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Obsah neurooftalmologie

* Afekce zrakové drahy
* choroby a afekce zrakového nervu, chiasmatické léze, retrochiasmatické léze

* typicka manifestace poklesem CZO a defektem ZP

* Poruchy okulomotorické rovnovahy
* neurogenni Ci myogenni etiologie

* typicka manifestace binokularni diplopii a paralytickym strabismem

* Poruchy zornicovych reakci
* jakakoliv porucha v kterémbkoliv Useku pupilomotorické drahy

* typicka manifestace anizokorii nebo poruchou reakce zornic

Poznamka: vysSe uvedené poruchy se mohou vzajemné ruzné kombinovat!



Neurooftalmologické vysetreni .
Anamnéza

* zcela zasadni - spravneé odebrana anamnéza cCini az polovinu diagnostického uspéchu!

* Ptame se na subjektivni priznaky:

» otazky typu: kdy vznikli potize / jak dlouho je vnima, zména béhem dne ev. v ¢ase (prechodné / progredujici),

pritomnost potizi na druhém oku, celkové ev. dosud znamé choroby, |ékova anamnéza

* obycejné na né upozorni sdm pacient, protoze z pohledu pacienta dominuiji, napr. pokles vidéni, dvojité vidéni
* Pak si vSimame objektivni priznaky:
* poruchy reakce zornice, poruchy hybnosti oka, ptdza vicka, Cervené oko

e pacient sam si nemusi byt vedomy vsech potizi!



Neurooftalmologickeé vysetreni Il.
Ocni vysetreni
e stanoveni zrakové ostrosti do dalky = centralni zrakova ostrost (CZO), ev. vizus
e naturalni (bez korekce) i s korekci, monokularné i binokularné
 zakladni ocni vysetreni

* vysSetreni predniho segmentu (stérbinové lampa) i zadniho segmentu (oftalmoskopie nepfima / fundusbiomikroskopie)

* vylouceni moznych pricin poklesu CZO (napr. zakaly a jizvy rohovky, katarakta, hemoftalmus, r(izné patologie sitnice)

 vySetreni zorného pole (ZP) = perimetr
» zcela zasadni vySetreni v neurooftalmologii

* vyznamné i pfi normalni CZO (ergo i dobrd CZO nevylucuje poruchu ZP!!!)



Neurooftalmologické vysetreni lll.
Doplnkova interdisciplinarni vysetreni

* interni

e zakladni + specialni odbéry (zejména pti podezieni na celkové choroby)

* neurologické
* k vylouceni centralni priciny potizi (intrakranidlni expanzivni léze, trombdza splavd, iktus)

ceni jiné ické [ . dosSetreni (napr. pfi podezieni na roztrousenou sklerézu
* k vylouceni jiné neurologické symptomatiky ev. dosetreni ( d t kl )

* endokrinologické
 vylouceni endokrinnich vlyvd na vznik potiZi (endokrinni orbitopatie pri dysfunkci titné Zlazy)

 vylouceni hyperfunkce hormonu hypofyzy (pfi podezieni na chiasmatickou 1ézi)



Neurooftalmologickeé vysetreni IV.

zobrazovaci metody

e Ultrazvuk (UZV)

Cilové struktury: ocni bulbus, mékké tkané orbity

(véetné okohybnych sval()

Indikace: vysetieni o¢niho bulbu z rlznych pfticin,
vysetreni orbity (spolehlivé pouze do jeji predni tretiny),
predevsim okohybné svaly

Vyhody: rychlé, dostupné a levné vysetreni

Nevyhody: limitace stran pentrace vySetreni (hloubégji
ulozené tkané - cca zadni polovina ocCnice - jsou zcela

nedostupné vysetreni)

* Rentgen (RTG)
» Cilové struktury: kosténa orbita, paranasalni dutiny

* Indikace: vylouceni zjevnych orbitdlnich fraktur, zvlasté

s dislokaci fragmentu, vylouceni cizich intraorbitalnich
téles, vylouceni patologického obsahu paranasalnich
dutin

Vyhody: rychlé, Siroce dostupné a levné vysSetreni

Nevyhody: spolehlivé nevylouci frakturu kosténé orbity

bez dislokace (nutné CT), mékké tkané ocnice nezobrazi



Neurooftalmologickeé vysetreni IV.

zobrazovaci metody

e Pocitacova tomografie (CT)

Cilové struktury: mozek, orbita (mékké tkané i kosténa

cast)

Indikace: vylouceni akutni mozkové ischemie, vylouceni

zjevnych intraorbitdlnich ¢i intrakranialnich lézi

Vyhody: relativné dobre dostupné vysetreni, velmi
vhodné k definitivnimu vylouceni kosténych fraktur (tzv.

kostni okno)
Nevyhody: fadové mnohem vyssi davka ionizujiciho
zareni néz pri RTG, nizsi rozliSeni jemnych struktur a

meékkych tkani

* Magneticka rezonance (MR)

Cilové struktury: mozek, mékké tkané orbity —vse s
vyznamné lepsi rozliSovaci schopnosti a kontrastem néz

CT

Indikace: vylouceni malych intraorbitalnich i

intrakranialnich lézi

Vyhody: bez davky ionizujiciho zareni, dobré zobrazeni

jemnych struktur a mékkych tkani

Nevyhody: horsi rozliSeni kosténych struktur,
kontraindikace vysetreni pfi pfitomnosti starsich

kovovych téles v téle pacienta



Zrakovy nerv

charakteristika, fyziologie

Charakteristika

e 2. hlavovy nerv, parova struktura

* vyvojove je casti CNS (spolu s neuroretinou)
* predstavuje predni ¢ast zrakové drahy
Fyziologie

e senzoricky nerv

* kazdy zrakovy nerv = 1,2 milion( nervovych vldken
e 80% nervovych vlaken vede senzorickou zrakovou informaci po jeji primarnim zpracovani v sitnici

* 20% nervovych vldken vede pupilomotorickou informaci (tzv. aferentni pupilomotoricka draha)



Zrakovy nerv

anatomie

Slozeni nervu
* axony gangliovych bunék (myelinizuji po vystupu z lamina cribrosa)
* neuroglie

* obaly zrakového nervu = obaly CNS (pia mater, arachnoidea, dura mater)

Anatomické déleni
e intraokularni
* intraorbitalni

* intrakanalikularni

Cévni zasobeni
* a.ciliaris posterior
* a. oftalmica

* a.carotis interna

Eye ball
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Orbital part of
optic nerve
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optic nerve
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ophthalmic artery
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Afekce zrakového nervu:
obecna charakteristika
Typické klinické projevy rtiznych afekci:

* Pokles CZO — obecné nejvice dominuijici projev, typicky jednostranny (pri jednostranné afekci), odpovida
rozsahu léze predevsim téch nervovych vlaken zrakového nervu, které vedou informaci z centralni Casti sitnice

(makuly)
» Defekt ZP — odpovida rozsahu a velikosti |éze nervovych vlaken zrakového nervu obecné
* Porucha barvocitu — méné dominujici ale pritomny projev; ziskana porucha, proto obecné nespecificka

* Relativni aferentni pupilarni defekt (RAPD)* — je typicky jednostranny, pfitomny na strané afekce; zpisobeny

postizenim také aferentni pupilomotorické drahy

* vysvétleni pojmu: pupildrni defekt = abnormalni reakce zornice postizeného oka; aferentni = léze vzestupné, tedy aferentni ¢sti

pupilomotorické drahy - zrakovy nerv je jeji soucasti; relativni = abnormalni reakce zornice je v kontrastu s normalni reakci zornice

nepostizeného oka



Patologie zrakového nervu

rozdeleni
1) Vrozené anomalie

hypoplasie, kolobom, Morning glory syndrom, tilted disc, fibrae medullares, druzy
2) Zaneétlivé afekce - neuritidy

demyelinizacni, infekéni, parainfekcni, paraneoplastickeé
3) Nezanétlivé afekce - neuropatie

ischemické, toxické, nutritivni neuropatie
4) Bilaterdlni edém papily, méstnava papila

Tzv. centralni etiologie — pri elevaci nitrolebniho tlaku



Edém terce zrakového nervu

Obecni charakteristika
* jedna se pouze o klinicky priznak!!! (tzn. obraz edému maze byt pfitomny u rliznych pficin)

* edém je dobre patrny oftalmoskopicky (tzn. vysetieni oéniho pozadi je klicové a nezbytné)

Etiopatogeneze

* blokada axoplasmatického toku v axonech gangliovych bunek pred lamina cribrosa

Etiologie
 elevace nitrolebniho tlaku (pricina lokalizovana retrobulbarné: tumor, intrakranialni hypertenze)
anebo

« afekce zrakového nervu (zdnét = neuritida, ischemie = ischemicka neuropatie)

anebo

* systémové zmeény (dekompenzovana systémova hypertenze, diabetes, hypoxie...)



Edém terce zrakového nervu

klinicky obraz

e smazani okrajl terée

« vyplnéni fyziologické exkavace £ o T

\\ ’// \\ \\\\
e edém vrstvy nervovych vlaken -4
« hyperemie papily SR A
« dilatace (a tortuozita) cév

R

« hemoragie a vatovita loziska

Fyziologicky vzhled terce Edém terce



Edém terce zrakového nervu

Klinicky obraz v ¢ase
* edém terce je dynamicky se vyvijejici stav

 zavisi od vyvolavajici priciny, délky jeji trvani a pripadné nasledné l1écby

Follow-Up #7  16.1.2018

Follow-Up #8 10.4.2018
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Priklad: sledovani vyvoje edému terce pfi intrakranidlni hypertenzi, Ié¢eno konzervativné acetazolamidem. V ¢ase je patrné snizeni otoku co do rozsahu (horni

série snimku) i vysky (dolni série snimk). Teplejsi barvy znamenaji rozsah edému - edém vrstvy nervovych vldken (tzv. RNFL).



Mestnava papila

Etiologie

« zvysSeni intrakranialniho tlaku a nasledné jeho Sireni podél pochev ZN

o 75% pripadl - nitrolebni nador!!! (zejména v oblasti chiasmatu ¢i frontdlnim laloku)

« zbytek pripadl — pseudotumor cerebri, meningitida, AV malformace, trombdzy

splavu
Klinicky obraz

« subjektivni priznaky:
 vtefinové vypadky vidéni (tzv. obnubilace)

« tenzni bolesti hlavy (horsi vleze)
« objektivni priznaky:
« bilateralni edém terce ZN

« rozsireni slepé skvrny (tzv. Mariottlv bod) — patrné na vySetieni perimetru




Neuritida zrakového nervu (opticka neuritida, ON)

Klinicky obraz Priciny
* subjektivni priznaky e demyelinizacni — nejcastéjsi
* typicky jednostranna afekce .

infekéni / parainfekéni (borelidza, syfilis, TBC, sarkoiddza,

* pomeérne rychly nastup (fadové hodiny) vaskulitidy...), postvakcinanéni

* pokles zrakové ostrosti (razné velky) o o
* paraneoplasticka — vzacné

* retrobulbdrni bolest — patognomicky znak !!! — akcentace

bolesti pfi pohybu oka
* porucha barvocitu

» defekt zorného pole - nespecificky

» objektivni priznaky

e edém terce zrakového nervu




Neuritida zrakového nervu demyelinizacniho typu

Klinické typy Prognoza
* 1) intraokularni — s edémem terce ZN a Casto bez * obvykle dobra
retrobulbarni bolesti * Uprava zrakovych funkci - Uplna nebo ¢astecna, zridka bez
zlepSeni*

» 2) retrobulbarni — ¢astéjsi, bez edému terce ZNa as

. " , * bez|écby - lejsi tanni G
typickou retrobulbarni bolesti S 152y = DRSS SRl BlEere

* po podaniintravendznich kortikoidu (zlaty standard Iécby) -

Epidemiologie obecné rychld Gprava

* produktivni vék (20-40 let) * pfiatace ON dojde ke (rtizné velkému) znic¢eni ¢asti

nervovych vldken — tzv. postneuritickd atrofie

* Zeny/muii: 2-3/1
. . . * casta tendence k recidivam!!! (Casem na jiz postizeném oku ev.
* asociace se sclerosis multiplex (SM)
nove na zatim nepostizeném druhém oku)
* U 20% pripadl — ON jako prvni priznak SM (tzv. klinicky
izolovany syndrom = 1. klinicky p¥iznak onemo¢néni) * Pozn.: i po Upravé vizu k pdvodnim hodnotam pac. ¢asto uddvaji zménu

) . ) . kvality vjemu (napr. bilou barvu muze pac. vnimat s odstinem do modra ¢i Seda
* u50% pacientu s SM - manifestace ON v Case
a pod. — vjem kontrastuje ve srovnani s druhym okem)



Neuritida zrakového nervu

diagnostika

VEP (zrakové evokované potencialy)

» elektrofyziologické vysetreni k testovani funkce predni ¢asti

zrakoveé drahy

e témer 100% uspésné vysetreni stran zachytu optickych

neuritid

e v zaznamu vysetreni se hodnoti vina P100:
* Latence - pozice viny v ¢ase, typicky kolem 100ms (proto
Cislovka 100 v jeji nazvu) - u optickych neuritid
demyelinizaCniho typu je jejich latence vyznamné

prodlouzena (kolem 130ms a vice) — objektivni znak ON

* Amplituda - vyska viny, u normalné vidoucich oci by méla byt

102.5ms 134.7 ms

Latency
Normal

N

/S~

Latency
Delayed '
32.2 ms

Pattern-Reversal VEP

15° checks, 3.8 reversals/sec

prodlouzeni latence P100

priblizné stejna (stranové symetricka) - u ON maze byt na

postizeném oku sniZzend




Neuritida zrakového nervu
diagnostika

Opticka koherencni tomografie

* moderni vySetfovaci metoda na principu ,,in vivo“ histologie biologickych tkani, predevsim sitnice

* mnoho vysetfovacich modalit, pro zrakovy nerv je dulezitad analyza tloustky nervovych vidken sitnice, tzv. RNFL (retinal

nerve fiber layer)

RNFL (vrstva nervovych
vléken) — lisi se dle polohy

S

Cirkularni sken

k analyze zmén RNFL } jednotlivé vrstvy sitnice

Kvalitativni analyza .................. S -|_» Tloustka RNFL v
tloustky RNFL el / jednotlivych &astech

= 4P

'; I"\I\-"\. 7 . ’
v jednotlivych ¢astech Al \ L [y - N skenu neni stejna
PR g [ G T . ! L= y _{,-" [ i L Y v v
skenu ve srovnani s M ) e \\\ = = \_ (vz,de jeji tloustka cernou
normativni databazou L VY g = - — S ¢arou v konfrontaci s

normativni databazou)

D
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Neuritida zrakového nervu

diagnostika
Opticka koherencni tomografie

* doplrikové vysetreni u pacientl s SM
* neodhali véasnou fazi onemocnéni, ale ukdze dynamiku zmén RNFL v ¢ase

* pokles tloustky RNFL oproti normé je objektivnim priikazem postneuritické atrofie zrakového nervu

RNFL Thickness RNFL Thickness RNFL Thickness
WMo 0D --- 0S WM 0D --- 0% WM 0D --- 05

TEMP sSUpP MNAS INF TEMP TEMP SUP MAS IMNF TEMP TEMP SUpP MAS IrF TEMP
Diversified: Diversified: Diversified:
Drstrlbutlon of Normals Dlstnbutlon of Normals Dlstnbuhon of Normals

95/ 5% 1% 95/ 5% 1% A 95/ 5% 1%
RNFL RNFL RNFL
Quadrants Quadrants Quadrants
Fyziologicky'l nalez stav po optické neuritidé levého oka Sclerosis multiplex
zdravy pacient (klinicky izolovany syndrém) stav po oboustrannych optickych neuritidach




Neuritida zrakového nervu
diagnostika

Magneticka rezonance

* nevyhnutna k definitivnimu stanoveni diagnézy SM

* nalez loZzisek demyelinizace v CNS = demyelinizacni plaky

opticka neuritida Demyelinizace v patefi Demyelinizace na
mozku v Case



Predni ischemicka neuropatie optiku

Charakteristika

* nejcastejsi afekce zrakového nervu v postproduktivnim véku
Etiologie

e porucha perfuze aa. ciliares breves

Epidemiologie

* typicky pacienti nad 50 let
Klinicky obraz

* subjektivni pfiznaky:
« porucha CZO - nahlé, nebolestivé (svétlocit az témé&F norm. hodnoty)

o poruchy ZP — altitudinalni skotom (horni/doIni heminanopsie)

« objektivni priznaky:

 jednostranny bledy edém terce ZN



Predni ischemicka neuropatie optiku

1) Arteriticka forma
e 10— 15 % pripadid vsech pripad AION

* Rizikové faktory
* asociace se systémovou vaskulitidou (gigantocelularni arteritida = Hortonova nemoc) [* ',
e vék—nad 60 let

* pohlavi — ¢astéjsi u zen

* Diagnostika

* klinicky obraz (Ubytek na vahe, kachexie, bolest hlavy, subj. nepfijemné pocity pfi

zvykani — tzv. klaudikace, nebo pocit napéti pri cesani vlasu),
* sedimentace (FW) - velmi vysoka (typicky nad 100), biopsie tempordlni artérie
* Lécba
* nutno zacit IéCit co nejdrivé pro vysoké riziko postizeni druhého oka (fadove dny, tydny)

» vysoké davky kortikoid( i.v., pokracujici p.o. terapie



Predni ischemicka neuropatie optiku

2) Nearteriticka forma
* 85—-90 % vSech pripadd AION

* Rizikové faktory
e veék —nad 50 let véku

» systémové choroby (HT, DM, cholesterol, koureni, systémova

hypotenze, metabolicky syndrom)

Druzy zrakového nervu

* ocCni predispozice - hypermetropie, pritomnost tzv. druz terce
zrakového nervu
e Lécha
* neni dostupna (poskozeni axond vede k atrofii zrakového nervu, postizeni
zrakovych funkci je tedy nezvratné)

* nutna dobra kompenzace internich nemoci



Atrofie zrakového nervu

* nevratna ztrata axonl jako nasledek poskozeni zrakového nervu
Etiologie
* Primarni — nasledkem traumatu, prfimym tlakem tumoru na zrakovy nerv

* Sekundarni — afekce zrakového nervu (ischemie — postischemicka, zanét -

postneuriticka)

* Glaukomova - vysledek glaukomovych zmén

Klinicky obraz
* nablednuti terce / kfidové bily terc

* redukce poctu mensich cév




Anatomie zrakové drahy

/ fotoreceptor (tycinka, Cipek)
bipolarni bunka (1. neuron)

T gangliova burika (2. neuron)

Reting we—ly-

Chiasma opticum =—
Tractus opticus —}

axon gangliové bunky

magno-, parvo-, koniocelularni bunky
(3. neuron)

Corpus geniculatum laterale

(primarni podkutrové zrakové centrum)
Radiatio optica =————
(parietalni a temporalni lalok)
Brodman area 17
(primarni zrakova kira,
okcipitalni lalok)

tractus geniculocalcarinus

fissura calcarina



Anatomie zrakové drahy — dulezité klinické poznamky

zorné pole
Cocka otacéi obraz, proto:
* temporalni ¢ast sitnice zpracovava podnéty z nasdlni cdasti ZP

s v s

* nasalni ¢ast sitnice zpracovava podnéty z tempordlni ¢asti ZP

Casteéné k¥izeni nervovych vlaken v chiasmatu: v
* nervova vlakna jdouci z temporalni casti sitnice se nekrizi a pokracuji na stejnou stranu CNS

‘oz . , Nt M2 oat tas o _— v (S )
* nervova vlakna jdouci z nasalni €asti sitnice se krizi a pokracuji tak na opacnou stranu CNS SN gv
Stranova lateralizace zrakové informace ve zrakové kure:
* prava hemisféra zpracovava podnéty z levé cdsti ZP obou oci
* leva hemisféra zpracovava podnéty z pravé casti ZP obou oci




Léze zrakové drahy a defekty zorného pole

Léze zrakového nervu ' ‘

* monokularni defekty ZP
Léze chiasmatu

* nejCastéji bilateralni heteronymni defekty ZP

(®

)7
Traktové léze /
* bilateralni (inkongruentni) homonymni defekty ZP <
\ 3

Genikulatové léze \
WV

* Pozn.: kongruence - bilateralni zhoda defektt ZP

* bilateralni Iéze podél horizontalni stredové cary v‘\‘ a7
@ ©
Léze tractus geniculocalcarinus
* bilateralni vice kongruentni* defekty ZP @
>

N

stran symetrie, zvySuje se smérem ke zrakové klre

7
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™)

Q)

&3¢ O as

¥ @ @ ®

R

o
800000 -

kongruence



Chiasma opticum
(1)
klinicka anatomie O .
jednostranna (pravostranna)
anopsie

@ Priciny:

» orbitalni afekce (tumor, zanét, uraz),
* kanalikuldarni menigeom

e B

a) jednostranna (pravostranna)
nasalni hemianopsie

Priciny:

* Utlakova léze (aneuryzma a. carotis)

S

zrakovy nerv
junkcny skotom

(Iéze Willbrandtova kolénka)
Priciny:
* periselarni meningeom @

N A
bilateralni anopsie . ‘) <. 4 ‘) D

(kompletni slepota)

levy
opticky trakt

pridi levostranna homonymni
Ficiny: . . . . . .

«  krvaceni do chiasmatu bitemporalni hemianopsie hemianopsie

« stfelni poranéni (heteronymni) Priciny:

* totdlni utlakova léze chiasmatu Priciny: * Uutlakové léze (tumor)

* Utlakova léze (adenom hypofyzy) * ischemie



Chiasmaticky syndrom

Charakteristika
» afekce zrakové drahy v oblasti chiasmatu

* obecné oboustranné postizeni (porucha zorného pole i porucha zrakové ostrosti)

* pomeérné typické poruchy zorného pole — vyznamné vyuziti v diagnostice lézi
PriCiny
» Utlakové léze - nejcastéjsi (kompresivni nebo expanzivni |éze vychazejici z ostatnich okolnich struktur)
e adenomy hypofyzy
e kraniofaryngeomy
* meningeomy
* aneuryzmy
* demyelinizacni léze — afekce pri SM

* nadory — gliom chiasmatu

* nepfima poranéni —vzacné, po uzavrenych poranénich hlavy (autonehody apod.)



Bitemporalni hemianopsie jako klinicky priznak

Charakteristika

defekt temporalnich polovin ZP obou odi

* muze byt inkompletni a asymetricky

* nejvice typicka a nejCastejsi porucha perimetru pri afekci chiasmatu

» defekt ZP vidy respektuje vertikalni meridian (skotom neprostupuje do nasalni &asti ZP)
e svédci pro afekci predominantné kfizicich se nervovych vilaken (to lokalizuje |ézi zrakové drahy pfimo do oblasti chiasmatu)

* spolu s defektem perimetru byva pokles zrakové ostrosti, zpravidla asymetricky (z diivodu nerovhomérného utlaku

nervovych vlaken)
Priciny
* Adenom hypofyzy — daleko nejcastejsi

* Kraniofaryngeom — vzacna



Bitemporalni hemianopsie
Adendm hypofyzy
Vyvoj

rNv s

 Utlak krizicich se nervovych vlaken, tedy vedoucich z nazalni

casti sitnice, tzn. vypadek bude v temporalni ¢asti ZP

e utlak primarné dolnich vlaken (utlak chiasmatu zdola), tedy

vedoucich z dolni €asti sitnice, tzn. vypadek bude primarné v Left eye Right eye

horni casti ZP (@ @
Y

Perimetricky nalez

Hand motion

Finger counting

Chromophobic

\/ /% adenomas spread

* manifestace nejdfivé horni bitemporalni kvadrantanopsii o anterortothechiasm
\ ros j j Bony contour of

the optic canal

v dalSim prubéhu rustu se utlak presouva i na horni nervova

vldakna (dolni ¢ast ZP) a vznika kompletni bitemporalni

hemianopsie




Bitemporalni hemianopsie
Kraniofaryngeom
Vyvoj

» utlak krizicich se nervovych vlaken, tedy vedoucich z nazalni

casti sitnice, tzn. vypadek bude v temporalni ¢asti ZP

 utlak primarné hornich vlaken (utlak chiasmatu zhora), tedy

vedoucich z horni casti sitnice, tzn. vypadek bude primarné v Left eye Right eye
dOlnll EéStl ZP ( -y Finger counting

Hand motion

Perimetricky nalez

* manifestace nejdrivé dolni bitemporalni kvadrantanopsii

Bony contour of
the optic canal

v dalSim prubéhu rustu se utlak presouva i na dolni nervova

The fibers crossing
posteriorly are the
most sensitive

vldkna (horni ¢ast ZP) a vznikd kompletni bitemporalni

hemianopsie

\ Craniopharyngioma




4 primé svaly:
* M.rectus medialis
* M. rectus lateralis
* M. rectus inferior

* M. rectus superior

e 2 sikmé svaly

* M. obliquus superior

* M. obliquus inferior

Anatomie okohybného aparatu
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(b) Right eye (anterior view)




Okohybné svaly a hlavové nervy

Izolované poruchy Oftalmoplégie

* N. oculomotorius (okohybny nerv) — lll. hlavovy nerv * Syndrom kavernozniho sinu

* inervuje okohybné svaly: m.r. superior, m.r. inferior, m.r.

medialis, m. obliquus inferior « Syndrom hrotu oénice

* inervuje m. levator palpebrae superioris (zvedac¢ horniho
vicka)
* Karotidokaverndzni pistel
* vede eferentni parasympaticka nervova vlakna pro m.

sphincter pupilae

* N. trochlearis (kladkovy nerv) — IV. hlavovy nerv

* inervuje pouze m. obliquus superior

* N. abducens (odtahujici nerv) — VI. hlavovy nerv

* inervuje pouze m. rectus lateralis



Paréza n. oculomotorius (n.lll)

Klinicky obraz

e Subjektivni priznaky:

* diplopie — smisena vertikalni i horizontalni

* Objektivni priznaky:
e ptoza horniho vicka
» deviace bulbu — bulbus je v exotropii
* insuficience konvergence

* porucha zornicovych reakci, dilatace zornice

(paréza parasympatiku = prevaha sympatiku)

* kompenzacéni postaveni hlavy — obtizné

dosazitelné az nemozné




Paréza n. oculomotorius (n.lll)

Etiologie Terapie

* aneuryzma * konzervativni

e okluze bulbu

ischemicka, vaskularni

posttraumaticka * chirurgicka

nadory v pribéhu n.llI * operace na okohybnych svalech — obtizna, mozna

pouze u parcialnich paréz, u totalnich paréz je

nemozna



Paréza n. trochlearis (n.1V)

Anatomické poznamky * Objektivni pfiznaky:

Ené & £ &l . * hypertropie bulbu — bulbus je mirné vyse
e funkcné slabsi horni Sikmy sval znamena: YP P j y

S e fnsddiae ullsy * kompenzacni postaveni hlavy — sklon brady a

« insuficienci deprese bulbu natocCeni hlavy na zdravou stranu

Klinicky obraz

* Subjektivni priznaky:
 vertikalni diplopie
» VEtsi pri pohledu doli (a na stranu od léze):
* pfrichUzi ze schodu (kdy se pac. diva dolu)

» prisledovani TV (pac. v poloze se zaklonem hlavy,

poloha oka v ocnici = smér pohledu dolu)




Paréza n. trochlearis (n.1V)

Etiologie Terapie
e posttraumaticka (pady na hlavu) — e konzervativni
uzavrena poraneéni hlavy * okluze bulbu

e ischemicka * prizmaticka korekce (pouze mensi uchylky)

e idiopaticka  chirurgicka

e nadory v prib&hu n.IV * operace na okohybnych svalech (oslabeni antagonisty

— m.obliquus inferior, posileni paretického svalu — m.obliquus

superior) — vyznamne snizi rozsah diplopie



Paréza n. abducens (n.Vl)

Klinicky obraz

e Subjektivni priznaky:

* diplopie — horizontalni, vétsi pri pohledu na

stranu léze

* Objektivni priznaky:

* insuficience abdukce bulbu — bulbus nedotahuje

smerem zevne

 kompenzacni postaveni hlavy — na stranu léze
(bulbus je vzhledem k ocCnici v addukci, tedy na
stranu s ,,funkéni“ okulomotorikou — v idedlnim

pripadé dojde ke spojeni obou vnhimanych obraz(




Paréza n. abducens (n.Vl)

Etiologie Terapie

e posttraumaticka (pady) e konzervativni

e ischemie e okluze bulbu

: , y o * prizmaticka korekce (pouze mensi uchylky)
 nitrolebni hypertenze (nékdy prvni priznak)

* chirurgicka
* meningitida ,
* aplikace botulotoxinu do m.rectus medialis (zamezeni

 |éze (nadory, aneuryzmy) v pribéhu n.VI (napr. tzv. kontraktury; vede ke zmirnéni diplopie; do¢asny

kavernézni sinus, oblast pontu, clivu) efekt)

* operace na okohybnych svalech (transpozi¢ni
operace) — trvaly efekt, snizi rozsah diplopie (diplopie

mUZe protrvavat v max. pohledu do strany)



Syndrom kavernozniho sinu

Etiologie
* Utlak nebo léze v oblasti kaverndzniho sinu (trombdza, tumor, meta, aneuryzma)
» |éze okohybnych nervu (n.lll., n.IV, nVI) a n.V

» chybi léze zrakového nervu, proto je pri oftalmoplegii také rozvoj diplopie

Klinicky obraz ;
meningeom

* ptdza horniho vicka (paréza n.lll)

» oftalmoplegie inkompletni / kompletni (paréza

okohybnych nervi)
* diplopie (z dGvodu oftalmoplegie)
* mydriaza zornice (paréza n.lll)
» exoftalmus (paréza okohybnych nerv()

* bolest / hypestezie v inervacni oblastin.V1 a

n.v2



Syndrom hrotu ocnice

Etiologie
» Utlak v oblasti hrotu ocnice (tumor, meta, orbitocelulitida, infekce)

* léze n.lll, n.IV, n.VI, n.V a také zrakového nervu

Klinicky obraz
e ptdza horniho vicka (paréza n.lll)

» oftalmoplegie inkompletni / kompletni (paréza okohybnych nervi)

* pokles zrakové ostrosti — diplopie pfimo Umérné zrakové ostrosti

(ergo vyznamnéjsi postizeni zrakového nervu = mensi viem diplopie)
» exoftalmus (paréza okohybnych nervi)
* hypestézie v inerv. oblastin.V1anV2

* prilézi zrakového nervu (a tim poklesu zrakové ostrosti) jako subj.

priznak chybi diplopie



Karotidokavernozni pistel

Etiologie

* komunikace mezi arterialnim recistém a vendznim plexem sinu
* prima - nejcastéji po urazu; ruptura stény ACI

* nepfima - ruptura mensich vétvi |
*  Superior
ophthalmic :
L L ” U'EII'I
Klinicky obraz Fistula

dmychavy Selest v hlavé - synchronné s tepem (mizi pfi kompresi na a.carotis = MatasUyv test)
* Caput medusae (arteriolizace episkleralnich cév), chemodza spojivky

e porucha hybnosti + diplopie

» exoftalmus — protruze bulbu

e zvySeny nitroocCni tlak

* pokles zrakové ostrosti
Terapie

* embolizace endovasalné invazivnim radiologem




Zornicoveé reakce

Fyziologicky vzhled zornic
* Tvar
» vzdy okrouhla a pravidelna zornice na svétle i ve tmé
* Velikost

* izokorie — stejna velikost zornic
* za mezopickych podminek (stfedni osvétleni) kolem 3mm v zavislosti od véku (s vékem velikost klesa)

 za fotopickych podminek (silné osvétleni) je midéza (zuZena zornice)

 za skotopickych podminek (slabé osvétleni, Sero) je mydriaza (rozsifena zornice)
» fyziologicka anizokorie — nestejna vzdjemna velikost do 1mm; cca 20% populace

* rozdil ve velikosti zUstava zachovan pri rlzné intenzité osvétleni
e znacna zavislost velikosti zornic od:

* stavu autonomniho nervového systému (napr. klid, strach, sexualni vzruseni... atd.)

* nékterych Iékl ev. drog




Zornicoveé reakce

Fyziologické reakce zornic

e mydridza (rozSireni zornice)
» zprostredkuje sympatikus (inervace - m. dilatator pupilae)
* miosa (zuzZeni zornice)
» zprostredkuje parasympatikus (inervace - m. sphincter pupilae)

* konsenzualni reakce obou zornic na osvit i pouze jedné zornice



Test fotoreakce

* reakce na pfimy a neprimy osvit — (akce-reakce) — fyziologické zuzeni

obou zornic soucasné

Test near response

» test akomodacno—konvergencéniho reflexu

» fyziologicka midza zornic asociovana s akomodaci (pfi fixaci na

priblizujici se predméty, napr. prst nebo tuzka)

Farmakologické testy

* vyuziti v diagnostice anizokorie, viz dale

Zornicove reakce

diagnostické testy

www.neurclogy .mhmedical.com

Source: Asron L. Bercowntr: Clical Neurclagy
and Neurcanatomy: A Localization-Based Approach

Copyright & McGraw-Hill Education. All rights reserved.
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Zornicoveé reakce
Diagnostické testy

Test swinging flashlight

 diagnosticky test na pfitomnost relativniho aferentniho pupilarniho 1 @ @
defektu (RAPD) - |éze zrakové drahy sdilené s aferentni
pupilomotorickou drahou, tedy standardné pfi jednostranné lézi

zrakového nervu /
* princip vySetreni spociva ve stridani osvétleni jedné a nasledné druhé €)

zornice s urcitou latenci (cca 2 vteriny) pro obnoveni mydridzy a

sledovani jejich reakci:

* 1) zornice jsou za Sera bez osvétleni v mydridze @ @ C \
e 2) pfiosvétleni jedné — zdravé zornice je vybavna sviznd midza na obou
ocCich soucasné

» 3) pfi osvétleni druhé — patologické zornice reaguji obé zornice vyznamné

pomalu a oblenéné nebo nedostatecné (tzn. pfitomnost RAPD) @ ( > @
* 4) pri opakovaném osvétleni prvni zornice je znovu pritomna svizna reakce

obou zornic A



Zornicoveé reakce

Atypicky vzhled ci reakce zornice

* Pupilotonie (Adieho zornice)
 Siroka zornice slabé reaguijici i nereagujici na osvit
» Cervovity pohyb zornicového okraje
* porucha akomodace a tim vidéni na blizko (cteni)

* snizeni az vyhasnuti Slachovych reflex( (reflex patelarni, Achillovy Slachy)

* Argyll-Robertsonova zornice

* Uzka zornice bez reakce na osvit

* zachovala akomodace

* typicky u pacientl s neurosyphilis, neuropatie, diabeticka neuropatie
* Anizokorie

* nestejnd velikost zornic (vice jak 1mm), viz dale



Anizokorie
diagnosticky postup

1) anamnesticky ev. oftalmoskopicky nutno vyloucit mozné ocni priciny:
* plegii zornice po urazech oka (kontuze, penetruijici ¢i perforujici poranéni oka)
* anomalie tvaru zornice (napr. vrozené nebo ziskané kolobomy ¢&i anomélie)

* komplikace po nitrooc¢nich operacich (zejména po operacich katarakty) nebo nitroocnich zanétech

2) urcit, ktera zornice je patologicka
* vzhled zornic na svétle (patologicka je Sirsi)

* vzhled vzhled ve tmé (patologicka je uzsi)

-(@® (@ =

Patologicka zornice
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Anizokorie — diagnostické schéma

® @

svétlo

g

0,1% Pilokarpin

Adieho zornice ) . o _
Horneruv syndrom Fyziologicka anizokorie

@®® @@

Paréza n.oculomotorius Arteficialni mydriaza



Hornertiv syndrom

Etiopatogenese

* |éze sympatikové pupilomotorické drahy (sympatikové dréha je dlouhd, proto i

moznosti jeji postizeni je vice)

Priznaky

* midza zornice (absence mydriasy ve tmé) — obrna m. dilatator

ptoza horniho vicka (obvykle jen mirnd) a pseudoenoftalmus — obrna m. tarsalis

anhidrdza (vymizeni poceni na postizené poloviné obliceje)

heterochromie (pouze kongenitalni forma) — porucha tvorby chromatoford



Etiologie

* 50% idiopaticka

Hornertiv syndrom

Short

° 0 ° A NFICT Pupillodilator ciliar Ciliar
SOA) ruzne prICIny rr'urscfl;l:ﬁe rs leqw: fhludjﬁon
./ff_"\'_l_ J— | Hypothalamus
* trauma /urazy v kranidlni, cervikdlni az horni torakalni oblasti/ (. =

» disekce a.carotis interna

* ischemie mozkového kmene

* roztrousena skleroza

 intrakranialni nadory v rlizné lokalizaci

* misni anomalie (syringomyélie, syringobulbie)
* Pancoastov tumor (tumor plicniho hrotu)

* postizeni stitné Zlazy (struma, karcinom)
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Dékuji za pozornost




