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Neurooftalmologie

e syntéza oftalmologie a neurologie
e studuje poruchy vidéni a jiné oCni projevy v
souvislosti s poruchami nervovéeho systému

e zajima poruchy senzorické, senzitivni a motorické

inervace oka



Trochu anatomie na uvod...

 senzoricka inervace — zrakova draha

* senzitivni inervace — pupilomotoricka draha

* motoricka inervace — okohybny aparat



Anatomie zrakové drahy

neuron), gangliové bunky (2. neuron)

Zrakovy nerv - axony ggl. bunék

Chiasma opticum - axony ggl. bunék - castecne krizeni!!!
Tractus opticus - axony ggl. bunék

Corpus geniculatum laterale — magno- a parvocelularni bunky (3.

neuron), primarni zrakové centrum
Radiatio optica - axony 3. neuronu — tractus geniculocalcarinus

Zrakova kura (Gratiolet(lv svazek) - fissura calcarina - primarni

zrakova kira (Brodmanova area 17)



Ultrastruktura sitnice
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Zrakova draha

Optic () nerves ) {

Optic chiasm

vlakna vedouci informaci z nasalni

\ Uncrossed axon

Crossed axon
Optic tract
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casti sitnice, tedy z temporalni ¢asti

zorného pole!!!

Thalamus

* retinotopicka organizace - vyznam

v klinice pri urCovani mista léze

pomoci vysetreni na perimetru
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Poruchy zrakové drahy

VISUAL FIELDS

4 Left homonymous hemianopia
due to lesion or pressure
on right oplic tract

1 Total blindness of right

due to complete lesion of  gpie nerve 5 Left homonymaous inferior
right opfic nerve quadrantanopia due to

involvement of lower right
O O Optic chiasm
Optlic tract

optic radiations
2 Bipolar hemianopia due to

rnldllrlﬂ chiasmal lasion 6 Left homonymous superior
O O Optic radiations

quadrantanopia due to
involvement of upper right
3 Right nasal hemianopia due
to lesion involving right

optic radiations
pearichiasmal area

D

7 Left homonymous hemianopia
due to lesion of right
occipital lobe




Hemianopsie — vypadek poloviny zorného pole
Kvadrantanopsie — vypadek ctvrtiny zorného pole

Dle charakteru — temporalni, nasalni, altitudinalni,
homonymni (stejnostranna), heteronymni

(nestejnostranna)
Dle vyskytu: jednostranna, oboustranna

Dle shody: kongruentni, inkongruentni



e Cast axonu 2. neuronu (asi 20%) odstupuje ze zrakové drahy
tésné pred corp. geniculatum lat. a pokracuje do colliculus

superior v area pretectalis (aferentni cast pupilomotorické

drahy), dale pokracuje pres nucl. intersticialis Cajali a
fasciculus longitudinali medialis do vSech jader okohybnych
nervU — podili se na konvergenci a akomodaci!!!, zbytek

vlaken do n. Edinger-Westphal



Pupilomotoricka draha




yF I

Pupilomotoricka draha — eferentni cast

e A) parasympaticka

ciliares breves — m. sphincter pupilae (miosa) a m.

ciliaris (akomodace)

Third
cranial

Light source \ﬁ



Pupilomotoricka draha — eferentni cast

* B) sympaticka
cervicale superius — plexus caroticus internus - plexus
cavernosus — nn. ciliares breves - m. dilatator

pupillae (mydriasa)



Paralyticky strabismus — nejvétsi disparace obraz(i ve sméru parézy
A) obrny okohybnych nervii — nejcastéjsi n.VI
B) mnohocetné parézy — sy kaverndzniho sinu, sy horni fissury

C) supranuklearni (centralni) okohybné poruchy — neurolog.

choroby (SM...)
D) Myopatie — endokrinni orbitopatie, myastenia gravis
Klinicky obraz:
- omezeni hybnosti bulbu

- obtézujici diplopie



Vysetrovaci metody v

neurooftalmologii

e anamnéza

« Komplexni ocni vySetreni (predni segment, ocni pozadi)
e Perimetr, barvocit, kontrastni citlivost

o Elektrofyziologické vysetrovaci metody (ERG, VEP)

« MR mozku ev. orbit s kontrastni latkou, angio MR, CT

« Neurologické ev. endokrinologickeé vysetreni



e Charakter zrakové poruchy - monokularni,
binokularni, zamlzené vidéni, vypadky v ZP,
diplopie, zrakové halucinace, nystagmus

« Vyskyt zrakové poruchy — kdy nastaly potize,
pretrvavaji?, rychlost nastupu, meni se?, je
vyvolavajici moment?, vek pacienta

« Ocni anamnéza - refrakcni vada, operace, FA
ocni



Osobni anamnéza — interni (DM, HT, AS, HLP, Al),

neurologicka (napr. migréna, parézy, parestezie),

onkologicka (Ca, metastazy), bolesti, trauma, operace

Farmakologicka anamnéza - KS, HAK, TTC,

tamoxifen, aminoglykosidy, lithium........

Fyziologické funkce — potiZe se spankem, chrapani,

spankoveé apnoe, erektilni dysfunkce, specialni dieta

Abuzy — cigarety, alkohol, drogy



« Aspekce a palpace ocnich adnex, hybnost a postaveni

bulbu, fixace

« Zrakova ostrost, méreni NT, vysetreni predniho i
zadniho segmentu oka, biomikroskopicka

oftalmoskopie

e Pupila — velikost a tvar, reakce prima a konsenzualni,

konvergence, RAPD, anizokoria



e Souhrn boddy, které vidime jednim okem pfri fixaci bez pohybu oka

e vySetreni ZP — perimetr (staticky, kineticky)

o Zjisténi schopnosti oka rozliSit rozdil dvou svételnych bodu
Skotom — vypadek uvnitf normalniho ZP

- RUbzny tvar a lokalizace — centralni, centrocekalni, paracentralni,

obloukovity hemianopicky....
- Relativni - porusené vnimani podnétu nizsich intenzit

- Absolutni — uplna ztrata vnimani podnétu
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Kineticky perimetr




Elektrofyziologické vysetrovaci

« zrakové evokované potencialy (VEP)
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A) zivot ohrozuijici:
o Diplopie souvisejicis moznou obrnou n. Il - k
vylouceni mozkového aneuryzma

o Bilateralni edém papily n. Il — susp. mozkovy tumor
nebo trombdza duralnich splavi

o Akutni bilat. oftalmoplegie — pituitarni apoplexe
nebo myasthenia gravis

e Ptoza nebo diplopie s dyspnoe, dysfagii, systéemovou
slabosti — pri myasthenia gravis



Urgentni situace

ohrozujici zrak bilateralne:

e Oboustranny nahly pokles vidéni u gigantocelularni
arteritidy nebo pituitarni apoplexe
C) ohrozujici zrak unilateralné:

« Akutni glaukom. zachvat, endoftalmitis, penetrujici

oCni poraneéni, neuritis, AION



Patologie zrakového nervu - rozdeleni

terc, tilted disc, fibrae medullares, druzova papila
B) Neuritidy
akutni/chornicka neuritida, neuromyelitis optica (m.Devic), papilitida
C) Neuropatie

AION (ischemické neuropatie), atrofie zrakového nervu, toxické a

nutritivni neuropatie
D) Edém papily

pocinajici, vyvinuty , chronicky, atrofujici



Edém papily zrakového nervu

Mechanismus vzniku:
e Primarné — porucha axoplasmatického transportu

« Sekundarné — vendzni obstrukce, dilatace povrchovych
kapilar terCe zrak. nervu, dilatace retin. a tortuozita

retinalnich vén, retinalni hemoragie

e Pozn.: vznika na podobném podkladé bez ohledu na

etiologii



Edém papily zrakového nervu

’riciny vzniku:

o Zvyseni intrakranidlniho tlaku — edém mozku, benigni a

maligni mozkové tumory, hydrocefalus, MTS, idiopaticka
IKH

e Postizeni n. Il —intraokularni neuritida, AION, nadory
optiku, infiltrace pri hematoonkol. onemocnénich,
papiloflebitida, druzy papily, sarkoiddza, hereditarni

neuropatie



Priciny vzniku:
« Oc¢ni choroby — okluze v. centr. retinae, chron. uveitidy,
ocni hypotenze

o Orbitalni afekce — tumory, endokrin. orbitopatie, zanét

« Systémové choroby — SLE, diabetes mellitus, hypertenze,

vaskulitidy apod.

e Traumata, karotidokavernozni pistél......



Edém papily zrakového nervu

e Prominence papily a smazani jejich hranic
e Vyplnénifyziologické exkavace

e Edém peripapilarni vrstvy nervovych vlaken
e Retinalni a chorioidalni zahyby

Priznaky cévni:

e Hyperémie papily

« Dilatace a tortuozita cév

o Peripapilarni hemoragie a vatovita loziska



Oboustranné ostre ohraniceny terc zrakového nervu, v niveau,
bez edému, normalni cévni napln, makuly s fyziolog. reflexem,
sitnice bez loziskové patologie



Edém terce, jehoz pricinou je
zvyseny IKT
« V75% je pricinou nitrolebni nador!!!

« VeéetsSinou oboustranny, ale nemusi byt

symetricky
e U mladsich nastupuje rychleji

o Casto bez subjektivnich potiZi

e Rozsireni slepé skvrny (Marriotlv

bod), vterinové obnubilace



Opticka neuritida

Tézka porucha vizu
e Bolesti pri pohybech oka
« Manifestace: 20. — 40r.
e Prevazné uzen (2-3:1)
o Casto asociace se systémovymi

a demyelinizacnimi chorobami

« Vyjimecne afekce oboustranna



Intraokularni

o Edém papily s hyperémii a

hemoragiemi

« Oftalmoskopicky tézko

odlisitelna od papiledému
Retrobulbarni

o Cast&jsi

e Normalni ndlez na TZN

e« Ve 20% 1. priznak SM



AION

predni ischemicka neuropatie optiku

Arteriticka forma (15%)

Nearteriticka forma (80-85%)

« Starsi pacienti nad 45 let, Castéji muzi

e Rizikové faktory: HT, AS, DM, HLP, koureni, systémova hypotenze

e Poruchy vizu - nahlé a nebolestivé, od svétlocitu k témeér norm.
hodnotam

e Poruchy ZP — jakykoliv vypadek ZP - altitudinalni heminanopsie,

obloukovité skotomy, vypadky v inferonasalnim kvadrantu



Oftalmoskopicky nalez:

« Bledy, ischemicky edém TZN, s drobnymi extravazaty

¢ci hemoragiemi na papile nebo peripapilarné



1 Druzova papila -
pseudoedém




Syndrom Foster — Kennedy

A) Pravy —nador

B) Nepravy —jina pricina

(IKH...)

Oftalmoskopicky nalez:
Jedno oko: atrofia zrakového nervu

Druhé oko: edém terce zrak. nervu




Etiologie
* lézen.ll, n.ll, n.IV, nV,, nVI

(expanzivni/infiltrativni proces v orbité — neoplazma, metastaza;
orbitocelulitida — infekéni etiologie)

Klinicky obraz

 kompletni oftalmoplegie

* snizeni / poskozeni / ztrata zraku (vizu)
e exoftalmus

 edém/atrofie terce zrak. nervu



Etiologie

* |léze n.lll, n.IV, n.V,, n.VI (meningeomy, metastazy, Tu
hypofyzy, pituitarni apoplexie, aneuryzmata intrakaverozni casti
a.carotis int., karotido-kavernozni pistel, trombdza kaverndézniho
sinu...)

Klinicky obraz

 kompletni oftalmoplegie

e dilatovana zornice

e ztrata Citi (vinervaéni oblasti n.V,, nékdy i n.V,)
* Horneruv syndrom



