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Non-arteriticka predna ischemicka opticka neuropatia
pri drizach zrakového nervu

Hauptvogelova M., Sustykevi¢ova Z.

O¢na klinika FN, Tren€in, prim. MUDr. Marek Kacerik

SUHRN

Prezentujeme kazuistiku 45-roéného pacienta s nalezom non-arteritickej prednej ischemickej neuropatie (NAION) asociovanej
s druzami zrakového nervu, v literatire oznacovaného ako drusen associated AION (DAION), sprevadzanej nahlou stratou
centralnej zrakovej ostrosti, s trvalymi nasledkami.

Pri nonarteritickom prednom ischemickom syndréme s minimom vaskularnych faktorov, treba uvazovat o naleze druz ako
moznej pri¢ine, pretoze mézu byt hlboko ulozené, jednostranné a edém TZN nalez mdze prekryt. Ultrasonografia je
najdostupnejSim vysSetrenim na potvrdenie tejto diagnozy.

Kliacové slova: drizy zrakového nervu, NAION, DAION

SUMMARY
Non Arteriitic Anterior Ischemic Optic Neuropathy in Optic Nerve Drusen — A Case Report

A case report of 45 years old patient with non-arteriitic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) associated with drusen of
the optic nerve, in the literature called as drusen associated AION (DAION), accompanied by sudden central visual loss with
constant outcomes is presented. In the non-arteriitic anterior ischemic syndrome with minimum of vascular factors, it is
necessary to consider the finding of drusen as possible cause, because they may be deeply located, one-sided, and the optic
nerve head edema may conceal the finding. The ultrasound is the most available examination method to confirm this diagnosis.

Key words: optic nerve drusen, non-arteriitic anterior ischemic optic neuropathy, NAION, drusen associated non-arteriitic
anterior ischemic optic neuropathy, DAION
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MATERIAL A METODIKA

Druzy zrakového nervu su hyalinne depozity réznej velkosti
so sklonom ku kalcifikacii, ulozené v rozlicnej hlbke
prelaminarnej ¢asti optického nervu. M6zu byt idiopaticke, ale
vznikaju i sekundarne pri chronickych obehovych poruchach
terCa, pigmentovej retinopatii a v zvySenej miere sa vyskytuju
pri ochoreniach ako su angioid streaks a pseudoxanthoma
elasticum.

Idiopatické su pravdepodobne geneticky podmienené,
popisuje sa autozomalne dominantna dedi¢nost s neuplnou
penetranciou. Vyskytuju sa v 0,3—1 % populécie, vaésinou
belochov. V 86 percentach sa vyskytuju na obidvoch ociach
(6, 7). Vacsina pacientov s druzami mava normalnu centralnu
zrakovu ostrost, avSak 79 % pacientov ma poruchu peri-
férneho videnia rozlicného stupna (9). Subjektivnym
priznakom mézu a nemusia byt obnubilacie — prechodné
zahmlievanie (7). Drizy znamenaju aj zvy$ené riziko vzniku
okluzie vetvy retindlnej vény, okluzie centralnej retinalnej
vény a non-arteritickej prednej ischemickej opticke;j
neuropatie (NAION) spojenej s edémom terCa zrakového
nervu (9). Prave takyto pripad sme zaznamenali na naSom
pracovisku.

Na o¢né oddelenie v Tren&ine bol prijaty 45-roény muz so
Stvordriovou anamnézou zhorSeného videnia na pravé oko.
Pravé oko bolo prakticky jediné vidiace (centralna zrakova
ostrost 5/5 s hypermetropickou korekciou v zdravotnej
dokumentacii v minulosti), lavé oko mal amblyopické od
detstva. CZO pravého oka pri prijati je 2 m/50 s korekciou +1,5
sphD 5/50?, vlavo 5/15 s korekciou +1,5 sph 5/10. Na prednom
segmente zreni¢ka Sirokd 6mm, len s naznacenou priamou
reakciou a vybavnou konsenzualnou. Na oénom pozadi vpravo
nalez edému papily n. optici s okrajovymi hemoragiami (obr. 1),
vlavo nalez povrchovych drdz papily n. optici ohrani¢enej
s girlandovitym okrajom (obr. 2). Druzy zrakového nervu
vpravo potvrdzujeme USG vySetrenim (obr. 3).

Dva roky pred udalostou bol pacient hospitalizovany na
neurolégii v Povazskej Bystrici pre pretrvavajuce bolesti hlavy
v temporalnej oblasti vlavo, vtedy robené i CT mozgu, EEG
a perimeter, vSetko s normalnym nalezom. Pacient sa lie€il na
arthrithis urica a lumboischialgicky syndrom.

Na perimetri o. dx. zbytkové zorné pole v nazalnej polovici
dolu, zmeny zaznamenavame aj vlavo (obr. 4, 5). Neurologické
vySetrenie bez zavaznejSieho nélezu, zrakové evokované
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o7 TESTAUraTon SELs
Birthdate: 02.07.1961 Program / Code: N1/0
Age: 45 #Stages / Phases: 9/8
Sex: male  Strategy / Method: Mixed / Normal
Refr. S/C/A: 0l Test target / duration: 111/100 ms
Acuity: Background: 4 asb
1OP: # Questions / Repetitions: 738/0
Diagnostics: # Catch trials: pos 1/37,neg 27 /37
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Obr. 1. Edém papily zrakového nervu vpravo, najmé v dolnej ¢asti, &
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Normal Phase 1 Phase 2 Mean
Number of test locations | 21 | 25 |21 i
Mean sensitivity MS | @8] | 63 | 33| 48
Mean defect MD [dB] 2.2 257 | 286 | 272
Loss variance Lv [dB?] 0.6 | 272 1 156 | 154
Corrected loss variance CLV | [dB7] | 0.4 | 86
Short term fluctuation SF | [@B] ‘ 0.2 ‘ | 44
Reliability factor RF %] 1 378

Obr. 4. Perimetrické vysetrenie pravého oka pri prijati

Obr. 2. Povrchovo lokalizované drizy zrakového nervu lavého

T P £ ™ 1D #: Test duration: 23:0
oka, dobre viditelné na red free fotografii Birthdate: 02.07.1961  Program / Code N1/0
Age: 45 # Stages / Phases: 10/9
Sex: male Strategy / Method Mixed / Normal
Refr. S/C/A: i Test target / duration: lit / 100 ms.
Acuity: Background 4 asb
Zoom: 1.4 x OPTIKON 2000 10P: # Questions / Repetitions: 695/ 0
Delay: 0.00 mm Diagnostics: # Catch trials: pos 5/35,neg 1/35
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potencidly vykazuju predizenu latenciu P100 vpravo, . | .
s vyznamnou medzistranovou diferenciou latencie. o 1 :
Realizované CT mozgu bez presvedcivych loziskovych zmien, &
MR mozgu bez patologického nélezu , doplnené sonografické Nommal Phase1 Phase2  Moan
vySetrenie extrakranialnych Usekov karotid a vertebralnych s s = | e cle call o
artérii s fyziologickym nalezom. Interné vySetrenie so zaverom el L o B | i
kardiopulmonalneho nalezu v norme, hyperlipoproteinémie Corregted loss variance CLV | [@B] | 0.4 | os
. v - v , . - . Short term fluctuation SF [dB] 0.2 1.6
bez lie¢by. Z laboratdrnych vySetreni realizované: krvny obraz Reliabillty factor RE_| [ ‘ 86 |

i s diferencialom, sedimentacia, CRP, ASLO, LATEX, TPHA,
fibrinogén, Quick — INR, zakladné biochemické vySetrenie.
Okrem vy$Sie zmienenej hyperlipoproteinémie (s-CHOL 5,59
mmol/l, TAG 2,68 mmol/l) a mierne zvySeného ALT boli
uvedené vySetrenia v norme.

U nas podana nespecifickd antiedematézna lieCba bolus
Solumedrol 1000 mg vo fyziologickom roztoku v pomalej infuzii
3 dni, potom prechod na Prednison v celkovej davke 70 mg
a postupné znizovanie. Obden podavany thiamin s vitaminom

Obr. 5. Perimetrické vysetrenie lavého oka pri prijati

B,, intramuskularne pocas hospitalizacie. Na doporucenie
internistu bola zahajena lieCba statinmi. Pacient prepusteny na
16. den hospitalizacie s vizusom 2 m/50 nekorigujic, na
o¢nom pozadi sa papila n. optici postupne zacina ohranic¢ovat.
Zorné pole zostava =zuzené. Na orientaciu lavym
amblyopickym okom si neméze zvyknut.

185

—



Oftalmologie 4-010 25.10.2010 14:11 Str. 186 7:/‘\

Pacient prichadza na kontrolu na nase pracovisko o 3 roky,
kedy dokumentujeme CZO pravého oka 0,75 m/50, lavé oko
5/30 s kor. +1,5 Dsph, VOT 12/14 mmHg, na pozadi nalez vpravo
bielej atrofickej papily s girlandovitym okrajom (obr. 6). Na OCT
vrstva nervovych viakien vpravo pod 1 % normativnej databazy
vo vSetkych 4 kvadrantoch, viavo v 1/4 pod 5 % normativnej
databazy (obr. 7). PocitaCovy perimeter vpravo sa neda
realizovat, pacient nedokazal zviadnut ani Goldmanov perimeter
velkou znackou. Vlavo zaznamendvame vyrazné zhorSenie,
ktoré si vSak pacient vyznamnejsie neuvedomil (obr. 8).

Subjektivne pacient svoj stav vnima tak, Ze uz si po rokoch
zvykol a dokaze sa orientovat a je v domacom prostredi
samostatny. Prizndva, Ze nahla strata dobre vidiaceho oka
bola velkd negativna zmena, najmé& ked priSla v obdobi
najproduktivnejsSej Casti jeho zivota, s ktorou sa stale len velmi
tazko vyrovnava.

DISKUSIA

Pre diagnostiku driz je klu€ovou ultrasonografia, cha-
rakterizovana hyperechogénnymi loziskami niekedy po-  Obr. 6. Nailez atrofickej papily n. Il vpravo pri kontrole o 3 roky,
dobnych kalcifikaciam s tzv. akustickym tieriom. Povrchové su CZO je 0,75m/50

DOB: 7/2/1961, ID: NA, Male
Scan Length: 10.87 mm
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Obr. 7. OCT vysetrenie vrstvy nervovych vidkien — vpravo vyrazna redukcia hrabky
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Birthdate: 02.07.1961 Program / Code: N1/0
Age: 47  # Stages / Phases: 9/8
Sex: male  Strategy / Method: Mixed / Normal
Refr.S/C/A: 74 Test target / duration: 1117100 ms
Acuity: Background: 4 asb
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Obr. 8. Kontrolné perimetrické vySetrenie lavého oka o tri roky
s vyraznym zhorsenim nalezu pri drizach zrakového nervu

dobre viditelné i oftalmoskopicky. Zmeny v zornom poli zobrazi
perimetrické vySetrenie (6, 7). Pri druzach dochadza
k zmenam vo vrstve nervovych vldkien, ktora sa stencuje,
a tieto zmeny su zobrazitelné i pomocou OCT (10).
V désledku kalcifikacii su vacsie druzy viditelné pri CT
vySetreni. Drizy su charakteristické autofluorescenciou (obr.
9, 10), pri FAG vyS$etreni mézu farbivo prijimat a pri tomto
vySetreni sa mbézu zobrazit anomalne cievy, napr. cilioretinalne
spoje a takisto zobrazi zriedkavu peripapilarnu choroidalnu
neovaskularizaciu pritomnu pri druzach, komplikovanu
masivnym krvacanim (5, 6, 7).

Neexistuje Ziadna Standardna lie¢ba pri drizach papily
zrakového nervu. Doporucuje sa znizit vnutroocny tlak a tym
zlep8it prekrvenie a axonélny tok (8), z chirurgickych
zékrokov su v literatire popisané pri akutnych stratach
zorného pola — radialne optické neurotémie (1), pri
progresivnych — dekompresie obalov zrakovych nervov, a to
aj s Ciasto¢nou upravou zorného pola a/alebo s navratom
CZO (2, 3, 4).

V nasom konkrétnom pripade sa jedna o nonarteriticky
predny ischemicky syndréom (NAION) a to asociovany
s druzami v literature (9) oznacovany ako drussen-associated
AION (DAION), ktory je podskupinou Sirokej skupiny NAION.
Z vaskularnych faktorov na$ pacient mal len novozistenu
hyperlipidémiu.

Pri nonarteritickom prednom ischemickom syndrome
s minimom vaskularnych faktorov treba uvazovat o naleze
druz ako moznej pricine, pretoze mézu byt hlboko ulozené,
jednostranné a edém TZN nalez mbéze prekryt.
Ultrasonografia je najdostupnej$im vySetrenim na potvrdenie
tejto diagndzy.

1

Obr. 9. Autofluorescencia druz u nasho pacienta, pravé oko, vy-
Setrenie realizované pri kontrole

Obr. 10. Autofluorescencia druz zrakového nervu — lavé oko
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