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Onemocnéni zrakového nervu

 Anomalie terCe zrakového nervu

« Edém papily
- zanet zrakového nervu (neuritis n. optici)
- heuropatie optiku
- méstnava papila

 Atrofie papily



« Papila okrouhla,
ohranicena v niveau,
vitalné zbarvena, s
fyziologickou exkavaci




Tilted disc




,Morning glory*




Druzy terCe zrakoveho nervu




Hypoplazie zrakoveho nervu




Fibrae medullares




Edém papily




Edéem (otok) papily

« Jednostranny
- zanét, ischémie, komprese, ...

e Oboustranny
- bilateralni projev onemocneni
- méstnava papila



Zanet zrakového nervu
(neuritis n. optici)
« Poinfekcni (spise u deti, u dospélych napf. boreliéza)
* V ramci systémového onemocneni

 Sclerosis multiplex (roztrousena skler6za)




Neuritis n. optici

Jednostranne, nahlé zhorseni videni
Vek pacienta: 18-45 let

Bolest pri pohybu oka

Porucha zorného pole

TerC zrakoveho nervu vétsinou normalni
Spontanni tendence ke zlepSeni






Neuritis n. optici - diagnhostika

Klinické vySetreni (zrakova ostrost, zornice, zorné pole..)
VEP
MR

Neurologicke vysetreni



VEP — prodlouzeni latence viny P100
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Roztrousena sklerd6za

plak




Neuritis n. opticl - leCba

» |ecCba urychluje zlepseni videni a snizuje riziko recidivy
« vysoké davky kortikosteroidu intravenézné 3 dny:
3 x 1000 mg methylprednisolon I.v.
« poté prednison peroralne 2 tydny, postupné snizovani
davky



AION

(Predni ischemicka neuropatie optiku,
anterior ischemic optic neuropathy)

« Nahle, nebolestivé zhorseni videni na jednom oku
» Otok terCe zrakového nervu

« Porucha zorného pole

* Pacienti starsi 50 let

 Lécba neni

a) Non-arteriiticka AION
b) Arteriiticka (arteritis temporalis)



AION




AION

Rizikove faktory
Ischemie!




Arteriitis temporalis (M. Horton)
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Terapie:
Vysoké davky kortikosteroidu




Kompresivni neuropatie optiku

Postizeni zrakového nervu v dusledku jeho utlaku
expanzivnim procesem

Tumory, endokrinni orbitopatie, ....

vidéni se zhorsSuje postupné

defekt zorného pole

nejdfive edém, pak atrofie terCe zrakového nervu
RAPD



Kompresivni neuropatie optiku




Atrofie papily v dusledku komprese




Cenfiral 40 Point Screening Tes!

Fixation Monitor: Blind Spot Stimulws: 11, White Pupil Diameter; Date: 2d4-11-2020
Fixation Target: Central Background: 31.5 ASE Wisusal Aculty- Tirne; 09:23
Flxation Losses: 05 Strateqy: Two Zone R¥: D3 DCX Age: 55
False POS Errors: 074 Test Mode: Age Cormeched
False NEG Errors: 0/ 4
Test Duration: 07:55 . .
Central Reference; 32 dB . LI 3 .
Peripheral Reference: o s
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Cenfral 40 Point Screening Test
Fixation Maonitor: Blind Spot Stimulus: 11, White Pupil Diameter: Date: 24-11-2020
Fixation Target: Central Background: 31.5 ASE Wiswal Acuity: Tirme: 0825
Fixation Losses: 2/4 xx Strategy: Two Zone R¥: D5 DCX BAge: 55
False POS Errors: 0/4 Test Mode: Age Comected
False NEG Errors: O/2
Test Durafion- 0319 .
Ceniral Referance: 32 dB . LI .
Paripheral Referanca: s s
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ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @® | @ OS

RNFL Thickness Map

RNFL Thickness Map

-

Rim Area

Disc Areal 1.94 mm?* 1.3 mm?

Average C/D Ratio 0.63 0.44
Vertical C/D Ratio 0.64 0.44

Cup Volume| 0.166 mm* | 0.082 mm*

RNFL Deviation Map RNFL Deviation Map
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Meningeom pochev zrakového nervu




Mestnava papila

 Oboustranny otok terée zrakoveho nervu v dusledku
zvyseneho nitrolebniho tlaku

« Tumor, zaneét,...

* Pseudotumor cerebri (idiopaticka intrakranialni

hypertenze) — zvyseny nitrolebni tlak bez organicke
priciny







Mestnava papila

Nove zjistena mestnava papila = akutni stav
Co nejdrive CT nebo MR hlavy

Pokud pretrvava dlouho, vznikaji defekty zorneho pole,
ter€ prechazi do atrofie, klesa zrakova ostrost

Nutné reseni, je-li to mozné, aby se predeslo trvalemu
poskozeni zraku



Chronicka meéstnava papila




|diopaticka intrakranialni hypertenze

,2pseudotumor cerebri®

Zvyseny nitrolebni tlak bez organické priciny
Klinické projevy: bolesti hlavy, méstnava papila
Vetsinou mladé, obézni zeny

V terapii Diluran (diuretikum), hubnuti, event shunt



Atrofie papily

e odumreni
zrakového
nervu”

« Papila je
ohranic¢ena, bez
edému, bleda




Atrofie papily

Pozanétliva

Postischemicka

Potraumaticka

Kompresivni

Dédi¢na (Leberova hereditarni neuropatie optiku, LHON)



