubsi ¢ast ve fissura calcarina je urcena vlaknim
z nejvzdalengj$iho nasalniho sitnicového okraje, ktery v zorném poli koresponduje
temporalnimu srpku monokularni ¢asti zorného pole stejnostranného oka. Okolni ¢asti
area parastriata a area peristriata jsou urCeny ke sjednoceni zrakovych vjemu
s ostatnimi korovymi centry. Area parastriata 18 zajistuje optomotorickou koordinaci

o¢i, area peristriata 19 spojuje vizualni informace s ostatnimi funkcemi. [1, 4, 8]



3 Zorné pole

Klinické zorné pole je definovano jako oblast, kterou ¢lovék muze vidét pii fixaci
zraku na jeden bod. Monokularni rozsah zorného pole primémé dosahuje vertikalné az
130 stupiiti, tedy 60 stupnd nahoru a 70 stupni dolt. Horizontdlni zorné pole je
rozlozeno na 60 stupfii nasalné¢ a 100 stupiti temporaln¢. Rozsah zorného pole je
ovlivnén anatomii tvafe jedince, naptiklad nosem, tvafemi, nado¢nicovymi oblouky
nebo umisténim o¢nich vi¢ek. Pii pohledu obéma o¢ima soucasné se obé ¢asti zorného
pole piekryvaji, coz vede K prostorovému vidéni, které je ptiblizné 120 stupnd
horizontaln€. Pouze nejtemporalngjsi ¢asti zornych poli jsou pozorovany monokularné

(asi 1/6). Zorné pole je vySetfovano s pomoci perimetrie. [9, 10, 11]

3.1 VysSetreni zorného pole

Vysetieni zorné¢ho pole je dilezitou vySetfovaci metodou
vV neurooftalmologické diagnostice. Zakladnim principem je stanovit periferni rozsah
vidéni, pfipadné vypadku zorného pole. K dispozici je nékolik typl perimetrie. Na
zakladé ruznych aspektt (veék, stupen spoluprace, zrakova ostrost) je zvolena

nejvhodnéjsi metoda vySetteni. [1, 9, 12]

3.1.1 Orienta¢ni vySetieni zorného pole
e Zkouska svételné projekce

Je jednoduchym vySetfenim zorného pole. Provadi se v pfipad¢, Ze je vizus omezen
na svétlocit nebo pohyb pted okem. Oftalmoskopem je osvétlovana z riznych sméri

zornice pacienta, ktery udava, v jakém sméru svétlo vnima. [1]

e Test,,podani rukou*

Tento test je provadén monokularné 1 binokuldrné. VySetfujici nastavi
vysetfovanému ob¢ dlan€ a vyzve ho, aby ho chytil za ruku. Pacient bez poruchy
zorného pole zavaha a pta se ,,za kterou?*’. Naproti tomu pi1 vypadku celé poloviny

zorné pole vysetfovany bez vahani uchopi ruku, kterou vidi. [1]

e Konfronta¢ni zkouska
Jedna se o jednoduché vysetieni, které je vhodné u Spatné spolupracujicich pacientti

nebo u malych déti. U této metody je konfrontovan rozsah zorného pole vySettujiciho
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a pacienta. Vysetiujici sedi proti pacientovi a sleduje jeho fixaci ze vzdalenosti asi 1 m
(viz Obr. 2). Provadi se monokularn¢ i binokularné. V ptipadé¢ monokularniho vysetieni
si vySetfovany zakryvd jedno oko a vySetfujici protilehlé¢ zavie. Druhym okem se
vzajemné divaji do o¢i. Jako podnét vySetfujici pouZziva nejcastéji prst, kterym pohybuje
v n¢kolika smérech od periferie k centru. Pacient hlasi, kdy stimul zahlédne. Citlivéjsi

vySetieni je, pokud je misto prstu pouzit barevny, nejlépe Cerveny piedmét. [1, 12]

BELLd

Obr. 2: Orienta¢ni vySetieni zorného pole konfronta¢ni zkouskou [13]

~vrw

e Amslerova mrizka

Amslerova miizka (viz Obr. 3) je jednoduchou metodou k hodnoceni zmén
Vv centralni oblasti zorného pole. Mtizka posuzuje asi 10 stupiiti zorného pole kolem
bodu fixace. Nejcastéji je pouzivana bila ¢tvercova miizka na ¢erném podkladu, ale
muiize byt i ernd miizka na bilém podkladu. Ctverec obsahuje 20 fadki a 20 sloupcti
mensich ¢tverecku, pfi¢emz ze vzdalenosti asi 30 cm od oka je kazdy vidén pod tthlem
1 stupent. Ve stiedu miizky je umistén bod pro fixaci. VySetieni probiha pro kazdé oko
zvlast’ s korekei do blizka. Pfi fixaci centralniho bodu pacient uvadi, zda neni mftizka

,,dérava“ ¢i jinak zdeformovana. [1, 9, 10]

Obr. 3: Amslerova miizka [14]
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3.1.2 Perimetrie

Perimetrie je stézejni vySetiovaci metoda Vv neurooftalmologii, posuzujici
periferni, nepfimé vidéni. Neslouzi jen k lokéalni diagnostice, ale 1 k pfesnému uréeni
a pozorovani vyvoje funk¢nich defektd. Pfi této metodé je obzvlast dulezita
koncentrace a spoluprace pacienta a rovnéz také pouceni od vysetiujiciho. K vySetfeni

touto technikou je tieba pfistrojové vybaveni. [1]

e Kineticka perimetrie

Kinetickd perimetrie se provadi pomoci Goldmannova perimetru (viz Obr. 4).
Pacient s podeptenou bradou a ¢elem monokularné sleduje fixaéni bod ve stfedu
polokoule. Vysetiujici pohybuje se svételnou znackou na vnitini strané¢ polokoule
o priméru 33 cm. Promitana je znacka urcité velikosti, jasu a barvy smérem od periferie
do centra zorného pole dokud neni detekovana. Rychlost pohybu svételné znacky by
méla byt konstantni a prizplisobena reakéni rychlosti vysetfovaného. VysSettujici
zaznamenava polohu svételné znacky a déale prezentuje stejné stimuly na riznych
pozicich v zorném poli. Opakované méfeni v celém zorném poli umoziuje spojeni bodit
stejné velikosti, jasu a barvy, vznika tzv. izoptéra. Izoptéry vymezuji pomezi mezi
stimulu by mél byt zcela nahodny. Vysledky se zanasi do predtisténych schémat
(viz Obr. 5). Vysetteni se provadi bez korekce do blizka, av§ak pii vySetfeni centralnich
30 stupnu se predsazuje korekce do blizka. [6, 10, 12, 15]

Tato metoda je vhodnd zejména pro star$i pacienty, ktefi mohou mit potize
S pocCitaCovym programem. Vzhledem K rozsifeni pocitacové perimetric je Vv dne$ni

dobg¢ jiz na tstupu. [12]

Obr. 4: Goldmannuv perimetr [16]
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Obr. 5: Schéma pro vysetteni kinetickym perimetrem [15]

e Staticka perimetrie

Tato metoda je modernéjsi a preciznéjsi nez perimetrie kinetickd. V soucasné dobé
se mezi nejuzivanéjsi piistroje fadi perimetry Humphrey od firmy Zeiss (viz Obr. 6)
a Octopus od firmy Haag — Streit (viz Obr. 7). VySetieni je provadéno V zatemnéné
mistnosti pii pevné pozici hlavy v polokouli, kde jsou demonstrovany svételné podnéty
s proménlivou intenzitou jasu. Postaveni svételnych podnéti je neménné, kazdy
svételny podnét ma své dané misto v piistroji. Vysetieni je rovnéz jako u predchozi
metody provadéno pro kazdé oko zvlast. Je nutné, aby pacient po celou dobu vySetieni
fixoval bod uprostfed polokoule. Prahova hodnota daného podnétu je hodnocena
vV uréitém bod€ postupnym zesilovanim intenzity. Jednotlivé svételné stimuly jsou
vysilany na vnitini plochu pfistroje pouze na velmi kratky ¢as s proménlivou intenzitou
a zcela nahodné. Pokud pacient zaznamena vjem, stiskne tladitko. Zafizeni obsahuje
fadu programd, a to bud’ pro celé zorné pole, nebo jen pro jeho centralni ¢ast, ¢i pro
rizné poruchy zrakové drahy. Statickou perimetrii je mozno stanovit kvantitativni
zmény jako velikost, tvar a hloubka poSkozeni. Pfistrojem jsou zaznamenany a
posouzeny defekty a falesSné pozitivni 1 negativni udaje. Na zavér je zhodnoceno celé
vySetieni a vytistén vysledek (viz Obr. 8) v riznych odstinech Sedi, popt. barvach nebo
je vyjadfen numericky. Vyssi prahové citlivost je znazornéna svétlejSimi barvami,
tmavs$i mista vypovidaji o snizené intenzité a Cerné oblasti znaci absolutni vypadek
zorného pole. Vysledky jsou porovnavany s hodnotami predpokladanymi pro dany vék.
Korekce refrakéni vady je nezbytna pouze u testovani centralnich 30 stupiitt zorného
pole a u presbyopickych pacientii. VySetiujici by mél po celou dobu vysetfovani
kontrolovat pacienta, zda fixuje centralni znacku, popfipadé varovat na eventudlni

chyby. [1, 11, 12, 14]
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Navzdory svoji pfesnosti zistdva nadale subjektivni metodou, ktera vyzaduje

znacnou spolupréci pacienta a podléha jeho aktualni koncentraci a bdélosti. Na strané

vySettujiciho je dilezity vhodné zvoleny program a zhodnoceni. [1, 14]

Obr. 6: Perimetr Humphrey
HFA 1l1-i, Zeiss [17]

SINGLE FIELD ANRALYSIS

Obr. 7: Perimetr Octopus —
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A — Ciselné hodnoty lokélni
prahové  citlivosti  sitnice

V zorném poli.

B — Prahova citlivost sitnice

vzorném  poli  zobrazena
ve stupnich Sedi.

C - C(iselné zobrazeni
odchylky namétenych
prahovych citlivosti od
normativnich, k véku

korigovanych hodnot prahové
citlivosti.

D Korigované hodnoty
odchylky od prahové citlivosti
od normy po odfiltrovani
difuzniho poklesu citlivosti
V zorném poli.

E — Nekorigované znazornéni
statistické vyznamnosti
odchylky (pravdépodobnostni
diagram).

F — Korigované znazornéni
vyznamnosti naméfené
odchylky (pravdépodobnostni
diagram).

Obr. 8: Zaznam vySetieni zorného pole na perimetru Humphrey [12]

14



e Kampimetrie

Kampimetrie se provadi na rovné ploSe pro vySetfeni centralni oblasti zorného pole
do 30 stupnd. Na zdi je napnuto matné ¢erné sukno o velikosti 2 X 2 m s centralnim
svétlem pro fixaci (viz Obr. 9). Okolo fixacniho svétla jsou umistény soustiedné kruhy
od 5 stupnu do 30 stupni. Hlava vySetfovaného je fixovana v opérce brady ve
vzdalenosti 1 — 2 m pted Bjerrumovym platnem. VySetiujici musi mit obleCen Cerny
plast a cerné rukavice, vySetfeni je provadéno v poloSeru. Vysetiovany sleduje
monokularné fixacni svétlo uprostfed. Na ¢erném drzatku je nasazen bily ter¢, kterym
vySetfujici pohybuje v riznych merididnech z periferie do centra, pfi¢emz pacient hlasi,
kdy znacku zahlédne. Pro svou ¢asovou narocnost a mensi spolehlivost se v dnesni dobé

jiz téméF nevyuziva. [1, 5, 14]

Obr. 9: Bjerrumovo platno (tangentova sit’) [19]

3.1.3 Nové metody vySetieni zorného pole

V soucasnosti béZznd perimetrie vyuziva neménny, bily podnét na bilém pozadi.
Dvéma hlavnimi skupinami gangliovych bunék zrakového nervu — bunkami
magnocelulérnimi2 a parvocelulérnimig, je tento podnét detekovan. Testy s timto
stimulem nemusi byt dostatecné citlivé na to, aby byly schopny urcit pocatecni ztraty
gangliovych bunék, tudiZ bézna staticka perimetrie nemusi v prvotni fazi defekt zorného
pole odhalit. Vyzkumy bylo zjisténo, ze vyuzitim specialnich podnétd testujici urcité

gangliové bunky, je mozné detekovat zmény jiz v ranéjsi fazi. [12]

2 Magnocelularni buiiky — buiiky, které vysilaji informace o pohybu. [12]

3 Parvocelulérni buiiky — buiiky citlivé na Eervenou, zelenou barvu a kontrast. [12]
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Mezi moderni metody, které byly do dnesni doby vyvinuty, patii napiiklad
modrozluta perimetric (SWAP), Frequency doubling technology perimetry (FDT)
a High-pass resolution perimetry (HPRP). [12]

e Modrozluta perimetrie (short wave-lenght automated perimetry, SWAP)

Bylo prokézéano, ze fada onemocnéni, napiiklad glaukom nebo diabetes zplsobuji
tritanopii,* kterd se vyskytuje v ranych stadiich onemocnéni. Tato skutecnost vedla
K vyvoji automatizované perimetrie s kratkovinnou délkou. ModroZlutou perimetrii je
detekovana senzibilita ¢ipkli pro modrou oblast a pii soucasné adaptaci na zluté pozadi
dochazi k potlaceni ostatnich ¢ipkovych systémutl. Oproti statické perimetrii, ktera
vyuziva standardni bilé pozadi, je tato metoda nahrazena vyssim jasem zlutého pozadi
a testuje pomoci modrého stimulu. Kromé vySe uvedenych zmén se tato metoda
odhaleni defekti zorného pole nez z achromatické perimetrie, se tato metoda potyka
s fadou nedostatkd, které ji limituji pii pouzivani v bézné praxi. Metoda SWAP pro
vySetieni vyZzaduje cirou CoCku, proto je zcela nevhodna napiiklad pro pacienty

s kataraktou. Ve srovnani s klasickou perimetrii (viz Obr. 10) mize dochazet ke kolisani

wevr

Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5
Standard L .
s o, ol
L e 8%5
iy £:ii3 S
R S e,
s o7 ssresse 33 g3 ;
i it vt sl i
uhﬂlr =ﬁ' Cuw .’U"Hl

Obr. 10: Porovnani vysledkt standardni perimetrie (horni panel) a metody SWAP (dolni panel)
po dobu péti po sob¢ jdoucich let [20]

e Frequency doubling technology perimetry (FDT)
FDT perimetrie méti pouze urcitou podmnoZinu gangliovych bunék, které mohou

odhalit poSkozeni dfive, nez pii testovani celé¢ sitnice. FDT perimetrie je zaloZena

* Tritanopie - neschopnost vnimat modrou barvu. [7]
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na tzn. frequency — doubling — illusion fenoménu (viz Obr. 11). Podnét predstavuje
Ctvercova sinusova miizka s proménlivou frekvenci. Vytvari se obrazec, ktery se zda
byt dvojnasobek jeho skutecné prostorové frekvence. Vyhodnoceni porovnava
s hodnotami kontrastni citlivosti S vnitini normativni databazi zafizeni. [10, 12, 21]
Prototypem FDT perimetru je piistroj Humphrey Matrix od firmy Zeiss
(viz Obr. 12). Humphrey Matrix je ptenosny, veskera databaze pacientl i piislusné
nastaveni je soucasti perimetru. Pouziva podnéty S pramérem 2, 5 nebo 10 stupnt,
avSak ve vétSim mnozstvi, vysSi prostorovou frekvenci a nizsi frekvenci Casovou.
Velkou vyhodou této metody je kratka doba vySetfeni. VySetfeni jednoho oka FDT
perimetrii zabere v pruméru 4 minuty. Prozatim slouzi jako dopliikova metoda klasické

perimetrie. [12, 21]

I l I I l || | Frequency doubling illusion

Obr. 11: Vysoka frekvence stfidani tmavych a Obr. 12: Humphrey Matrix
svétlych pruhid vyvolava dojem zdvojeni, tzv. — Zeiss [22]
frequency — doubling — illusion [10]

e High — pass resolution perimetry (HPRP)

HPRP ovéfuje parvoceluldrni systém, ktery je orientovan na vnimdni barev
a vysokého kontrastu. Stimulem této metody jsou riizné velké prstence. Cilem je
testovat schopnost sitnice, zda rozezna prstence o stale mensi velikosti. V ptipadé, ze je
gangliovych bunék mnoho, mély by byt rozpoznany 1 malé podnéty, u mensiho poctu
téchto bungk jsou detekovany stimuly vétsi. Pii jejich ztraté klesa rozliSovaci schopnost

sitnice. Touto metodou se zabyvalo prozatim jen malo studii. [12, 23]

e Swedish interactive threshold algorithm (SITA)
Ucelem této metody a jejim hlavnim kladem je zkraceni doby vysetieni. U viech

vySetifovanych je vyuZivan totozny pravdépodobnostni model prahovych hodnot
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senzitivity sitnice, vytvofeny dle normélniho a glaukomového zorného pole. Tento
model je béhem vysetfeni upravovan dle reakci pacienta. V porovnani se standardni
perimetrii ma sice stejnou senzitivitu, avsak mensi variabilitu vySetfeni. Na rozdil od
klasické perimetrie vykazuje SITA vyssi stiedni citlivost v zorném poli. Tato skute¢nost
je vysvétlovana kratsi dobou vySetfeni a tudiz také mensi inavou, kterd vede k lepSim

vysledkiim. U pacientt s glaukomem je SITA strategie v praxi bézné uzivana. [12]

e Pupilarni kampimetrie

Pupilarni kampimetrie je objektivni metodou. Neni provadéna stejné jako ptedchozi
metody Vv polokouli, ale na tangencialni ploSe. Zorné pole je vySetfovano pupilarnimi
reakcemi na fokalni svételné podnéty, které jsou prezentovany v riiznych oblastech
zorné¢ho pole. K vySetteni je tfeba pocita¢, monitor a maly displej pro kontrolu fixace.
Pacient ma hlavu umisténou na opérce a stejné jako u bilé perimetrie musi sledovat
fixatni bod wvcentru. Zornice reaguji zuZzenim na bilé svételné stimuly
o daném jasu, které jsou promitany na monitoru s neménnym jasem. Infracervena
kamera sleduje pohyby zornic. Celé vySetfeni zaznamendva pocita¢ a na zavér test
vyhodnoti. SniZzené nebo chybé&jici reakce zornic v urcité oblasti napovi o defektu
zorného pole. [12]

Tato metoda miZe do budoucna jeSt€ mnoho nabidnout a to, jak pfi pupildrnim
vyzkumu, tak v bézné klinické praxi. V soucasnosti se vyuziva pouze k posudkovym

uceltim nebo ve vyzkumu. [12]

3.2  Zmény v zorném poli

Pro urceni diagnozy je zpocatku dilezita charakteristika zrakového poskozeni
a také vymezeni mista postizeni u kazdého oka. K posouzeni vizudlnich poruch je
nezbytna podrobnad anamnéza a kompletni o¢ni vySetfeni. Podstatny vyznam pro urceni

mista 1éze je stanoveni, zda se jedna o defekt na jednom ¢i obou ocich. [23]

Skotom

Skotom je definovan jako ohrani¢eny vypadek uvnitf standardniho zorného pole.
Podle intenzity defektu muze byt bud’ absolutni (uplny) nebo relativni (Caste¢ny).
Souvisi-li se v8emi kvalitami vidéni, jedna se o absolutni defekt. Naopak relativni
defekt se vztahuje jen knékterym podnétim, naptiklad méné intenzivnim nebo

barevnym. Skotomy se dale dé€li na pozitivni a negativni. Pozitivnim vypadkem je
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skotom, kterého si je pacient védom jako skvrny rtzné velikosti. Opaénym piipadem,
kdy si vypadek neuvédomuje, je skotom negativni. Typickym ptikladem negativniho

vypadku je Mariottiv bod (slepa skvrna). [1, 11, 15]

Skotomy jsou klasifikovany dle umisténi a tvaru na:

a) Centralni — postizena je fixace (viz Obr. 13).

b) Centrocekalni — mimo stfed zaujima i slepou skvrnu (viz Obr. 14).

c) Pericentralni — zasahuje oblast symetricky obkruZzujici centrum, to je vSak
zachovano (viz Obr. 15).

d) Paracentralni — postizena je oblast pobliz fixace (viz Obr. 16).

e) Arkuatni (Bjerrumtv) — odpovida ztraté svazku nervovych vlaken (viz Obr. 17).

f) Altitudinalni — postizeny jsou dva kvadranty, bud’ v horni ¢i spodni poloviné
(viz Obr. 18).

g) Kvadrantanopie — zasazen je jeden z kvadrantl zorného pole (viz Obr. 19).

h) Hemianopie — postihuje bud’ nasalni, nebo temporalni polovinu zorného pole

(viz Obr. 20). [1, 15]

Nasledujici vyrazy vyjadiuji lokalizaci a rozsah bilateralnich defekti zorného pole:

a) Homonymni — poskozeni pravostrannych nebo levostrannych polovin zorného pole.

b) Heteronymni — defekt nestejnojmennych polovin zorného pole, tzn. porucha
zevnich stran zorného pole u obou o¢i (nasalni nebo temporalni).

c) Kompletni — vypadek celé oblasti zorného pole.

d) Nekompletni — vypadek ¢asti zorného pole.

e) Kongruentni — hranice i hloubka poskozeni je u homonymni hemianopie

oboustranné zcela totozna. [1, 15]
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Obr. 17: Horni arkuétni
skotom [15]
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Obr. 19: Kvadrantopie [15]
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Obr. 14: Centrocekalni
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skotom [15]
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Obr. 20: Hemianopie [15]



4 Poruchy zrakové drahy

Afekce zrakové drahy je vnimana subjektivné poruchou zraku, ktera signalizuje
prvni symptomy onemocnéni. Poruchy zraku mohou byt vyvolany i postizenim mimo
zrakovou drdhu. Ke stanoveni pfesné pficiny poruch je nezbytné komplexni
oftalmologické vySetieni. Pfi zjistovani lokalizace a pfi¢iny poruch zrakové drahy je
podstatné urcCit, zda se jednd o poskozeni jednostranné ¢i oboustranné. Piesnéjsi
umisténi poruch poskytne perimetrické vysetieni. Pii stanoveni diagnézy je dilezité
znat pocatek a dobu trvani poruchy. Tyto informace poskytuje pacient, ale ne vzdy si je
védom postupné ztraty zraku, proto nelze z téchto sdéleni plné vychazet. V piipadé
postupného vyvoje je zasadni, zda je progrese rychla ¢i pomald. Vyskyt a charakter
bolesti jsou dal$imi stéZejnimi informacemi k urceni diagndzy, dale pomohou i tdaje,

zda jsou potize trvalé, pfechodné ¢i zachvatovité. [2, 15]

Léze zrakové drahy (viz Obr. 21) jsou ¢lenény podle umisténi na:

a) Prechiasmatické léze — poskozeni ZN. Vyznacuje se jednostrannym defektem
V zorném poli na strané léze.

b) Chiasmatické léze — poskozeni chiasmatu. Vyvolavaji vypady obou vné&jsich
polovin zornych poli — heteronymni, bitemporalni hemianopie.

c) Retrochiasmatické 1éze — poskozeni zrakové drahy od zrakového traktu ke zrakové
ktre. Charakteristické jsou vypady pravych nebo levych polovin zornych poli —

homonymni hemianopie. [2, 6, 15]
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1. Monokularni vypad jednoho nebo dvou kvadrantii zorného pole (¢asto altitudinarni skotom).
2. A Monokularni centralni skotom.
B Monokularni amauréza.
3. A Syndrom optikochiasmatického spojeni: Homolateralné centralni skotom (vyjime¢né hemianopicky),
periferni deprese v hornim temporalnim kvadrantu druhého oka.
B Monokularni amauréza, vypad temporalni poloviny druhého oka.
4. A Bitemporalni horni kvadrantova hemianopie.
B Bitemporalni oboustranny vypad temporalni poloviny.
5. Netplna traktovd homonymni hemianopie s asymetrii obou o¢i.
6. Homonymni kvadrantova horni hemianopie.
7. Homonymni kvadrantova dolni hemianopie.
8. Uplna kontralateralni homonymni hemianopie.
9. Homonymni hemianopické paracentralni skotomy.
10. Homonymni hemianopie s usporou temporalniho srpku.
11. Monokularni vypad temporalni srpku.

12. Oboustranna altitudindrni hemianopie.

Obr. 21: Léze zrakové drahy s odpovidajicimi vypady v zorném poli [1]
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4.1 Poruchy zrakového nervu

Onemocnéni ZN se vyznacuje poruchou zraku, ktera je zptisobena poskozenim
axonl zanétem, kompresi, obéhovou poruchou, toxickymi vlivy, razem, demyelinizaci,
degenerativnim procesem a dédi¢nosti. [15]

Poruchy ZN vyvolavaji zpravidla monokularni ztratu zraku nebo monokularni

skotomy. Dle zavaznosti 1éze mohou byt skotomy ¢astecné nebo tGplné. [23]

4.1.1 Druzy papily zrakového nervu

Drazy tvoii hyalinni depozita se sklonem ke kalcifikaci o rozdilnych
velikostech. 'V podstaté se jedna o nazloutlé laluckovité utvary umisténé V ruzné
hloubce prelamindrni ¢asti ZN. Postihuji asi 1 % populace a vyhradné bilou rasu.
Onemocnéni byva Casto dédi¢né a oboustranné. Dosud zustava patogeneze neurcita. [1,
6, 15]

Typické a nekomplikované jsou drizy povrchové, které se projevuji jako
prusvitna zlutava télesa, a to jednotlivé nebo v Cetn&jsi skupiné (viz Obr. 22A).
Vyjimeéné tvoii i hroznovité celky, které vystupuji nad povrch papily. U hluboko
a navalita (viz Obr. 22B). [1, 14]

Drtazy papily probihaji vétSinou bez symptomi, k jejich zjisténi dochdzi
nahodné. Az 2/3 pacientt uvadi defekty v zorném poli, pfedev§im abnormality
Vv perifernim vidéni ¢i prechodné ,,blikani*“. Centralni zrakova ostrost byva zachovana,
avSak pfi subretinalni neovaskularizaci cévnatky mize dojit také k naruseni 0strosti.
Perimetrické vysSetfeni Casto odhaluje arkudtni skotomy zpusobené ischemii zadnich
cilidrnich artérii. Déle se pacienti potykaji i s dal$imi poruchami jako je zvétSend papila,
obloukovity skotom, periferni skotomy, nasalni skotomy ¢i zuZeni zorného pole. Drazy
zvySuji riziko vyskytu dalSich o¢nich onemocnéni, napiiklad glaukomu nebo piedni
ischemické neuropatie ZN. [24]

Dosud neni zadna 1écba zndma. U pacientli se doporucuji pravidelné kontroly
u o¢niho lékate. Stlatovanim axonii gangliovych bun€k nebo ischemickymi zménami
dochazi dale k defektim v zorném poli. Aby nedochazelo k dalsi progresivni ztraté

zraku, snizuje se intraokularni tlak. [15, 24]
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Obr. 22: A - Povrchové driizy papily, B - Hluboké druzy papily [25]

4.1.2 Ischemicka neuropatie zrakového nervu (ischemic optic neuropathy)
Ihned po glaukomu se jedna o druhé nej€astéj$i onemocnéni ZN u pacientli nad

50 let. Dle mista ischemické ptihody je d€lena na zadni a piedni ischemickou neuropatii
ZN. [15]

e Piedni ischemicka neuropatie zrakového nervu (anterior ischemic optic
neuropathy, AION)

Predni ischemické neuropatie ZN se vyskytuje daleko hojnéji neZ zadni ischemicka
neuropatie ZN. Onemocnéni patrné zptisobuje uzaveér zadnich ciliarnich artérii pfevazné
jednoho oka, mnohdy pozd¢ji i druhého oka. Postup AION je nahly a bezbolestny. Pro
tuto poruchu je typicky ischemicky edém papily, aferentni pupilarni defekt a porucha
zrakovych funkci. Porucha zraku vznika akutné a vétSinou je trvala. Mezi nejcastéjsi
defekty zorného pole u AION patii dolni altitudinalni skotom, mohou ovSem nastat
i jiné vypady. Na o¢nim pozadi je patrny bledy ischemicky, ¢asto sektorovy edém
papily ve vrchni poloving. [14, 15]

Kurceni 1écby a prognoézy je =zéasadni clenéni na formu nearteritickou

(arteriosklerotickou) a arteritickou. [14]

Nearteriticka (arterioskleroticka) ischemie zrakového nervu (NAION)

Jde 0 cetnéjsi formu, ktera tvoii asi 80 — 90 % ptipadd. PostiZzeny jsou nejvice
osoby mezi 50. a 60. rokem véku, z nichz nejvice procent tvoii muzi. Do rizikové
skupiny se fadi zejména osoby se zvySenym krevnim tlakem, s cukrovkou ¢i s poruchou
lipidového metabolismu. Pacienti uvadi nahlou jednostrannou poruchu zrakové ostrosti,

ktera je rozdiln¢ hluboka. Vizus se mize pohybovat v rozmezi normalnich hodnot (6/6)
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aZ po amaurézu’. Navzdory vybornému vidéni pozoruji pacienti rusivé vypady umisténé
hlavné v dolnim useku zorného pole. Mimo klasicky altitudinarni skotom (viz Obr. 23)
muze az Ctvrtina pacientii uvadét skotom centralni. Jestlize nedochazi k dalSimu
zachvatu, zistava velikost skotomu neménna. Po Ustupu edému je piipadné mozno
spoléhat na drobné zlepSeni v oblasti makuly. Na o¢nim pozadi je patrny bledy
ischemicky edém celé papily nebo jeji casti (viz Obr. 24). Kedému se pridavaji
plaménkovité hemoragie ¢i vatova ischemickd loziska na papile a v jejim okoli.
Sitnicové cévy zustavaji beze zmén. Za 1 — 2 tydny se edém méni v sektorovou, totalni
¢i parcialni atrofii. Soucasné zasazeni obou oci je ojedin¢€lé, avsak asi u 25 % pacientli
dochazi s casovym odstupem k onemocnéni druhého, dosud nezasazeného oka. V tomto
ptipadé dochazi K tzn. nepravému syndromu Fostera Kennedyho, ktery se projevuje
edémem papily na jednom oku s atrofii papily na oku druhém. [1, 9, 14, 15, 23, 26]
Zadna efektivni 1é¢ba dosud neexistuje, stejné tak neni znamo, jak zabranit
postizeni druhého oka. Jako vhodné feSeni se nabizi kompenzace celkovych chorob.

[14, 23]

Levé oko Pravé oko

Obr. 23: Dolni altitudinarni skotom levého oka u pacienta s ischemickou neuropatii zrakového
nervu, vystup ze statického perimetru [12]

Obr. 24: Otok papily s krvacenim pfi nearteritické ischemii zrakového nervu [27]

% Amaurdza — Giplna slepota. [7]
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Arteriticka ischemie zrakového nervu (AAION)

AAION tvoii asi jen 10 — 20 % pripadi. Zasahuje zpravidla osoby kolem
60 — 70 let, predevsim zeny. Pficinou je Hortonova nemoc, coz je zanétlivé onemocnéni
spankové tepny, ktera je bolestiva a zdufeld. Onemocnéni se vyznaCuje celkovymi
I oénimi symptomy. Pacienti mohou pocitovat unavu, nevolnost, ztraci hmotnost, maji
zvySenou télesnou teplotu, bolesti hlavy ve spankové a tylni oblasti, bolesti kloubt
a svalu ¢i bolesti ucha na postizené strané. Po¢ate¢nim piiznakem tohoto onemocnéni je
amaurosis fugax, neboli pfechodna ztrata zraku. Amaurosis fugax trva né¢kolik minut,
probihda vétSinou nahle, jednostranné, Uplné nebo casteCné. Pozdéji nastava tézka
porucha zraku. Rychla a spravna diagnostika rozhoduje o zraku i o zivoté pacienta.
Kli¢ovy vyznam rychlého urceni diagnézy je snaha o zachranu doposud vidouciho
druhého oka, které je silné ohrozeno. Nalez na o¢nim pozadi se od pfedchozi formy
podstatné nelisi. U této formy se ovSem miiZze objevit uzavér centralni sitnicové tepny
nebo nékteré z jejich vétvi. [1, 7, 14, 23]

Indikovany jsou vysoké davky kortikosteroidu, jejichz podéani pietrvavd nékolik

mésict az let. [23]

e Zadni ischemicka neuropatie zrakového nervu (posterior ischemic optic
neuropathy, PION)

Vyskyt PION je pomérn¢ vzacny. Zadni neuropatii vyvolava ischemie v zadnim
useku ZN. Prevalenci K této chorobé maji piedev§im lidé s onemocnénim cév. Mezi
rizikové faktory se fadi hypotenze, celkova anestezie nebo tézkd anémie. Typicka je
bezbolestna monokularni nebo binokularni ztrata zraku, pfitomnost aferentniho
pupilarniho defektu. Zpocatku papila vykazuje normalni nalez, avSak bledost se vytvari

celé tydny. PION se diagnostikuje vylu¢ovaci metodou. [25, 28]

4.1.3 Zanét zrakového nervu (neuritis nervi optici)

Zanét zrakového nervu se objevuje nejCastéji u 0sob ve véku 15 — 45 let,
pfi¢emZ onemocnéni zasahuje Castéji Zzeny nez muze. Nejcastéjsim divodem zanctu ZN
je autoimunitni reakce. Zanét ZN byva Casto pocateCnim symptomem roztrousené
skler6zy. V ojedinélych piipadech muze jit o soufast nebo komplikaci jinych
onemocnéni, naptiklad infek¢ni a virové infekce, systémové onemocnéni. [6, 15, 23]

Projevuje se akutni nebo subakutni ztratou zrakovych funkci. PorusSena je

zrakovad  ostrost, citlivost na  kontrast,  barvocit a  zorné  pole.
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Retrobulbarni ¢i periokularni bolest, ktera se zesiluje zejména pii pohybech oka je
dalsim symptomem, ktery pacienti uvadi. Mezi jednoduché testy napomadhajici
stanoveni diagnézy se fadi testovdni barvocitu, kontrastni citlivosti a vySetfeni
zornicovych reakci. Perimetrické vySetfeni nejCastéji u pacientd odhali pfitomnost
centralniho skotomu, déle mohou byt pfitomny i jiné poruchy, naptiklad paracentralni ¢i
arkuatni skotomy, altitudinalni defekty a periferni deprese. [6, 15, 23]

Zanét ZN se dle lokalizace muze objevit v intraokularni formé (intraokularni
neuritida) nebo v retrobulbarni formé (retrobulbarni neuritida). Kli¢ovy pii odliSeni
téchto dvou forem je nalez na oénim pozadi. Pti¢ina, pribé¢h i progndza obou forem je
zcela shodna. [1, 2, 29]

e Intraokularni neuritida

Intraokularni neuritida (papilitida) je zanét ZN v oblasti papily. Objevuje se
vV menSim mnozstvi ptipadl, nez neuritida retrobulbarni. Byva pfedevs§im jednostranna.
Charakteristicky je edém papily s hyperémii, mnohdy s Sedobé&lavymi lozisky
a hemoragiemi (viz Obr. 25). Vzdy je doprovazena tézkou poruchou zraku.
S ustupujicim zanétem dochdzi ke zlepSovani zrakovych funkci. Ne vzdy je vSak
obnova zraku kompletni. V nékterych piipadech ptechazi v postneurotickou atrofii

papily s trvalym omezenim zrakovych funkci. [2, 23]

Obr. 25: Intraokularni neuritida — otok a hyperémie papily [6]
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e Retrobulbarni neuritida

Zanét lokalizovany v pritbéhu ZN za okem se nazyva retrobulbarni neuritida. Taktéz
jako u predchozi formy je neuritida jednostranna. Projevuje se nahlym poklesem
zrakovych funkci, obfas mize vést az k amaurdze. Pokles zrakovych funkci nebo
amaur6za mohou pietrvavat i nékolik dnii, poté se vizus zlepsSuje. Pti prvotnim zachvatu
vede zlepseni téméF az k normalu. Casté jsou opakované ataky, po kterych zistava, at
uz veétsi nebo mensi, zrakové poskozeni. Na o¢nim pozadi je u retrobulbarni neuritidy
nalez normdlni. Z toho divodu se zékladni symptomy popisuji tak, ze 1€kat nic nevidi

a pacient rovnéz vlivem pfitomnosti centralniho skotomu nic nevidi. [2, 23]

4.1.4 Nadory zrakového nervu
Mezi zakladni klinicky vyznamné nadory ZN se fadi gliom a meningeom pochev

ZN. [1]

¢ Gliom zrakového nervu

Gliom je nejbéznéjsim zastupcem nadord ZN. Je vrozeny a patii k tzv. hemartontim.
Hemartony jsou vyvojové novotvary tvorené tkanémi, jejichz vyskyt je pro tuto oblast
bézny. VétsSina gliomi manifestuje do 10 let véku, nckteré se mohou objevit jiz
Vv prvnich mésicich Zivota, ojedin€le aZ po 20. roce. Zasazen je nejcastéji orbitalni usek
ZN (viz Obr. 26), vyjimetné se mohou §ifit k chiasmatu, do zrakového traktu nebo
druhostranného ZN. Postizeni muze prostoupit i na papilu. Jsou to vcelku stabilni
nadory s nevyraznou progresi. PocateCnim symptomem je monokularni porucha zraku,
postupn& dochazi k nebolestivé protruzi® bulbu (viz Obr. 27) a poruse zorného pole.
Béznymi defekty jsou vtomto ptipadé centralni skotomy, mohou vSak nastat
1 tempordlni ¢i bitemporalni skotomy. Ddéle se projevuje aferentnim pupilarnim
defektem, atrofii nebo edémem papily, ptipadné Silhavosti. Pravé Silhavost zptisobena
gliomem muiZe byt chybné zaménovana s bé&znou Silhavosti. Pro spravné urceni je tfeba
zhodnotit fotoreakce, vzhled papily a kozni skvrny. Nejméné u poloviny pfipadd jsou
pfitomny ptiznaky Recklinghausenovy choroby, ktera se projevuje mnohocetnymi

nadorky na kuzi v barvé bilé kavy. [1, 6, 7, 23, 26]

® Protruze — vytlageni oka vpred. [7]
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Obr. 27: Protruze pravého oka zptsobena gliomem zrakového nervu [25]

e Meningeom pochev zrakového nervu

Vyskytuje se pirevazné u osob stiedniho véku, z nichz vice jak 2/3 tvoti zeny. Nalez
u déti se objevuje hlavné do 10 let véku, ale byva velmi ojedin€ly. Meningeom obrusta
orbitalni tsek ZN, utlacuje jej nebo prorazi durdlni pochvu a tvoii zevné rostouci uzel
(viz Obr. 28). Uzel pozdgji dale pronika celym retrobulbarnim prostorem. Typicky pro
meningeom je neobvykle pomaly vyvoj. Nador se postupné manifestuje nebolestivou
protruzi, pytlikovym otokem spodniho vicka (viz Obr. 29), edémem papily a pozvolnou
atrofii. Zrakové funkce se ztraceji pomalu. Zprvu pacient pozoruje defekty v zorném

poli, avsak centralni vidéni je zachovano i nékolik let. [1, 7, 23]

Obr. 28: Meningeom zrakového nervu [30]
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Obr. 29: Protruze a pytlikovity otok dolniho vicka pfi meningeomu [1]

4.1.5 Toxické a nutri¢ni neuropatie zrakového nervu

Toxické a nutri¢ni neuropatie piedstavuji obsahlou a rozmanitou skupinu.
Exogenni a endogenni $kodliviny zpasobuji vznik téchto neuropatii. Endogennimu
puvodu se prfisuzuji choroby ZN pii téhotenstvi, laktaci, cukrovce, chudokrevnosti.
Exogennim pii¢inam se fadi tabakova a alkoholova amblyopie, otrava metylalkoholem,
thaliem, sirouhlikem, arzenem a olovem. Mohou se projevovat jako akutni nebo
chronické. Je mozno je ¢lenit do dvou skupin. Prvni je skupina s poskozenim hlavné
makulopapilarniho svazku projevujici se centralnim a centrocekalnim skotomem. Ve

druhé skupin¢ trpi obvodova vlakna s projevem koncentrického ztzeni zorného pole. [1,

11]

e Toxické neuropatie s poruchou centralniho vidéni

Prototypem téchto neuropatii jsou tabakové, alkoholové a karen¢ni amblyopie,
které jsou u nas v podstaté nezndmé. Toxickym Cinidlem je kyanid, ktery se vyskytuje
v nekvalitnim domdcim tabdku. Dals$i pfiinou otravy je porucha vyzivy vznikla
alkoholovym zanétem zaludku nebo pifimés metylalkoholu v domacich palenkéch.
Charakteristickd je postupna porucha centralniho vidéni. Nalez na papile miZe byt zcela
normalni nebo mize byt prekrvena (viz Obr. 30). V pifipadé normalniho nalezu na
papile byva porucha vidéni dlouhou dobu reverzibilni. Pokud choroba neni 1éCena,
vstoupi do chronického stadia s bledosti papily a horsi se prognoza (viz Obr. 31).
Vysetfeni zorného pole prokazuje oboustranné centrocekalni skotomy. Lécba spociva
v abstinenci, racionalni vyzivé a piisunu vitaminu B. Pfi Gplné abstinenci byva
prognodza dobra, pficemz vyléeni muze trvat v fadu tydnt az mésicu. [1, 5, 30]

Otrava metylalkoholem (metanolem) byva akutni a vede k trvalé slepot¢ i Zivotu
ohrozujicimu stavu. VétSinou nastdvd po pifijmu metanolu nebo po levnych
pancovanych alkoholickych néapojich. Nékdy mize byt piicina vdechovani vypara

v priumyslovych odvétvich, kde se pouziva metylalkohol. Akutni otrava se projevuje
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bolesti hlavy, biicha, zavrati, nevolnosti, zvracenim, pacient néhle oslepne. Cast&jsi jsou
leh¢i otravy, pii kterych se ztrata zraku objevi po 1 — 2 denni latenci. I v tomto piipade
je progndza na pieziti vazna a bez 1écby konéi slepotou. Nélez na ocnim pozadi je
vétSinou v pofadku, patrné jsou ztuhlé, rozsiftené zornice. Zakladnim ptiznakem otravy
je acidoza’, proti které je cilena 16¢ba. Nutnosti je vytvofeni dostatujici alkalické
rezervy. Poklesu acidézy prispivd etylalkohol, ktery brani oxidaci metylalkoholu.
Vlivem rychlejSiho vylu€ovani etanolu nez metanolu z téla, se musi davky opakovat.

Jako prvni pomoc mize byt pacientovi podan etylalkohol. [1, 5]

Obr. 30: Papila s hyperemii pii akutni tabakové-alkoholové neuropatii [30]

Obr. 31: Tabakova-alkoholova neuropatie po 6 mésicich vyznacujici se bledou papilou [30]

e Toxické neuroretinopatie s poruchou prevazné periferniho vidéni

Pii otravé chininem dochazi Kk neuroretinopatii, ktera je proslula pii pokusech
0 potrat nebo o sebevrazdu. T¢zké otravy se mohou vyskytnout uz pfi malych davkach
1éku v krvi. Otrava se projevuje nevolnosti, piskdnim v usich, hluchotou, zmatenosti az
bezvédomim. Rozviji se slepota, Kterou dokazuji i rozSifené a nereagujici zornice.
Béhem né¢kolika hodin az dni se zrak obnovuje na svétlocit. Zrakové funkce se poté
rychle vylepSuji, mnohdy aZz k normalnimu vizu. Zorné pole je trubicovité ziZeno

k 5 — 10 stupnim a vétSinou zlstava postizeni trvalé. Nalez na o¢nim pozadi poukazuje

" Acidéza — porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin. [7]
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na edém sitnice, zfetelnou bledost papily a extrémni zuzeni tepen. Béhem desitek let je

viditelna atrofie papil a nitkovité tepny. [1, 5]

4.2 Poruchy chiasmatu

Ke spravnému posouzeni chiasmatickych poruch je nezbytnd znalost anatomie
spole¢né s okolnimi strukturami. Nejcastéji je chiasma poruseno utlakem z okolnich
struktur. Vzacné se vyskytuji také 1éze zplisobené demyelinizaCnimi procesy,
ob¢hovymi poruchami nebo nepfimym poranénim. Soubor pfiznakl téchto onemocnéni
se nazyva chiasmaticky syndrom. [14, 15, 23]

Mezi symptomy charakterizujici chiasmaticky syndrom patii bitemporalni
hemianopie, prostd descendentni atrofie papil a hemianopicka ztuhlost zornic. Syndrom
se 1 pfes svou monotoénnost nachdzi ve skupiné¢ vymezenych forem a variant s Casto
odlisnym vyvojem. Specificky prib¢h a rozlozeni nervovych vlaken maji velky vyznam

v diagnostice ruznych forem chiasmatického syndromu. [1, 14]

4.2.1 Utlakové léze chiasmatu
e Dolni (hypofyzarni) chiasmaticky syndrom

Jde o nejcast&jsi podobu utlaku chiasmatu vyvolanou supraselarni® propagaci
hypofyzarnich adenomu. Pokud rist nadoru postupuje vzhiru, utiskuje chiasma zespod
sitnice obou o¢i. Pro dolni chiasmaticky syndrom byva ve vétSiné piipadi
charakteristickd symetrickd bitemporalni hemianopie. Vypad nejprve nastava
Vv temporalnich hornich kvadrantech (viz Obr. 32A), kde pro pacienta nejsou obtéZujici.
Casem se §ifi do temporalnich dolnich kvadranti az ke kompletni bitemporalni
hemianopii (viz Obr. 32B). V této fazi nastava jiz pokles centralni zrakové ostrosti
(kolem 6/18 — 6/12). Ve stadiu bitemporalni hemianopie se obvykle ztrata zrakovych
funkci na tydny ¢i mésice zastavi. Pti dalSim zvétSovani nadoru jsou utlaCovany 1 ptima
vldkna z temporalnich sitnicovych kvadrantii. V tuto chvili vypad ve spodni poloviné
ptrekracuje svisly merididn a $ifi se do nasalniho dolniho kvadrantu. V této fazi je ztrata
zrakovych funkci pomérné rychla. Zbyly excentricky ostrivek zorného pole v nasalnim
hornim kvadrantu je pozistatkem vidéni pied pocatkem amaurdzy. V dnesni dobé je uz

takto fatalni vyvoj ojedinély. [1, 14, 15]

8 Supraselarni - nad tureckym sedlem. [7]
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Obr. 32: A - Bitemporalni horni kvadrantova hemianopie, B - bitemporalni hemianopie [1]

e Horni chiasmaticky syndrom

Stranové symetrickd bitemporalni hemianopie vznikd V dolnich temporalnich
kvadrantech (viz Obr. 33). Mohou nastat dv¢ varianty. Chiasma muze byt utisknuto bud’
vnitinim hydrocefalem, nebo vakovitym aneurysmatem. V prvnim piipadé¢ muize jit 0
ptiznak nadoru, ktery je doprovazen méstnavou papilou. Utlak aneurysmatem byva
asymetricky, ptfidavaji se bolesti hlavy. Vypady zorného pole jsou ¢asto proménlivé. [1,

14]
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Obr. 33: A - Bitemporalni dolni kvadrantova hemianopie, B - bitemporalni hemianopie [1]

e Predni chiasmaticky syndrom

Prototypem ttlaku tohoto druhu jsou supraselarni meningeomy. Mezi hlavni rysy
patii zietelné¢ asymetrické defekty zorného pole, které jsou typické pomalou, avsak
neustadlou progresi. Mezi vyznamnou klinickou jednotku se fadi tzv. syndrom
optikochiasmatického spojeni, ktery zptisobuje napiiklad Traquairiv junkéni skotom
(viz Obr. 34A). Pocate¢nim symptomem je centralni nebo hemicentralni skotom na
stran¢ poruchy. V hornim temporalnim kvadrantu zorného pole protéjSiho oka byva
nenapadna periferni deprese. Stranova asymetrie dlouho napodobuje tutlak ZN nebo
jinou monokularni 1€zi, proto jsou v po€atecni fazi Casté zamény s onemocnénim ZN.
Porucha chiasmatu je zfejma az v pokrocilém stupni utlaku, kdy se miiZze objevit
jednostrannd amaurdza (viz Obr. 34B). Zastupcem tohoto postizeni je napiiklad

meningeom tuberculi sellae. [1, 14, 15]

OO0 @D

Obr. 34: A - Traquairav junk¢ni skotom, B - jednostranna amauréza s vypadem temporalni

poloviny druhého oka [1]
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e Zadni chiasmaticky syndrom
Oblast zadniho uhlu chiasmatu, kde se kiizi makularni vlakna, mtze byt utlacovana
kraniofaryngeonem nebo supraselarnim hypofyzarnim adenomem. Typickym projevem

jsou bitemporalni paracentralni skotomy (viz Obr. 35). [1, 14]

© ®

Obr. 35: Bitemporalni paracentralni skotom [1]

e Lateralni chiasmaticky syndrom

Lateralni chiasmaticky syndrom se fadi mezi ojedinélé. Obvykle zpusobuje
jednostranny vypad v nasalni poloviné zorného pole (viz Obr. 36). Zdrojem utlaku byva
vakovita vydut’ nebo dalSi anomalie vnitini karotidy. Pouze v ojedinélych situacich
muze byt simulovana binasalni hemianopie. V pokrocilém stadiu této poruchy se
pfidavaji relativni bitemporalni defekty, které pfinejmensim ovefi spravné umisténi

léze. [1, 14]

@ O

Obr. 36: Monokularni vypad v nasalni poloviné zorného pole [1]

4.2.2 Nadory chiasmatu

Nadory chiasmatu se tykaji oblasti tureckého sedla. Ptesto, Ze zahrnuji jen 20 %
nitrolebnich nadort, piedstavuji obzvlast zavaznou problematiku v neurooftalmologii.
Mezi nejcetnéjSi nddory této oblasti se fadi nadory hypofyzy, kraniofaryngeomy,

meningiomy a gliomy. [1]

e Adenom hypofyzy

V zastoupeni piiblizné 15 % vSech nitrolebnich nadort byvaji adenomy hypofyzy
nejcastejSim diivodem chiasmatické dysfunkce u dospélych. Zhruba 2/3 adenomi
hypofyzy postihuji jedince stiedniho veéku, u déti je toto onemocnéni vyjimecné. [26]

Adenom hypofyzy se vyznacuje endokrinnimi a neurooftalmologickymi symptomy.
Prvotni, avSak pozdné diagnostikované jsou endokrinologické pfiznaky a to zejména
hypopituitarismus, ktery zptisobuje mnoho hormondlnich poruch. Obvykle ptivedou
pacienty k 1ékafi o¢ni piiznaky, které vznikaji az supraselarnim rtstem. V tuto chvili
zpravidla dochazi k utlaku chiasmatu. [1, 7]
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Defekty zorného pole zavisi na lokalizaci a sméru zvétSeni utlakové 1éze.
Nejbeznéjsim projevem tohoto nadoru je dolni chiasmaticky syndrom. Zprvu dochézi
k vypadkim v hornim temporalnim kvadrantu, vypad dale postupuje az k Gplné
bitemporalni hemianopii (viz Obr. 37). Dalsi znak, avSak jiz vzacnéjsi, je syndrom
zadniho Uhlu chiasmatu a syndrom optikochiasmatického spojeni. Ojedinéle se mohou
defekty sifit i asymetricky, kam se fadi vypady monokularni, stranové asymetrické, dale
vypady zacinajici v dolnich kvadrantech, traktovd homonymni hemianopie, binasalni
hemianopie ¢i oboustranné koncentrické zazeni zorného pole. Priblizné v poloviné
ptipadi vypadu zorného pole je pifitomna atrofie papily ZN. Rozsahla oboustranna
ztrata temporalniho zorného pole mize narusit fuzi a pfivodit potize s vidénim do

blizka. Tato porucha se nazyva chiasmaticka postfixacni slepota. [1, 6, 25]

Levé oko Pravé oko

Q@ @) Smér rozsiteni skotomu
Pt

S — Adenom
Sifici se pfed chiasmatem

Obr. 37: Vypadek zorného pole zptisobeny stla¢enim chiasmatu adenomem hypofyzy [6]

¢ Kraniofaryngeom

Kraniofaryngeomy se na rozdil od adenomi vyskytuji vzacnéji. Jedna se 0 cystické,
infiltrativné rostouci, nezhoubné nadory. Radi se mezi velmi nebezpeéné postizeni
s nepfedvidatelnym vyvojem. Ohrozuji zrak a mnohdy i Zivot jedince. Vyskytuji se
Vv jakémkoliv véku. Symptomatologie je velmi rozmanita. [1]

Mezi prvotni projevy patii projevy vizualni, endokrinologické, kognitivni
abnormality a bolesti hlavy. U déti stoji v ¢ele symptomy nitrolebni hypertenze
s edémem papily, u dospélych nesoumérné defekty v zorném poli zapti¢inéné utlakem

chiasmatu. Poruchy zraku z atlaku chiasmatu patii mezi nejvyznamnéjsi o¢ni projev
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kraniofaryngeomu. Poruchy byvaji riznorodé, od jednostranného centralniho skotomu
po hemianopie riznych typu a stranové zieteln¢ nesoumérné. Nasledkem rychlé
progrese, kterd je pro utlakovou 1€zi neobvykld, miize v pocateCnim stadiu nadoru
dochazet k zaméné s retrobulbarni neuritidou. Vlivem komprese zrakového traktu jsou
homonymni hemianopie malo ¢asté. Charakteristickd pro kraniofaryngeom je
bitemporalni hemianopie. Pokud je chiasma utla¢ovano shora, maji vypady zorného
pole pocatek v dolnich kvadrantech (viz Obr. 38). V piipadé utlaku v zadnim uhlu
chiasmatu jsou Casté i bitemporalni paracentralni skotomy. [1, 15, 26]

Lécba byva velmi narocnéd a teSi se pfedevSim chirurgicky. Recidivy jsou bézné

zejména u déti. [1, 25]

Levé oko Pravé oko

( @ V> Smér roz§ieni skotomu

Vlakna kfiZici se zezadu
jsou nejcitlivéjsi

Kraniofaryngeom

Obr. 38: Vypadek zorného pole zptisobeny stlaCenim chiasmatu kraniofaryngeomem [6]

e Meningeom

Meningeom piedstavuje nejcastéji nezhoubny, nemetastazujici nador. Zasahuje
zvlasté osoby stiedniho véku, vice Zeny. Vyskytuje se i u déti, u kterych byva nador
agresivnéjsi. Meningeom se vyznacuje pomalou progresi. V zavislosti na misté¢ ptivodu
postihuje nador rizné ¢asti chiasmatu a od toho se nasledné odviji ptiznaky a poruchy
zorného pole. [1, 6, 15, 25]

U supraselarniho meningiomu jsou typické asymetrické defekty zorného pole.
Prikladem tohoto meningeomu je meningeoma tuberculi sellae, ktery utiskuje chiasma
nahoru a vzad. Monokularni centralni skotom nebo sektorovy vypad jsou pocate¢nimi

symptomy onemocnéni. K postupné progresi onemocnéni dochazi béhem mésicl az
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nékolika let. Prvotni znaky mohou imitovat neuritidu. V nadchazejici fazi nastupuje
tzv. syndrom optikochiasmatického spojenti, ktery je typicky centrdlnim skotomem nebo
absolutni slepotou jednoho oka a temporalni hemianopii druhého oka s pocatkem
V hornim kvadrantu (viz Obr. 39). Vzicné se miZe objevit stranové nesoumérna

bitemporalni hemianopie s atrofii papily jednoho oka nebo stranové asymetricka. [1]

Levé oko Pravé oko

S

Zrakovy nerv

Chiasma
Meningeom

Zrakovy trakt

Obr. 39: Vypad zorného pole zptisobeny meningiomem [31]

e Gliom

Gliom se fadi mezi jediny primarni nador chiasmatu. Soucasné s chiasmatem
zasahuje jeden ¢i oba ZN nebo zrakové trakty. Z toho divodu byva klinicky obraz
zna¢n¢ rozmanity. Gliomy chiasmatu se ¢leni na dva druhy, optikochiasmaticky, predni
a hypotalamochiasmaticky, zadni. U optikochiasmatického typu se na symptomatologii,
diagnostiku 1 prognézu vztahuji stejné informace jako v pfipadé¢ gliomu ZN
(viz 4.1.4). Hypotalamochiasmatickym typem nadoru jsou zhoubné gliomy hypotalamu
s rychlou progresi. Objevuji se hlavné v dospé€losti. Nejvyznamnéj§im piiznakem je
oboustranné progresivni porucha zraku. Defekty v zorném poli se vyskytuji ve spojeni
centralniho skotomu a stranové asymetrické bitemporalni nebo homonymni traktové
hemianopie. Kvuli nutnosti spoluprace pacienta se neda spoléhat na vystup z perimetru

a nebyva ani klicovy. [1]

4.3 Poruchy zrakového traktu

Zrakovy trakt ptedstavuje prvni Gsek zrakové drahy, kde jsou zrakové informace
homonymné oddé€leny. PoSkozeni tohoto useku zrakové dradhy muze byt vyvoléno
zanétlivym, infekénim, nadorovym nebo cévnim onemocnénim. [30]

37



Léze zrakového traktu charakterizuje skupina symptomt. Zakladnim
objektivnim znakem traktové hemianopie je atrofie papil traktového ptivodu. Tento
znak se objevuje béhem nékolika tydni po poskozeni vldken zrakové drahy. Casteéna
a stranov¢ asymetricka atrofie papil je vzdy patrnéjsi na protilehlé stran¢ nez poskozeni.
Dalsim ptiznakem typickym pro traktové poruchy je nesouhlasnda homonymni
hemianopie (viz Obr. 40). Ta se vyznaCuje napiiklad monokularnim kvadrantovym
vypadem, druhé oko trpi tplnou hemianopii. Traktovou hemianopii doprovazi mnohdy i
snizena centralni zrakova ostrost jednoho ¢i obou oc¢i. Porucha zptsobujici traktovy
vypad cCasto postihuje chiasma i zrakovy nerv a vznikd centralni skotom. Spojenim
poruchy zrakového traktu (traktové homonymni hemianopie) a chiasmatu (bitemporalni
hemianopie) nastdva jednostrannd amaurdza s poruchou temporalnich kvadrantl na
opacné strané. Jasnym dilkazem traktové poruchy je hemianopicka ztuhlost zornic,

avsak test k prokdzani byva v praxi velmi obtizny. [1, 30]

Levé oko > R L - = j 9 = Pravé oko

Obr. 40: Nesouhlasna prava homonymni hemianopie v disledku 1éze levého zrakového traktu,

vystup ze statického perimetru [31]

4.4 Poruchy postranniho kolinkového télesa

Poskozeni postranniho kolinkového télesa byva zcela vyjimecné. Zpravidla neni
mozné izolované poruchy LGN rozlisit od poruch zrakového traktu. Mohou byt
diagnostikovany pomoci charakteristickych obrazu ztraty zorného pole. Obvykle se
vaze s kontralaterdlni homonymni hemianopii. PoSkozeni mohou pfivodit nadory,
infarkty, krvaceni nebo toxoplazm(')za.9 Je-li zasazeno pouze LGN, zrakova ostrost
zistava zachovédna. ProtoZe pupilomotorickd vldkna opoustéji zrakovou drahu

bezprostiedné pted LGN, schazi zornicové symptomy. [1, 23, 30]

’ Toxoplazmoza — infekéni onemocnéni zvifat, od kterych se miize nakazit ¢lovek. [7]
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4.5 Poruchy zrakové radiace

Zrakova radiace tvoii dlouhou a lehce zranitelnou ¢ast zrakové drahy. Poskozeni
této Casti zpusobuji infarkty, nddory, demyelinizani procesy, traumata nebo krvaceni.
Typicky symptom tvoifi homonymni hemianopie. Toto poSkozeni nenarusuje zornicové
reakce a nalez na papile byva vzdy normalni. U jednostrannych 1ézi byva zrakova
ostrost zachovana, v pfipadé¢ bilateralnich 1ézi miize byt ostrost narusena. [1, 23, 26]

Typickd pro postizeni temporalniho laloku, piedev§im nadorova, je horni
kvadrantovd hemianopie. Vypad nastava nejprve nenapadné v hornich kvadrantech
nesouhlasné na obou ocich. Defekt postupuje seshora podél svislého meridianu rizné
hluboko, periferné ma vypouklou hranici vzhtru. V ptipadé¢ nadori se muze horni
kvadrantova hemianopie zménit v homonymni hemianomii s Gisporou centra. Mezi
pfidruzené ptiznaky této léze patii psychomotorické zachvaty, zrakové, cichové
a chut'ové halucinace. [1, 25]

Postizeni parietalniho laloku se z pocatku vyznacuje dolni kvadrantovou
hemianopii. V pozdé&jsi fazi dochazi k pfeméné na totalni hemianopii s tsporou makuly.
Tato hemianopie se projevuje pomérnou shodou defektli obou o¢i. Jelikoz neni v tomto
piipadé perimetricky nalez specificky, slouzi k ureni mista postiZzeni parietalni oblasti
piipojené rizné poruchy jako porucha feéi, pohybu, ztrata schopnosti ¢ist, psat. [1, 15,

25]

4.6 Zrakova kiira

Léze zrakové kiry nejvice vyvolavaji infarkty, nadory, krvaceni, infekce nebo
traumata okcipitalnich lalokid. Stejné jako u zrakové radiace se poskozeni projevuje
homonymni hemoanopii se zachovanou zrakovou ostrosti, bez poruchy zornicovych
reakci 1 bez atrofie papil. [15, 23]

Ptiznaky poruch okcipitdlniho laloku se vztahuji pouze na zorné pole, jiné
neurologické vady nejsou pfitomny. Ve slepych polovindch zorného pole se vlivem
drazdéni zrakové kiry objevuji kratkodobé svételné zablesky, jiskiivé skotomy nebo
barevné koule. Shodné homonymni skotomy a sektorovité, kvadrantovité nebo
hemianopické vypady s tsporou makuly jsou projevy zanikové léze (viz Obr. 41).
Termin uspora makuly oznacuje, ze jsou pied poruchou uSetfeny Oblasti zastupujici
makulu v okcipitalnim laloku. Makula ma totiz velké zastoupeni od ZN az po zrakovou
kiru. Okcipitalni hemianopie projevujici se usporou nebo vybranym vypadem

temporalniho srpku zorného pole, patii mezi ojedin€lé piipady. Oboustranné postizeni
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okcipitalniho laloku zasahuje oba horni nebo oba dolni rty fissura calcarina. Tyto
postizeni jsou charakteristické oboustrannou horni ¢i dolni altitudindrni hemianopii
a jsou ve vétsiné pripadd nasledkem meningeomu nebo stfelného poranéni.
Oboustranny centralni skotom lezici na opac¢né strané je vysledkem postizeni zadniho
polu okcipitalniho laloku. Neobvykla je tzv. zkiizena kvadrantova hemianopie (viz Obr.
42). Vypady tohoto druhu napodobuji Sachovnici. Soucasné se vyskytuji vypady obou
levych hornich kvadrantti a obou pravych dolnich kvadrantii nebo naopak vypady obou
levych dolnich kvadrantii zaroven s pravymi hornimi kvadranty. [1, 14, 23]

Uplna bilateralni homonymni hemianopie se nazyva korova slepota.
U konfronta¢niho testu pacienti projevuji celkovou ztratu zraku, avsak si tuto skute¢nost
neuvédomuji. U dalSich test chybi reakce oka pifi jasném svétle ¢i mrknuti pfi
ohroZeni. Tyto symptomy ptedstavuje Antonliv syndrom. Kromé Antonova syndromu
se ztrata schopnosti uvédoméni si své nemoci pii ztrat¢ zraku muize vyskytnout
u kombinovanych okcipitalnich a frontalnich poruch. Ty se projevuji smyslenkami
o svych vjemech. Dal§im piikladem je kombinace okcipitalnich a parietalnich 1¢ézi, které

se vyznacuji zrakovou nev§imavosti. [1, 23]

Pravé oko

Obr. 41: Homonymni levostranna hemianopie s usporou makuly, vystup ze statického perimetru
[12]

Levé oko Pravé oko

Obr. 42: Oboustranna homonymni kvadrantanopie, vystup ze statického perimetru [12]
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5 Kazuistika

V praci jsou uvedeny 3 kazuistiky. Prvni kazuistika se tyka pacientky s gliomem,
druhé pacientky s nadorem hypofyzy a tietim piipadem je pacient po ischemické cévni

mozkové piihode¢.

Prvnim pfipadem je Zena, rok narozeni 1950, s amaur6zou pravého oka jiz delsi
dobu. Pacientka byla odeslana na vySetieni levého oka pocitaovym perimetrem pro
podezieni na gliom levé hemisféry. Pro vyseteni byl zvolen neurologicky program. Na
perimetru byl zjistén téméf kompletni vypadek nasalni poloviny zorného pole s m¢l¢im
centralnim vypadem (viz Obr. 43). Samotné centrum je uSetfeno. Vypadek mirné
ptesahuje i do horniho temporalniho kvadrantu. Diagnostikovana byla homonymni

hemianopie. [32]
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Obr. 43: Vypad nasalni poloviny zorného pole levého oka, vystup ze statického perimetru [32]
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Druha pacientka, rocnik 1937, byla odeslana k provedeni statické¢ho perimetru
pro nador hypofyzy. Perimetrickym vysetfenim byl zjistén vypadek témér celé
temporalni poloviny zorného pole levého oka (viz Obr. 44). Usetieno bylo pouze
centrum Vv horni poloving asi do 5 stupni a dole asi do 25 stupni. I pfes zachovalé ¢asti
centra temporalni poloviny je citlivost zorného pole snizena. Déle vySetfeni prokazalo
absolutni skotom pravého oka (viz Obr. 45). Stanovena tedy byla temporalni
hemianopie s relativnim uSetfenim makuly vlevo levého oka a amaurdza pravého oka.

[32]
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Poslednim ptfipadem je muz, rok narozeni 1968, po ischemické cévni mozkové
ptihodé. Z perimetrického nélezu obou o¢i je zfejma netplna a nesoumérna homonymni
levostranna horni kvadrantopie s vyraznéj$§im postizenim pravého oka. Dale je patrna
neuplna lehce nesoumérna homonymni pravostranna dolni kvadrantopie s mirnym
pfesahem do horni poloviny. Perimetrickym vySetienim byla diagnostikovana zkiizena
kvadrantova hemianopie (viz Obr. 46, Obr. 47). Dle tohoto nalezu lze piedpokladat
dominujici postizeni pravého okcipitalniho laloku pod fissura calcarina a levého

okcipitalniho laloku nad fissura calcarina. [32]
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6 Zavér

Tato bakalaifska prace se orientuje na problematiku vybranych nejcastéjSich
onemocnéni Z kazdého useku zrakové drahy, jejich ptiznaky a predevSim na projevy
Vv zorném poli. Onemocnéni zrakové drahy se projevuje poruchou zrakovych funkci,
proto je potieba zjistit zrakovou ostrost a rozsah zorného pole. K vymezeni rozsahu
zorného pole a uréeni skotomu je nezbytné perimetrické vysetieni. Ke spravné diagnoze
mohou napovédét informace, zda je poskozeni jednostranné ¢i oboustranné. Na zakladé

téchto zjisténi 1ze stanovit misto poskozeni.

Prace je uspotfddana do 4 kapitol. Pro lepsi orientaci v dané problematice je V prvni
kapitole stru¢né popsana anatomie zrakové drahy. Znalost anatomie zrakové drahy je
velmi nutnd k urCeni mista poSkozeni. Druha Kkapitola vymezuje pojem zorné pole
a zmény v zorném poli. Déle je zde vytvoten piehled vysetfovacich metod zorného pole
od jednodus$sich metod, které mohou provadét i optometristé, pies nejpouzivanéjsi
metodu vySetieni, statickou perimetrii, az po nové metody vySetieni, které se prozatim

w7

moc nevyuzivaji. Hlavni Casti jsou onemocnéni jednotlivych tseki zrakové dréhy.
Kazda tato ¢ast ma svuj specificky vypad, ktery napomaha k diagnostice. Zavére¢nou
kapitolou je kazuistika, ve které jsou ukazky 3 ptipadl véetné perimetrického vysetient,

které svymi perimetrickymi nalezy potvrzuji teoretickou cast.

Celd prace je doplnéna obrazovou dokumentaci pro lepSi porozuméni.
Téma této prace je znacné rozsdhlé a neni mozné zde obsidhnout vSechny choroby.
Existuje mnozstvi dal§ich onemocnéni, které postihuji zrakovou drahu. V této praci
jsou uvedeny pouze ty nejCastéji se vyskytujici onemocnéni, které povazuji

za dostacujici pro zékladni piehled této problematiky.
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