Oftalmologie 5-09 16.10.2009 14:08 sStr. 195

—h-

KAZUISTIKA

Vazeni ¢tenafri

V tomto ¢&isle dasopisu Ceska a slovenska oftalmologie otevirame sekci zajimavych sdéleni z praxe oftalmologa. Pfispévky
jsou neoponované a mlzete na né reagovat pfipominkami nebo doplnénim vzdy v nasledujicim Cisle ¢asopisu.
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Benefit chirurgické Iécby idiopatické intrakranialni
hypertenze — kazuistické sdéleni

Hlavacova P., Vlikova E.

O¢ni klinika FN Brno Bohunice, pfednostka prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.

SOUHRN

54leta pacientka, lIécici se s p-ANCA pozitivni vaskulitidou, hypertenzi a hypofunkci stitné Zlazy, byla odeslana ke konzultaci na
nasi kliniku pro pokles vizu levého oka. Od roku 2003 byla sledovana i na neurologii pro idiopatickou intrakranialni hypertenzi
(vytokovy tlak likvoru 480-500 mm H,0), na terapii Diluran tbl. 1x1/2. Pro stagnujici edém papil na obou ocich sledovana
v sektorové ocni ambulanci. Pro progresi poklesu zrakovych funkci jsme pfistoupili k provedeni dekomprese oball n. I
a neurochirurg doporuéil zavedeni lumboperitonealniho shuntu. Spravna indikace a volba chirurgického zakroku pomohla
pacientce stabilizovat zrakové funkce.
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SUMMARY

Benefit of the Surgical Treatment of the Idiopathic Intracranial Hypertension — a Case Report

The patient (woman), 54 years of age, treated for p-ANCA positive vasculitis, hypertension, and thyroid gland hypofunction was
referred to our Department due to the decrease of the visual acuity of her left eye. Since the year 2003, she was followed-up in
the Department of Neurology due to the idiopathic intracranial hypertension (the opening pressure of the intracranial liquid was
480 -500 mm of H,O column), treated by acetazolamide tablets (Diluran) 1/2 tablet once daily. She was followed-up for the
bilateral persistent papilledema by the local ophthalmologist. Due to the progression of the visual acuity loss the
decompression (fenestration) of the optic nerve sheath was performed, and the neurosurgeon recommended the lumbo-
peritoneal shunting. Adequate indication and choice of the surgical treatment helped to stabilize visual functions.
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} * MR mozku bez znamek obstrukce vendznich splavd &i tu-
UvoD moru.

e Fyziologické slozeni likvoru.

e Pacient je pfi védomi a orientovany.

* Benigni klinicky pribéh kromé zhorSeni zrakové ostrosti.
IIH je termin spiSe pro primarni onemocnéni, které zahr-

Idiopaticka intrakranialni hypertenze (lIH) neboli pseudotu-
mor cerebri je charakterizovan elevaci intrakranialniho tlaku

(IKT) s normalnim nalezem na MR mozku (bez pfitomnosti tu-
moru &i trombdzy duralnich splavi) a fyziologickym sloZenim
likvoru. Za elevovany IKT se povazuje hodnota nad 220 mm
H,O zméfena lumbalni punkci (LP) vleZe a nad 250 mm H,O
vsedé. Diagnosticka kritéria jsou shrnuta v Dandyho modifiko-
vanych kritériich pro IIH (7, 9-10):

¢ Elevace IKT nad 250 mm H,O v sedé.

* Bolest hlavy, edém papily n. Il

* Neurotopicky nalez v normé (kromé parézy n. VI).

nuje zejména obézni zeny v plodném véku, bez pfitomnosti ji-
ného celkového onemocnéni, €i pravidelného uzivani lékud.
Pro pacienty se suspektni pfi¢inou elevace IKT bez struktu-
ralnich zmén na MR mozku a normalnim likvorovym nalezem
by byl vhodny termin IH sekundarni k napf. pravidelné medi-
kaci kortikosteroid(l (3). Suspektni rizikové faktory elevace
IKT jsou:

* Endokrinni onemocnéni (napf. Addisonova choroba, Cus-

hingQv syndrom, hypofunkce §titné Zlazy atd.).
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e L éky (tetracykliny, kortikosteroidy, vitamin A, kontracep-
tiva, nesteroidni antiflogistika atd.).

e Systémova onemocnéni (chronicka respira¢ni onemoc-
neni, spankové apnoe, renalni insuficience, tézka anémie
atd.).

Lécebné moznosti IIH zahrnuji konzervativni a chirurgické
postupy nebo jejich kombinaci. Mezi konzervativni postupy
patfi v prvni linii peroralni podavani acetazolamidu (Diluran),
dale léc¢ba nebo eliminace rizikovych faktort (napf. redukce
hmotnosti u obéznich pacient(l). Chirurgicka intervence ve
formé dekomprese oball optického nervu a zavedeni lumbo-
peritonealniho shuntu (LPS) je vSeobecné rezervovana pro
pacienty s progresi poklesu zrakovych funkci a selhanim kon-
zervativnich postupd.

MATERIAL A METODIKA

Predmétem kazuistického sdéleni je 54leta pacientka, IéCici
se s p-ANCA pozitivni vaskulitidou, hypertenzi a hypofunkci
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§titné zlazy. Celkova terapie zahrnovala mj. kortikosteroidy
a cyklofosfamid. Od r. 2003 byla sledovana na neurologii pro
[IH (vytokovy tlak likvoru 480-500 mm H,0), na terapii Diluran
tbl. 1x1/2. Pro stagnujici edém papil na obou ocich sledovana
v o¢ni ambulanci.

V r. 2006 byl vizus pravého oka (VOD) 5/7,5sl, s +0,5Dsf
5/5sl, d.k.n., vizus oka levého (VOS) 5/50, s +0,5Dsf 5/7,5sl.,
d.k.n. Dle statické perimetrie na OD rozSiteni slepé skvrny, na
OS dolni altitudinalni defekt s vysokym poctem fale$né nega-
tivnich chyb. Na fundu OD papila neostrych hranic bez méfi-
telné prominence, na OS papila v horni poloviné bledsi, neost-
rych hranic, bez méfitelné prominence. Pacientka byla
odeslana ze sektorové o¢ni ambulance ke konziliarnimu vy-
Setfeni na vySSi pracovisté ohledné provedeni dekomprese
n. Il na OS. Fluorescenéni angiografie neprokazala aktivni
edém terCe zrakového nervu, spi$ se jednalo o stav po edému
ter€e na OS. Dekomprese proto nedoporucena, pokracovano
v terapii Diluran tbl. 1x1/2. Pfedana do péce sektorové ocni
ambulance.

V Cervnu 2008 odeslana na nasi kliniku pro nahly pokles
vizu OS (VOD 5/7,5, s +0,5Dsf 5/5sl., VOS pohyb, svételna

Obr. 1. Fundus pred Iécbou a) pravé oko b) levé oko

Obr. 2. Fundus po dekompresi n. Il OD a po zavedeni LPS a) levé oko b) pravé oko
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Obr. 3. Perimetr pred lé¢bou. a) pravé oko b) levé oko

Obr. 4. Perimetr po dekompresi n. Il OD a zavedeni LPS. a) pravé oko b) levé oko

projekce spravna). Dle statické perimetrie OD zUzeni zorného
pole (ZP) nazalné ke 40st., kineticka perimetrie OS prokazala
koncentrické zuzeni ZP ke 20st (obr. 3.). Zornicové reakce OD
v normé&, na OS relativni aferentni pupilarni defekt. Na fundu
OD papila s edémem, na OS nahofe a temporalné bledsi, ji-
nak neostfe ohrani¢end. (obr. 1.) Pacientka byla hospitalizo-
vana na nasi klinice. Nalezy na CT mozku s kontrastni latkou
a MR angio byly v normé. Déle byla provedena LP vsedé s vy-
tokovym tlakem 400 mm H,O. Pro progresi poklesu zrakovych
funkci jsme pfistoupili k dekompresi n. Il na I1épe vidoucim OD.
Po konzultaci s neurochirurgem jsme zvysili terapii Diluran tbl.
3x1 se substituci KCI tbl. 1x1. Mésic po operaci v Cervenci
2008 byl VOD: 5/7,5,s +0,75Dsf 5/5 sl., VOS: pohyb, svételna
projekce nejista. Nalez na perimetru zdstal nezménén a na pa-
pile n. Il OD pfetrvaval edém. V zafi 2008 proto provedena ko
ntrolni LP s vytokovym tlakem 600 mm H,0. Byl konzultovan
neurochirurg ohledné terapie idiopatické nitrolebni hypertenze
refrakterni na konzervativni terapii, doporu¢eno zavedeni
LPS. Zakrok byl proveden v Fijnu 2008. Diluran tbl. byl po-
stupné vysazen.

Pacientka byla v pravidelnych kontrolach nefrologa, neuro-

chirurga a na8i ambulance. Byla ji upravena terapie kortikos-
teroidy i cyklofosfamidem. Po provedeni dekomprese n. I
a zavedeni LPS doslo k stabilizaci zrakovych funkci. Posledni
vySetfeni absolvovala v dubnu 2009. VOD: 5/5sl, k.n., VOS:
1/50, svételna projekce spravna, na fundu s nalezem incipi-
entni atrofie papily n. Il na OD a atrofii na OS (obr. 2.). Peri-
metr OD byl nezménén a na OS dle kinetické perimetrie byl
zbytek ZP v centru do 5st., s vyfezem nasalné k 35st. (obr. 4.)

DISKUSE

Syndrom |IH bez strukturalnich zmén na mozku a zmén ve
slozeni likvoru byl popsan pfed vice nez stoletim (3). | kdyz
existuji rizné nazory na jeho patogenezi, elevace IKT nadale
z(istava neobjasnéna. Nejvétsi hrozbou u IIH je pokles zrako-
vych funkci, ktery je zpusobeny mechanickym utlakem viaken
n. Il misdirekci axoplazmatického toku pfi chronickém papile-
dému. Konzervativni terapie IIH zahrnuje peroralni podavani
diuretik, v prvni linii acetazolamid. Friedman doporucuje denni
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davku 1-4 g rozdélenou na ¢asti (4). Na naSem pracovisti do-
poruc¢ujeme denni davku acetazolamidu 1-2 g. PFi selhani
konzervativni terapie acetazolamidem nebo jinymi diuretiky
(furosemid) pfistupujeme k chirurgické terapii.

Z hlediska zachovani zrakovych funkci jsou indikacemi
k chirurgické 1é¢bé chronického papiledému pfi [IH: nové dia-
gnostikovany vypadek v ZP, progrese preexistujiciho vypadku
v ZP anebo pokles vizu bez pfitomnosti makularniho edému,
¢i jiné o¢ni patologie (2). Chirurgické postupy zahrnuji dekom-
presi oball n. Il a zavedeni shuntu na odvadéni nadmérného
mnozstvi likvoru. Dle Spoora je dekomprese n. Il zakrokem,
ktery efektivné stabilizuje zrakové funkce u vétSiny pacientl
s IIH. Ve své praci popisuje stabilizaci a zlepSeni zrakovych
funkci u 68 % pacientl (8).

Z drenaznich operaci se nejcastéji provadi zavedeni LPS.
Stale diskutovanou otazkou je, jestli je dekomprese n. Il nad-
fazena zavedeni LPS nebo naopak. Dle Rosenberga et al. je
uspésnost dekomprese oball n. Il a zavedeni LPS srovna-
telna (6). Burgett ve své praci prezentuje na 30 pacientech
s lIH zavedeni LPS jako bezpecnou a vysoce efektivni metodu
Ié¢by Upornych bolesti hlavy a progrese poklesu vidéni. Proto
doporuCuje zavedeni LPS jako prvni chirurgicky zakrok pro
uvedené pacienty (1). Vyhodna je kombinace obou zakrokd.
Po zavedeni LPS trva pfiblizné 4—6 tydn(i, nez se projevi po-
kles IKT na terci zrakového nervu. Proto je vhodné provést de-
kompresi n. Il i pfi fungujicim LPS (5). Naopak, LPS muze
zmirnit mechanicky utlak nervovych viaken n. Il pfi nedspésné
dekompresi.
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