Poruchy okulomotoriky



Okohybny aparat

» Motoricka centra mozkove kury
» Okohybnée nervy a jejich jadra

« Okohybne svaly
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stejnostranneho antagonistu

druhostranneho synergistu
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Motoricka centra mozkove kury

Vysilaji nervove impulzy k pohybum oci

Centra jsou parova a popudy z techto center jsou
impulzem pro binokularni parove pohyby

Z center jsou impulzy prenaseny k jadrum okohybnych
nervu

Poruchy center zpusobuji pohledové obrny, nikdy
strabismus



Motoricka centra mozkove kury

« Korove motorické centrum v ¢elnim laloku ridi volni
pohyby oCi

« Korové motoricke centrum v tylnim laloku ridi reflexni
(zrakove podminene) pohyby, tzv. okulomotoricke:
konvergence, fuze, fixace, atd.

« Vestibularni aparat predstavuje centrum pro reflexy
statokineticke: ocCi jimi vyrovnavaji zmeny polohy hlavy a
tela
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Infranuklearni poruchy motility

Neurogenni, synaptogenni nebo myogenni pareza svalu
Jednostranna symptomatologie

Paralyticky strabismus s binokularni diplopii

Uchylka se méni se smé&rem pohledu (inkomitance)
Kompenzachni postaveni hlavy



Paralyticky strabismus
— objektivni priznaky

Omezeni pohyblivosti ve sméru ve sméeru maximalni
akce ochrnutého svalu

Uchylka se méni se smé&rem pohledu (inkomitance)
Sekundarni uchylka (pri fixaci silhajicim okem) je vetsi
nez primarni uchylka (pri fixaci vedoucim, nesilhajicim
okem)

Kompenzachni (nucene) postaveni hlavy — oblicej je

otoCen ve smeru maximalni akce ochrnuteho svalu, oci
jsou otoceny na stranu opacnou



Paralyticky strabismus
— objektivni priznaky

Pri delSim trvani obrny dochazi k sekundarnim zmenam
dalSich 3 svalu:

A) hyperfunkce stejnostranneho antagonisty
B) hyperfunkce druhostranneho synergisty
C) relativni paréza druhostranného antagonisty



Paralyticky strabismus
— subjektivni priznaky

» Binokularni diplopie (horizontalni / vertikalni)
« Spatna lokalizace predmétt
 Zavrat z diplopie, nauzea



Neurogenni obrny —
Pareza n. lli

* N. oculomotorius inervuje
m. rectus superior
. rectus inferior,
. rectus medialis
. Obliguus inferior
. levator palpebrae
parasympaticka viakna — m. sphincter pupillae
m. ciliaris
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Oculomotor nerve
Superior division Levator palpebrae superioris

Superior orbital ~7 (skeletal muscle component)

fissure

Cavernous sinus
(nerve passes along
lateral wall)

Oculomotor nucleus Superior rectus

(located in the midbrain)

Ciliary ganglion

(preganglionic parasympathetic fibres
synapse to form postganglionic fibres
which continue as the short ciliary
nerves to supply the ciliary muscles)

Edinger-Westphal nucleus

(parasympathetic fibres) Inferior oblique

Inferior orbital
fissure

Medial rectus

Tendinous ring Inferi t
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« Soucasné postizeni zornicovych reakci indikuje
kompresi (tumor nebo aneurysma), protoze autonomni
nervova vlakna jsou ulozena povrchove

* Normalni zornicové reakce ukazuji na ischémii




Paréeza n. Il

 Zevni oftalmoplegie
— postizeny jen zevni okohybne svaly

* Vnitrni oftalmoplegie
— postizeny jen vnitrni ocni svaly
(anizokorie: Siroka, nereagujici zornice a obrna akomodace)

 Kompletni oftalmoplegie
— postizeny zevni i vnitrni okohybne svaly



Paréeza n. Il

* |schemicka obrna postihuje spiSe starsi pacienty s
pozitivnimi rizikovymi faktory ischémie, behem pul roku se
vetsinou spontanne upravi, diplopii Ize odstranit okluzi nebo
prizmaty

 Podezreni na kompresi vyzaduje ihned zobrazovaci metodu
a pripadnou neuroradiologickou intervenci






Pareza n. VI

n. abducens ma dlouhy prubéh

Muze byt poSkozen v subarachnoidalnim prostoru, v
kavernoznim sinu nebo orbite

Citlivy na trakci pri zvysenem intrakranialnim tlaku !
Casny ukazatel zvySeného intrakranialniho tlaku
(tumor nebo pseudotumor cerebri)
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Paréeza n. VI

* Priciny:
zvyseny intrakranialni tlak
meningitida
trauma (fraktury kosti klinove)
iIschémie u starSich pacientu
kongenitalni (Mébiustv syndrom, Duanuv syndrom)



Paréza n. trochlearis

Omezeni sklaneni oka pri addukci

Postizené oko muze vykazovat i hypertropii

Vertikalni diplopie, ktera se zhorsuje pfi pohledu dolu a
ke zdrave strane

Kompenzacni postaveni zmensuje vertikalni diplopii :
hlava je sklonena ke zdrave strane, lehce predklonena









Lesion of the LEFT superior oblique:

TN Left eye elevated and extorted,
P 0t vertical and torsional diplopia.
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Head tilted to the RIGHT (away from Eye position when head is tilted
the paralyzed LEFT S Q). to the RIGHT and flexed.

Head also flexed. No diplopia



Pareza n. IV - priciny

« kongenitalni

* tfrauma (40%) — strizny mechanismus, tenky nerv s
dlouhym prubéhem

* Ischémie



