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Vysetfeni vizualnich evokovanych
potencialt a sonografické vyhodnoceni
orbitalni hemodynamiky u akutni
unilateralni optické neuritidy

The Examination of Visual Evoked Potentials and

Ultrasound Evaluation of Orbital Hemodynamics in Acute
Unilateral Optic Neuritis

Souhrn
UnilaterdIni optickd neuritida (ON) je ¢astym inicidlnim pfiznakem roztrousené sklerézy mozko- ) .
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pfiznakd a o¢niho vysetfeni jsou hlavni paraklinickou vysetfovaci metodou, o niz se opira diagnos- O. Zap ?ta, O\l’al’ D. Skoloudi
tika, vizualni evokované potencialy (VEP). Dal3i vy3etfovaci metody viak rovnéz mohou pfispét ke Neurologicka Klinika FNsP Ostrava-Poruba
stanoveni diagndzy ON. Cilem préce bylo srovnat vysledky vysetfeni VEP a vyhodnoceni orbitéIni
hemodynamiky pomoci ultrazvuku (UZ) u nemocnych s akutni unilaterdini ON. V souboru 24 pa- >4 )
cientd s akutni unilateralni ON jsme provedli vy3etfeni VEP a USG vyhodnoceni prétokovych para- MUDr. Pa_veI,Hrgd_lIek
metr(l a periferni rezistence v oftalmické cirkulaci jesté pred zapocetim terapie kortikosteroidy. Pa- Neulrologlcka Klinika FNsP Ostrava
tologicky nélez jsme zjistili u 18 pacientd s akutni unilateralni ON pfi vy3etieni VEP a u 21 nemoc- 17. listopadu 1790
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orbitalni hemodynamiky za velmi senzitivni a pfinosné pro diagnostiku akutni unilateralni ON,
zvl&sté u nejasnych stavd, kdy VEP nepfinaseji charakteristicky nélez. Prijato k recenzi 7. 3. 2006
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Abstract

Unilateral optic neuritis (ON) is a common first manifestation of multiple sclerosis, however, it can
occur during the disease course as well. In addition to the evaluation of clinical signs and
ophthalmologic examination, visual evoked potentials (VEP) are the main method to support the
diagnosis of ON. Further methods could also contribute to the determination of this diagnosis.

Our objective was to compare the results of VEP examination and ultrasound evaluation of orbital

hemodynamics in subjects with acute unilateral ON. A group of 24 consecutive patients with acu- Kli¢ova slova

te unilateral ON had undergone VEP examination and ultrasound evaluation of blood-flow para- optickd neuritida — vizualni evokované
meters and peripheral resistance in the ophthalmic circulation before the therapy with steroids was potencialy — ultrazvuk — orbitalni
initiated. Pathological VEPs were found in 18 patients on the clinically impaired eye, and patholo- hemodynamika

gical parameters of orbital hemodynamics were revealed in 21 patients on the clinically impaired

eye. Due to high prevalence of abnormal findings the ultrasound evaluation of orbital hemodyna- Key words

mics is considered sensitive and helpful for determining the diagnosis of acute unilateral ON, espe- optic neuritis — visual evoked potentials -
cially in cases with non-conclusive VEP results. ultrasound - orbital hemodynamics
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Uvod

Akutni unilaterdlni opticka neuritida (ON)
je prvnim projevem roztrousené sklerézy
(RS) asi ve 20 % pfipadd, u vétsiny pacien-
td se maze vyskytnout i kdykoliv v dalsim
pribéhu nemoci [1]. Vedoucim klinickym
priznakem je porucha vizu, a to nejcastéji
centralniho. Ztrata zrakové ostrosti nastu-
puje béhem hodin aZ dni, vzacnéji béhem
minut a m0Ze vyustit az v amaurézu [2].
Casto byvé provazena tupou bolesti nad
nebo za okem, kterd se zhorsuje pfi pohy-
bech ocniho bulbu, zejména vzharu. Za
pricinu orbitalni bolesti je povaZzovana sti-
mulace trigemindlni inervace pochvy zrako-
vého nervu zanétem pfi ON [3]. Z dalsich
pfiznakd je pacienty popisovana Castéji ztra-
ta barevného vidéni a rozostfeni vizu nez
fotofobie [4].

Nalezy na fundu pomahaji lokalizovat 1ézi
optického nervu. Postizeni v oblasti papily
zrakového nervu zptsobuje papilitidu (ne-
bo také predni ON & intraokuldrni neuriti-
du), pro kterou je typicky kypry edém optic-
kého disku s Fidkymi peripapilarnimi hemo-
ragiemi @ minimalni rozsifeni cév. Naopak
u retrobulbarni neuritidy je nélez na optick-
ém disku zcela normalni, coz kontrastuje
s tézkou poruchou vizu nemocného [4,5].

Nejpouzivanéjsi paraklinickou metodou
v diagnostice ON jsou vizudlni evokované
potencialy (VEP). Pri akutni ON vizuéini evo-
kovana odpovéd klesd na amplitudé a jest-
lize zrakova ostrost klesa pod 6/24, je ob-
vykle nepfitomna. Jakakoli zbyvajici odpo-
véd je opozdéna (obr. 1). Pfi ndvratu zrakové
ostrosti po prodélané ON amplituda vzrds-
td a pozorujeme prodlouZeni latence viny
P100 asi 0 35 ms, jeji tvar je vsak dobre za-
chovan. Toto prodlouzeni latence viny
P100 pak pretrvava asi u 90 % pacientd,
ktefi prodélali ON, i kdyZ se latence mlze
snizovat a nékdy dosdhnout i normalnich
hodnot [6,7]. Pfi akutni ON dosahuje vyset-
feni VEP senzitivity okolo 70-80 % [7].

Ultrazvukové vy3etieni (USG) jako neinva-
zivni a reprodukovatelna zobrazovaci me-
toda ndm u nemocnych s ON muze poskyt-
nout informace o pratokovych rychlostech
v oftalmické cirkulaci (PSV - peak systolic
velocity — maximalnf systolicka rychlost a EDV
- end-diastolic velocity — rychlost zachycena
na kondi diastoly) a periferni rezistenci vyjad-
fené rezistencnim [Rl = (PSV — EDV) / PSV]

nebo pulzatilnim indexem [Pl = (PSV - EDV)
I Voends Vaen= 1/3 (PSV — EDV) + EDV] [8]
stejné jako o struktufe optického nervu
v B-obraze [9]. V B-obraze mizeme pfi akut-
ni ON pozorovat setfelou nehomogenni
strukturu optického nervu, ktery byva rozsi-
fen. Pro hodnoceni hemodynamickych po-
mérd v orbitalnich cévach pfi unilateralni
ON je duleZity zejména stranovy rozdil me-
zi postizenou a nepostizenou orbitou téhoz
pacienta vzhledem k velké variabilité normal-
nich nalezl. Sledovanim hemodynamickych
zmén v orbité u nemocnych s ON se iz za-
byvaly rtzné skupiny autor [10-13]. Pri
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Obr. 1. Patologicka kfivka VEP pfi
akutni ON vpravo.
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Obr. 3. Prltokova krivka z AO oka postizeného akutni ON.
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Tab. 1. Hodnoty namérené pri UZ a VEP vysetfeni na postizené (ON) a nepostizené (norm.) strané (zvyraznény

jsou norméalni hodnoty vysetreni)

Pacient ¢. ON-PSV ON- EDV ON-RI NORM-PSV ~ NORM-EDV NORM-RI VEP-ON VEP norm
- pohlavi (cm/s) (cm/s) (cm/s) (cm/s) P100 (ms) P100 (ms)
1. m 22 6 0,71 32 15 0,52 97 94
2. m 37 8 0,78 15 4 0,68 174 107
3.7 49 10 0,82 35 " 0,69 129 116
4. 7 38 10 0,73 28 8 0,72 113 9
5. m 41 13 0,68 20 10 0,51 132 130
6. m 24 8 0,66 21 8 0,61 17 100
7.2 43 12 0,72 28 10 0,62 122 99
8. 2 35 9 0,74 27 7 0,74 105 97
9. m 37 10 0,73 38 12 0,69 11 106
10. 7 27 7 0,72 34 14 0,58 118 102
1.2 46 10 0,78 37 " 0,69 100 99
12.m 42 9 0,79 15 4 0,71 100 100
13.7 4 9 0,76 33 9 0,71 126 93
14. m 45 10 0,78 33 10 0,70 m 108
15. m 59 10 0,83 33 10 0,67 121 113
16. 7 46 12 0,73 37 14 0,62 128 99
17.m 49 9 0,8 49 14 0,70 127 94
18.7 52 8 0,84 54 10 0,81 144 95
19.7 53 14 0,72 22 8 0,63 117 105
20.m 31 8 0,74 22 7 0,66 138 98
21.m 4 10 0,75 29 9 0,67 151 130
22.m 49 9 0,8 30 7 0,76 102 100
23.m 54 12 0,77 56 13 0,76 126 94
24.m 65 19 0,71 42 15 0,63 138 99
Pramér 42,75 10,08333 0,75375 32,08333 10 0,67

ON-PSV — maximalni systolicka rychlost v AO na strané postiZzené ON (cm/s), ON-EDV — konecnd diastolicka rychlost v AO na strané postizené ON (cm/s),
ON-RI - resistencni index v AO na strané postizené ON, NORM-PSV — maximalini systolicka rychlost v AO na strané nepostizené ON (cm/s),
NORM-EDV - konecna diastolicka rychlost v AO na strané nepostizené ON (cm/s), NORM-RI - resisten¢ni index v AO na strané nepostiZzené ON

rezistencnim nebo pulzatilnim indexem
(obr. 2 a 3).

Vzhledem k tomu, Ze u ¢asti nemocnych
s akutni unilaterdlni ON jsou nélezy VEP
normalni, provedli jsme v nasem souboru
pacientd kromé této metody jesté USG vy-
Setfeni orbitalni hemodynamiky a pokusili
se stanovit jeho vyznam pro doplnéni mo-
zaiky paraklinickych vysetfeni v diagnostice
ON.

Material a metodika

Do souboru bylo zafazeno celkem 24 pa-
cientd (14 muzi a 10 Zen) s RS podle
McDonaldovych kritérii [14]. U zadného
nemocného v souboru nebylo aktudiné ani
anamnesticky pfitomno jiné nez demyelini-

zani onemocnéni ani se nevyskytly pfipad-
né rizikové faktory takového onemocnén.
Vsichni nemocni v dobé vysetfovani jevili
klinické znamky akutni unilateralni ON v tr-
vani celkem 2-7 dnl od pocatku pfiznaka.
VSichni pacienti souboru byli v akutni fazi
(jesté pred vysetfenim VEP a USG) vysetreni
oftalmologem, u véech nemocnych 3lo o re-
trobulbarni lokalizaci léze zrakového nervu.
Klinicka diagnéza byla zaloZena na akutni
unilaterdlni poruse vizu s poklesem zrakové
ostrosti pfi vySetfeni na Snellenovych opto-
typech, pfftomnosti para nebo retrobulbarni
bolesti, pfitomnosti aferentniho pupilarmiho
defektu a normainim nebo lehce nabled-
[ém optickém disku. Vylouceni byli pacien-
ti, u nichz jiz byla zahdjena kortikoterapie.

U vdech nemocnych bylo provedeno vy3et-
feni vizudlnich evokovanych potencild
a USG vysetfeni orbity ve stejny den, nej-
pozdéji 7 dnt od zacatku priznakd ON.
Jeden z autord hodnotil vysledky viech
vySetfeni VEP bez znalosti strany klinického
postizeni pacienta. VEP byly vysetieny za
standardnich podminek na pfistroji Key-
point firmy Dantec. Stimulovali jsme kazdé
oko zvlast strukturovanym podnétem (Sa-
chovnicova pole) s frekvenci 2 Hz, celkem
bylo aplikovano 2 x 200 stimull na kazdé
oko pfi korekci pfipadné vady zraku bryle-
mi. Vzdalenost vysetifovanych oci od stimu-
lacni obrazovky byla 1,5-2 metry, velikost
Ctverct pouzivanych ke stimulaci 4 x 4 cm,
snimaci elektrody v okcipitalni krajiné byly
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Tab. 2. kontrolni soubor (prdtokové parametry v AO zdravych

dobrovolnikd).

PSVdx. EDVdx. Rldx. PSVsin. EDVsin. Rlsin.
52 16 0,68 61 22 0,63
21 6 0,77 39 12 0,7
24 6 0,75 24 5 0,78
53 13 0,74 53 11 0,78
26 7 0,72 31 9 0,69
33 12 0,63 41 17 0,59
32 15 0,52 34 16 0,51
28 10 0,63 26 8 0,6
37 16 0,55 48 12 0,75
39 11 0,71 42 13 0,69
35 11 0,65 38 15 0,62
59 19 0,68 55 15 0,72
37 13 0,64 33 11 0,66
23 6 0,73 31 8 0,72
29 6 0,79 24 5 0,79
33 8 0,73 32 8 0,73
48 13 0,72 44 12 0,72
41 12 0,69 38 11 0,71
31 9 0,71 30 9 0,71
29 11 0,62 25 8 0,69
35,5 11 0,683 37,45 11,35 0,6895

PSVdyx, PSVsin — maximalni systolické rychlosti v pravé, resp. levé AO zdravych dobrovolnikt (cm/s),
EDVdyx, EDV sin — konecné diastolické rychlosti v pravé, resp. levé AO zdravych dobrovolnika (cm/s),
Rldx, Risin — resistencni indexy v pravé, resp. levé AO zdravych dobrovolnik(

umistény v 3-kanalovém zakladnim zapoje-
ni [15]. Hodnocena byla absolutni latence
komplexu NPN se zaméfenim na vinu P100
a stranova diference. Za patologickou jsme
povazovali absolutni hodnotu latence viny
P100 > 117 ms a stranovou diferenci této
latence 6 ms.

Dva z autorl provadéli vsechna USG vy-
Setreni orbity, aniz by znali stranu klinické-
ho postizeni. Vysetfeni bylo provadéno
7,5-10 MHz linedri sondou na pfistroji
HDI 5000 SonoCT firmy Philips. Pacienti by-
li vySetfovani v poloze na zadech, aniz by
byl vyvinut tlak na o¢ni bulbus. Vysetfova-
ny byly obé orbity. Oftalmickou arterii (AO)
jsme detekovali asi 2 cm za o¢nim bulbem
laterdlné od optického nervu. Takto jsme
ziskali maximalni systolickou rychlost (peak
systolic velocity — PSV), kone¢nou diasto-
lickou rychlost (end-diastolic velocity — EDV)
a rezistencni index [RI=(PSV-EDV)/PSV] z AO
obou orbit viech pacientt [8]. Pro znac¢nou
interindividualIni variabilitu zejména prdto-

kovych rychlosti bylo pro hodnoceni téchto
parametrd v oftalmické cirkulaci vyznamné
zejména stranové srovnani. Za patologic-
ky nalez jsme povazovali zvyseni Rl o 0,05
a vice a/nebo zvyseni PSV 0 20 % a vice na
postiZené strané ve srovnani se stranou ne-
postizenou. UZ AO jsme rovnéz vysetfili
u kontrolniho souboru 20 zdravych dobro-
volnikl. Ke statistickému vyhodnoceni vy-
sledkt jsme pouzili parového t-testu.

Vysledky

Vysledky obou vysetfovacich metod u jed-
notlivych pacientd jsou shrnuty v tab. 1. Pfi
USG vysetfeni jsme zjistili patologické nale-
zy v orbité postizené akutni ON celkem
u 21 z 24 nemocnych (87,5 %). V 15 pfi-
padech jsme zaznamenali patologické hod-
noty jak PSV, tak i RI (62,5 %), u 3 (12,5 %)
nemocnych byl zvy3en jen Rl v postizené
orbité a u 3 (12,5 %) jen PSV. Jen u 3 ne-
mocnych s klinickymi pfiznaky akutni unila-
terdlni ON byl USG nalez orbitalni hemody-

namiky normdlini. Celkové prdmérnd hod-
nota PSV v AO na strané postizené ON by-
la vy3si nez v AO na strané nepostizené ON
(p =0,000568), priimérnd hodnota Rl byla
rovnéz vyssi v AO na postizené strané
(p =0,00001). Hodnoty EDV se vyznamné
stranové nelisily (p = 0,46). V kontrolnim sou-
boru zdravych jedincl nebyly zaznamena-
ny vyznamné stranové rozdily PSV, EDV ani
Rl (p > 0,05).

Pri vySetfeni VEP jsme zjistili patologicky
nalez u 18 z 24 nemocnych (75 %). V 15 pfi-
padech (62,5 %) jsme zaznamenali jak
prodlouzeni latence viny P100 nad 117 ms,
tak i stranovou diferenci vétsi nez 6 ms. Ve
2 pripadech (8 %) byla stranova diference
vétsi nez 6 ms a v 1 pfipadé (4 %) obou-
stranné zvySené absolutni latence viny
P100 pfi normalni stranové diferenci. Cel-
kem ve 2 pfipadech (8 %) jsme zazname-
nali prodlouZeni latence viny P100 i na
oku, které v dobé vysetfeni nebylo postize-
no ON.

Jen u 1 muze s klinickymi pfiznaky akut-
ni unilateralni ON jsme nenalezli odpovida-
jici patologicky ndlez ani na jedné vysetfo-
vaci metodé.

Diskuse
VEP jsou nejcastéji pouzivanou paraklinic-
kou metodou pfi hodnoceni akutni unilate-
ralni ztraty vizu. V prvnich dnech majf evoko-
vané odpovédi vyrazné snizenou amplitudu,
kterd se rychle normalizuje se zlepSovanim
zrakové ostrosti. Velmi casné se rovnéz
projevi prodlouZeni latence viny P100, kte-
ré pak pretrvava asi u 90 % pacientd, kte-
I prodélali ON, i kdyZ se latence muze sni-
Zovat a nékdy dosahnout i normaélnich
hodnot [3,4]. Vétsi ¢ast tohoto zlepseni
probihd nejcastéji mezi 6 mésicem az 2. ro-
kem po atace ON. U nékterych zvlasté
mladsich pacientd mlze tento proces po-
kracovat i nékolik let [16]. Zatimco v chro-
nickém stavu po ON jsou patologické nale-
zy na VEP dosti specifické, v akutnim stavu
u 20-30 % pacientd vykazuji VEP normal-
ni kfivku a neposkytuji tedy objektivizaci
potizi nemocného, coz nds nuti k patrani
i po jinych pficinach poruchy vizu nez de-
myelinizacnf ON.

VySetfenim orbitdlniho USG se zhodnoce-
nim hemodynamickych parametrd v oftal-
mické cirkulaci pfi akutni ON se dosud
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zabyvalo nékolik skupin autord. V nasi stu-
dii [8] jsme pomoci ultrazvuku vysetfili orbi-
taIni hemodynamiku celkem u 27 pacient
s akutni unilateralni ON (18 Zen a 9 muzd),
z nichZ u nékterych jiz byla diagnostikova-
na klinicky definitivni roztrousena sklerosa.
Nalezli jsme signifikantné vy3ssi PSV, Rl a Pl
v arteria ophthalmica na strané postizené
akutni ON ve srovnani s nepostizenou stra-
nou tého? jedince. U EDV jsme nezjistili vy-
znamné stranové rozdily. U vsech téchto je-
dinc byly normalni prdtokové parametry
v obou stfednich mozkovych tepnach pfi
TCCS (transcranial colour-coded sonograp-
hy) vySetfeni. Tyto nalezy ukazuji na zvyse-
nou rezistenci v periferni cirkulaci orbity
postizené akutni unilaterdlni ON. Vzhledem
k normalnim prtokovym parametrdm
v obou stfednich mozkovych tepnach a ar-
teria ophthalmica nepostizené strany pova-
Zujeme zvysenou rezistenci v periferni cir-
kulaci orbity postizené akutni unilateralni
ON za lokalIni proces. Moznou pficinou na-
rusené hemodynamiky béhem akutni ON
by mohl byt vazospazmus zprostiedkovany
mohutnym vazokonstrikénim Gcinkem en-
dotelinu 1, jehoz zvysené plazmatické hla-
diny byly nalezeny u pacientl s roztrouse-
nou sklerézou [17,18]. To by mohlo vysvét-
lit vyssi periferni rezistenci a vyssi PSV
v oftalmické cirkulaci béhem akutni unila-
teralni ON spojené s demyelinizaci. Arteria
ophthalmica je hlavni cévou orbity, do niz
vstupuje kosténym optickym kanalkem spo-
le¢né se zrakovym nervem. Rozsiteni zrako-
vého nervu béhem akutni ON bylo jiZ opa-
kované popsano [11,19]. Komprese tepny
rozsifenym zrakovym nervem mUze také
prispét k naruseni orbitdini hemodynamiky
béhem akutni ON. Rozsifeny segment
optického nervu za pribéhu kosténym ka-
nalkem je vsak sonograficky neméfitelny.
Viysledky praci Elvina et al[11] a Akarsu et
al [12], ktefi nalezli vyssi Rl v arteria centra-
lis retinae orbity postizené akutni ON svéd-
¢ici pro vyssi rezistenci v periferni cirkulaci
orbity rovnéz podporuji Gcast vyse zminé-
nych vaskuldrnich faktor(l v patofyziologii
akutni ON. Karaali et al [13] popsali vy3si
PSV, EDV a Rl v arteria ophthalmica posti-
Zené strany, i kdyz rozdil RI nedosahl statis-
tického vyznamu. Akarsu et al [12] nepo-
zorovali zadny rozdil v PSV, EDV a Rl v of-
talmické arterii, ale u zadného ze subjektd

zafazenych do studie v té dobé neprobiha-
la akutni ON. Zvyseni rezistence v periferni
orbitaIni cirkulaci Ize pozorovat i u nemoc-
nych s arteriaIni hypertenzi [20, 21], v tom-
to pripadé se viak na rozdil od akutni ON
jednd o chronické systémové zmény, které
jsou detekovatelné v obou orbitéach.
Procento patologickych nalezd pfi vyset-
feni VEP je u nasich pacientd s akutni ON
ve shodé s literaturou. Relativné nizky vy-
skyt patologickych ndlezdi mize souviset
jednak s velmi ¢asnym vy3etfenim a jednak
se skute¢nosti, ze VEP nemusi zcela reflek-
tovat akutni fazi demyeliniza¢niho procesu
postihujici periferni ¢asti zrakového nervu.
Vysledky nasi prace ukazuiji, Ze Cetnost pa-
tologickych USG nélezl v souboru je vyso-
ka. Byly nalezeny i u nékterych nemocnych
s normalnimi VEP v akutni fazi ON. Tyto
nalezy podporuji Ucast vaskuldrnich fakto-
rG v patofyziologii ON. Na rozdil od VEP
jsou USG ndélezy pfi ON patologické jen
v akutni fazi, kdy odrdzeji akutni hemody-
namické zmény. Opakované jsme u nékte-
rych nemocnych pozorovali normalizaci
hemodynamickych parametrd v oftalmické
cirkulaci jiz po preléceni kortikosteroidy,
tedy po nékolika dnech. V chronické fazi
naopak vidavame spiSe snizeni pritoko-
vych rychlosti bez vyznamného rozdilu pe-
riferni rezistence proti druhému oku [9].
Normalni USG nalezy 3 pacientl ze soubo-
ru jdou nejspise na vrub jiz regredujici
akutni faze ON i pfesto, Ze nemocni byli
vysetieni do 7 dnd od zacatku priznakd.
Senzitivita MRI vy3etfeni orbity s aplikaci
trojnasobné davky gadolinia dosahuje u ne-
mocnych s akutni ON 70-80 % a nenf vy3si
nez u VEP [22]. Limitujici je navic schop-
nost konvencnich MRI technik zobrazit zra-
kovy nerv obklopeny tukem. Stale tedy
zQstava urcita ¢ast nemocnych s akutni ON,
u nichZ se nemdzeme opfit o patologické
nalezy na téchto vysetfovacich metodach.
Pravé pro tyto nemocné ma velky vyznam
USG vysetreni orbity a oftalmické cirkula-
ce, a to nejen z dvodl diferencialné dia-
gnostickych, ale i proto, Ze v naSem soubo-
ru dosahlo pro akutni stav ON senzitivity
87,5 %, tedy jesté vy3si nez MR a VEP.

Zavér
Na zakladé srovnani ndlez( z obou vy3et-
fovacich metod povazujeme USG hodno-

ceni orbitalni hemodynamiky za velmi uzi-
te¢nou moznost doplnéni paraklinické
diagnostiky u nemocnych s ON. Zvlasté
v jeji akutni fazi je velmi senzitivni a vy3et-
feni VEP nemusi vzdy pfinést odpovidajici
patologické nalezy. Vytéznost USG vysetre-
ni v akutni fazi ON v nasem souboru do-
konce prevysuije literarné udavanou senziti-
vitu konven¢ni MRI orbity s trojndsobnou
dévkou gadolinia. Umozni ndm tak vétsi
diagnostickou jistotu u nemocnych s akut-
ni unilateraini ztratou vizu, a tim usnadni
dalsi diagnosticky a terapeuticky postup
u téchto pacientd. Vyznam USG rovnéz Ize
vidét v monitorovani regrese hemodyna-
mickych zmén pfi ON a po kortikosteroidni
terapii. Nespornou vyhodou USG je nejen
neinvazivita, ale i nizkd cena a snadna
reprodukovatelnost. Teprve dalsi sledovani
a rozsifeni souboru umozni lepsi posouze-
ni vyznamu USG vySetfeni u nemocnych
s akutni ON.
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