KRATKE SDELENI

Hodnoceni edému terce
zrakového nervu

Assesment of Optic Disc Edema

Souhrn

Edém terce zrakového nervu (ZN) je klinickym pfiznakem vice patologickych stavl. Prosaknuti
terce ZN pfi nitrolebni hypertenzi nazyvame méstnavou papilou (papiledémem). Vznik a vyvoj
méstnavé papily je dynamicky proces, pfi kterém rozlisujeme nékolik stadif: ¢asna féze, faze plné
vyvinutého edému, chronické stadium a jako posledni vznika atrofie terce ZN. Charakteristickymi
znamkami edému terce ZN jsou hyperemie disku ZN, setfeni jeho hranic,vyhlazeni fyziologické
exkavace, vznik papilarnich a peripapilarnich retinalnich hemoragii, tvrdych a mékkych exsudata,
prosakovani tekutiny do vrstvy nervovych vidken a tvorba retindlnich fas. Autofi podavaji pre-
hled vysetfovacich moznosti ocniho pozadi a terce zrakového nervu a na zékladé vlastnich zku-
Senosti spolu s porovnanim literarnich Udajt souhrnné posuzuiji jejich moznosti a pfinos pfi po-
pisu a hodnoceni papiledému. Cilem této prace je prispét k usnadnéni vzajemné komunikace
a spoluprace mezi neurology, neurochirurgy a oftalmology pfi 1é¢bé nemocnych s edémem terce
zrakového nervu.

Abstract

Optic disc edema is a clinical manifestation of various pathological conditions. Papilledema is
optic disc swelling that results from increased intracranial pressure. The development of papille-
dema is a dynamic process, that could be classified into several stages: early, fully developed,
chronic a late, atrophic stage. The characteristic signs of papilledema are venous congestions of
arcuate and peripapillary vessels, blurring of the optic disc margins, filling-in of the optic disc
cup, papillary and retinal peripapillary hemorhages, hard exudates, nerve fiber layer infarcts
(cotton-wool spots), edema of the nerve fiber layer and retinal or choroidal folds. The authors
present survey of methods of ocular fundus assesment. Based on their own experiences and li-
terature review they compare advantages and disadvantages of each method and the scheme
of description of ophthalmoscopic picture of papilledema. The objective of this article is to im-
prove communication and cooperation between neurologists, neurosurgeons and ophthalmo-
logists that will be beneficial in the treatment of their common patients with papilledema.
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HODNOCENI EDEMU TERCE ZRAKOVEHO NERVU

Uvod

Terc zrakového nervu (ZN) je jednou z hlav-
nich struktur, jez vysetfujeme pfi oftalmo-
skopii. Nalezy na terci jsou casto vychozim
bodem pro diferencidlné diagnostickou roz-
vahu nejen u o¢nich onemocnéni, ale i u cel-
kovych chorob. Edém terce ZN je sympto-
mem, kterym se manifestuje vice klinickych
jednotek. Patfi mezi né napf. zanétlivy edém
u intraokularni neuritidy, ischemicky edém
u prednf ischemické neuropatie optiku (AION
-z anglického anterior ischemic optic neu-
ropathy) ¢ prosaknuti ter¢e ZN pfi nitro-
lebni hypertenzi.

Edém terce ZN byl jiz v minulosti v popfedi
zdjmu oftalmologtl. Mezi prvnimi, kdo po-
psal tento jev u svych pacientd s nitroleb-
nim nadorem, byl Albrecht von Graefe (1860),
ktery tento obraz nazval méstnavou papi-
lou. V anglosaské literature se pozdéji pro
stejny nalez ujalo oznaceni papilloedema.
Trvalo ovsem jesté fadu let, nez oftalmolo-
gové zacali rozlisovat mezi oftalmoskopicky
velmi podobnym edémem terce ZN pfi ni-
trolebni hypertenzi a zanétlivym edémem
pfi intraokuldrni neuritidé ¢ ischemickym
edémem u pacient s AION. Termin mést-
nava papila je v eské nomenklature vyhra-
zen pouze prosaknuti terce ZN pfi nitrolebnf
hypertenzi a jeho vyslovenim délame vzdy
jiz jednoznacny a etiologicky velmi zavazny
zavér [1]. Pokud je edém jiné etiologie nebo
zatim nebyla presné stanovena diagndza,
pouZivdme oznaceni edém nebo prosaknuti
terce ZN. Zcela béZzné a naprosto spravné
vsak Ize pouzivat ,Sirsi” termin edém terce
ZN i u méstnavé papily. Toto ndzvoslovi je
také jednim z méla (vedle pridavnych jmen
oznacujicich lokalizaci, napft. peripapilarni),
kde dosud zUstalo zachovano slovo papila
k popisu intraokuldrni ¢asti ZN, tedy oblasti
zadniho segmentu oka, kde axony ganglio-
vych bunék opoustéji o¢ni kouli. Jinak se
v soucasné dobé jiz termin papila ZN nedo-
porucuje pouzivat, protoze vzhled zdravého
terc¢e ZN vyznacujiciho se fyziologickou ex-
kavaci ndzvu papila — bradavi¢naty vybézek
[2] neodpovida. V souladu se zahranic¢ni li-
teraturou se tedy uprednostriuje oznaceni
terc, hlava ¢i disk ZN.

Vzhledem k tomu, Ze je méstnava papila
vyznamnym objektivnim pfiznakem nitro-
lebni hypertenze, stoji v popredi zajmu nejen
oftalmologg, ale i neurologti a neurochirur-

gl. Zda je tento symptom pfitomen a v ja-
kém rozsahu, je mnohdy hlavni otdzkou,
kterou ma oc¢nf lékar zodpovédét pfi konzi-
lidrnim vySetfeni. Vznik a vyvoj méstnavé
papily je dynamicky proces, pfi kterém roz-
lisujeme nékolik stadif: ¢asna faze, faze plné
vyvinutého edému, chronické stadium a po-
sledni vznik atrofie terce ZN [3]. Charakte-
ristickymi znamkami edému terce ZN jsou
hyperemie disku ZN, setfeni jeho hranic,
Lvypinéni” fyziologické exkavace, vznik pa-
pildrnich a peripapildrnich retindlnich he-
moragii, tvrdych exsudatd, vatovitych loZisek,
prosakovani tekutiny do vrstvy nervovych
vlaken a tvorba retinalnich fas [4]. Castym
pozadavkem na oftalmologa byva zhodno-
ceni prominence papiledému. Ta je v3ak
pouze jednou ze znamek edému terce ZN
a jeji urcovant je subjektivnim hodnocenim,
kdy pfi piimé oftalmoskopii zaostfuje vysetiu-
jici 1ékar pridavanim plus cocek v predsadce
oftalmoskopu na prominuijici struktury. Na-
opak zvySovanim minus ¢ocek (ubiranim plus
skel) zaostfujeme na hloubéji ulozené struk-
tury. Pri tomto manévru je tfeba ,, vyfadit z ¢in-
nosti” vlastni akomodaci, ktera maze vysle-
dek zkreslit ¢i znehodnotit. V dnesni dobé se
upfednostriuje vysetfovani ocniho pozadi me-
todami, které poskytuji stereoskopicky (pros-
torovy) obraz [3,4]. Jedna se bud o nepfimou
oftalmoskopii, kdy md Iékar na hlavé nasazen
binokuldrni nepfimy oftalmoskop, nebo
0 tzv. biomikroskopii fundu, kdy vy3etfujeme
na stérbinové lampé. Pri obou technikéch po-
uzivdme vysetfovaci cocky. Pokud vysetiu-
jeme témito presnéjsimi metodami, nelze
prominenci v dioptriich urcovat. Méfenf pro-
minence ter¢e ZN pomoci adice dioptrif pfi
primé oftalmoskopii Ize nahradit jejim vy3et-
fenim ultrazvukem. Zobrazeni A umozZfiuje
piimé zméreni prominence papily.

Také digitalni retinofotografie je zdrojem
informaci o dynamice vyvoje edému terce
ZN. Jeho Ustup se pozna tak, Ze se terc za-
¢ind ohranicovat, plivodné smazané kontury
(napt. hranice disku) se stavaji zfetelnéjsimi.
Pripadné peripapilarni exsudaty se postup-
né vstrebavayji, stejné tak i pfitomné hemo-
ragie. Intenzivnéji rizové zbarveni pavodni
meéstnavé papily bledne, bilé zbarveni se
objevuje pfi prechodu do atrofie terce. PO-
vodni dilatace a tortuozita kmen( retinal-
nich cév odstupuijicich z terce se postupné
normalizuje. Zuzeni prameéru plvodné dila-

tované cévy Ize pfi digitaIni retinofotografii
pfimo zméfit. Casto se poznd i podle pfi-
tomnosti doprovodnych bélavych prouzkd,
které jsou stopou po pdvodnim Sirsim ka-
libru cévy.

Fluroscen¢ni angiografie (FAG) je vyset-
fovaci metoda, kterd nas informuje o stavu
hematookularnich bariér v oku a pouzivame
ji proto predevsim k diagnostice poruch re-
tindlni cirkulace. U pacient(i s edémem terce
ZN prokazeme touto metodou prosakovani
v oblasti disku a pfilehlé vrstvy nervovych
vldken. Peclivym posouzenim snimkU terce
i peripapilarni oblasti ve vsech fazich FAG
muze navic zkuseny oftalmolog provadéjici
toto vySetfeni urcit i etiologii edému.

Cilem nasi prace je pfispét k hodnoceni
edému terce ZN a k usnadnéni vzdjemné
komunikace mezi neurology, neurochirurgy
a oftalmology pfi mezioborové spolupraci.

Metodika

4 oftalmologové rlizného véku (59, 41, 32,
32 let) vySetfili 5 pacientt s papiledémem.
Pri¢inou méstnani na o¢nim pozadi byl nitro-
lebni tumor u 2 a idiopatickd intrakranidlni
hypertenze u 3 nemocnych. Vysetieni byla
v téchto pfipadech provadéna pfmym
oftalmoskopem a Iékafi urc¢ovali prominence
edému terct ZN v dioptriich. Abychom za-
chovali co nejvétsi miru objektivity, postu-
povali jsme podle nadvodu z literatury [1].
Zacinali oftalmoskopovat s predsadkou asi
+10 D a postupné jsme tuto hodnotu snizo-
vali, dokud jsme nezaostfili na vrchol promi-
nence. Po odecteni zjisténé hodnoty jsme
pokracovali dale stejnym zpUsobem, azZ jsme
zaostfili sitnici pobliz ter¢e. Rozdil obou zjis-
ténych hodnot pak udava vysku prominence
v dioptriich.

Déle titiz oftalmologové retrospektivné
posuzovali digitalni fotografie jinych 6 pa-
cientl s papiledémem. Zékladni diagnézou
byl tentokrat nitrolebni tumor ve 2 pfipa-
dech, idiopaticka intrakranidlni hypertenze
u 3 nemocnych a intrakranidlni hypertenze
pfi neuroboreliéze u 1 pacientky. Zaméfili
na pfitomné zndmky edému disku optiku
a papiledém jsme hodnotili podle doporu-
¢ené klasifikace [3] do jednotlivych stadif:
1. Casna faze (obr. 1)

2. faze rozvinutého méstnani (obr. 2a, 2b)
3. chronicka faze (obr. 3a, 3b)
4. pozdni faze, prechod k atrofii (obr. 4)
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Obr. 1. Casna faze papiledému.

Obr. 2a, 2b. Faze rozvinutého méstnani.

Obr. 3a, 3b. Chronicka faze papiledému.

Vysledky

Hodnoty prominence v dioptriich zjisténé
pfi vySetfovani fundu primym oftalmosko-
pem jednotlivymi Iékafi jsou prehledné
uvedeny v tab. 1. Vysledky hodnoceni digi-
talnich fotografii fundu klasifikaci do jed-
notlivych stadif jsou uvedeny v tab. 2.

Diskuse
Edém ter¢e ZN je dlleZitym symptomem
mnoha oc¢nich i celkovych chorob. Tzv. pa-

piledém (méstnavé papila) je jednim z pro-
jevl nitrolebni hypertenze a stoji tak v pra-
sec¢iku zajmu neurologl, neurochirurgl
i oftalmologd. Pricinou papiledému je v 75 %
nitrolebni nador a asi 66 % nitrolebnich na-
dort je provézeno timto symptomem [1].
Idiopaticka intrakranidlni hypertenze, hydro-
cefalus ¢i intrakranidlni krvacenf jsou dalSimi
chorobnymi stavy, projevujicimi se mést-
nanim na ocnim

Obr. 4. Pozdni faze, prechod
k atrofii terce.

dynamiky vyvoje papiledému ziskavame du-
lezité informace, které je viak nutno vzdy hod-
notit v korelaci s vysledky dalSich vySetfeni.

Sadun [4] doporucuje délit charakteris-
tické znamky papiledému na tzv. ,mecha-
nické” (fyzické) a vaskularni. Mezi 5 fyzic-
kych pfiznakl patfi: setfelé (neohranicené)
hranice terce, ,vypInéni” fyziologické exka-
vace, prominence do sklivcového prostoru,

pozadi. Posouzenim

Tab. 2. Klasifikace papiledému do jednotlivych stadii.
Tab. 1. Ur¢ovani prominence papiledému v dioptriich. pacient oko Iekar
1 2 3 4
pacient oko lékar
1 OP 1 1 1 1
1 2 3 4 oL 1 1 1 1
1 OoP 2 2 3 2 2 OopP 1 1 1 1
oL 2 2 2 2 oL 1 1 1 1
2 OoP 1 2 1 2 3 OoP 2 2 2 2
oL 1 2 1 2 oL 2 2 2 2
3 OP 3 3 2 3 4 OopP 2 2 2 2
oL 2 3 2 3 OL 2 2 2 2
4 OP 2 2 1 1 5 OopP 3 3 3 3
oL 2 2 1 1 oL 3 3 3 3
5 OP 3 2 2 1 6 OoP 1 1 1 1
oL 3 2 2 2 oL 2 2 2 2
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prosakovani tekutiny do vrstvy nervovych
vldken a tvorba retindlnich fas. Pét vaskular-
nich pfiznakd tvofi vendzni kongesce, hy-
peremie terce ZN, papildrni a peripapilarni
retindlni hemoragie, tvrdé exsudaty a ische-
micka vatovita loZziska (cotton-wool spots).

V Casné fazi papiledému nachazime hy-
peremii ter¢e v dUsledku kapilarni dilatace,
kongesci cév, setieni hranic disku ZN a mirny
edém ve vrstvé nervovych vidken (vzhledem
k nerovnomérné hustoté axond v neurore-
tindlnfm lemu pozorujeme edém nejprve
v nazalnim kvadrantu terce a poté v hornim
a dolnim kvadrantu). DdleZitou ¢asnou zndm-
kou papiledému jsou tzv. Patonovy linie,
coz jsou obloukovité retindinf a fasy, které
vznikaji hromadénim tekutiny cirkuldrné
kolem disku. Tyto zmény jsou nejlépe vidét
v bezcerveném svétle (zeleny filtr). V akutni
fazi nastupuje progresivni edém a elevace
terce, vyrazna dilatace vén. Pfi okrajich terce
nachazime mnozstvi plaménkovitych hemo-
ragif a akumulace bunécné drti vznikajici pfi
poruse axoplazmatického transportu tvoff
bledé ,prekryti” okrajl terce. Tekutina a ex-
sudaty se mohou hromadit i ve vrstvach sit-
nice a v makulopapildrnim svazku pronikat
az k centralnf krajiné. Objevuji se tvrdé ex-
sudaty, pfipadné i vatovitd lozZiska. S pre-
chodem k chronické fazi ubyva hemoragif,
ustupuje venostdza, pretrvava obliterace
fyziologické exkavace a edém disku, ktery
dava terdi typicky vzhled podobny zéatce od
sampanského (,champagne cork”). Atro-
fické stadium se vyznacuje bledym, Sedavé
bilym teré¢em ZN, jehoZ hranice zlstavaji
zastieny proliferujici pojivovou tkani, arte-
rie jsou uzsi, opouzdrené.

Pokud urcujeme prominenci terce ZN,
doporucuje se postupovat dle vyse popsa-
ného postupu [1]. Je tfeba mit vzdy na pa-
méti, Ze se jedna pouze o subjektivni posu-
zovani a pokud ho neprovadi vzdy jeden
a tentyZ lékaf, nelze se na ,namérené”
hodnoty spoléhat. Pri vy3etient je tfeba po-
kud mozno neakomodovat, proto byvajf
hodnoty spolehlivéjsi u starsich oftalmologt
s presbyopif. V naSem souboru vy3etfovali
vzdy téhoZ pacienta 4 lékafi v rlizném véku
a vysledky se lisily v rozsahu 1-2 D.

V zahrani¢ni odborné oftalmologické li-
teratufe se Udaje o urcovani prominence
v dioptriich vétSinou nevyskytuji [3,5-16].
Pouze Sadun [4] uvadi jako 1z 5 , mecha-

nickych” priznakd papiledému prominenci
terc¢e ZN (3D = 1 mm prominence). Nicmé-
né i on doporucuje vysetfovat fundus pre-
devsim stereoskopickymi metodami, bud
nepfimou oftalmoskopii ¢ biomikroskopif
fundu na stérbinové lampé s ¢ockou +90D.
V Ceské literature je urcovani prominence
pfimym oftalmoskopem popsano [1], pfi-
padné i v praxi pouzivano [17-21 ], presto
i zde se autofi shoduji na vysoké mite sub-
jektivity hodnoceni tohoto Gdaje a doporu-
¢uji ndlez na o¢nim pozadi dokumentovat
a posuzovat i jinymi metodami. U nahlého
zvyseni nitrolebniho tlaku byl navic kromé
nepfilis vysoké spolehlivosti uréovani promi-
nence papiledému v dioptriich prokazan jen
nepatrny prognosticky vyznam této hodnoty,
a to jak pro preziti pacienta, tak pro jeho
konec¢né zrakové funkce [22].

DalSim uskalim spoléhani se pfi hodno-
ceni ,,miry méstnani” pouze na prominenci
terce je, Ze existuje mnoho pacientd s vy-
pinénou fyziologickou exkavaci ¢i dokonce
prominenci disku ZN, u kterych nedochazi
k Zadnému prosakovani na terci optiku. O ta-
kovém pripadu, kdy u pacientky po ode-
znéni papiledému pretrvavala oboustranné
velkd prominence ter¢e bez znamek prosa-
kovani, coz bylo potvrzeno i FAG, jsme jiz
referovali [23].

DigitéIni retinofotografie je dalsi meto-
dou, kterd je dnes bézné dostupna a pod-
statné zlepsila moznosti dokumentace
a hodnoceni nalezt na o¢nim pozadi. Na kva-
litnim snimku mUzeme spolehlivé rozpoz-
nat, zda a v jaké mife jsou pfitomny znamky
papiledému, pripadné ho klasifikovat podle
stadii. Také v nasi prdaci se vysetrujici lékafi
pfi hodnoceni digitélnich retinofotografi
shodli.

Zavérem lIze konstatovat, Ze pro exakt-
néjsi vysetreni o¢niho pozadi a hodnoceni
papiledému je lépe pouzivat stereosko-
pické metody vy3etfeni fundu. Vyznamnym
prinosem je fotograficka dokumentace, ze-
jména modernimi digitalnimi technikami
vCetné stereoretinofotografie. Nezastupitelné
misto pfi prikazu prosakovani tekutiny na
terci a pfipadné posouzeni etiologie edému
disku ma stale fluorescenc¢ni angiografie.
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