PUVODNI PRACE

DRUZY PAPILY ZRAKOVEHO
NERVU A JEJICH KOMPLIKACE

ambulance, Praha, MUDr. Alena JaroSova

SOUHRN Autofi prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
Cil: Cilem prace bylo analyzovat soubor pacientd s drizami papily zrakového nervu se zamére- odborného sdéleni a jeho zverejnéni
nim na mozné komplikace tohoto onemocnén. neni ve stfetu zéjmu a neni podpoieno
Metodika: V nasem souboru jsme vysetfili 46 oci 23 pacientll s podezienim na druzy papily Zddnou farmaceutickou firmou.

zrakového nervu v obdobi od 05/2013 do 01/2014. U vsech dospélych pacientt jsme provedli
biomikroskopické vySetieni predniho i zadniho segmentu, zjistili vizus, zméfili nitroocni tlak,
provedli vySetieni zorného pole, sonografické vysetreni bulbu (A i B scan), analyzu vrstvy ner-
vovych vlaken sitnice na optické koherentni tomografii a barevnou a red-free fotografii. Druzy
jsme rozlisili dle biomikroskopického nalezu na druzy neviditelné (zjistitelné jen sonograficky)
—stupen 0, viditeIné drobné druzy — stupen I, na mnohocetné druzy (konglomeraty) — stupen Il.
Vysledky: Z 23 pacient( s drizami papily zrakového nervu bylo 14 Zen a9 muz(. Vék pacien-
tl se pohyboval v rozmezi od 8 do 82 let, s primérnym vékem 44,4 let. V souboru byly tfi déti
(8, 11 a 13 let). Dvaadvacet pacientd mélo druzy papily zrakového nervu bilateralné, jedna
pacientka méla druzy jen na pravém oku. Stuper driz byl hodnocen od 0 aZz do Il u vSech
45 oci v zavislosti na mnozstvi driz, uloZeni a viditelnosti drdz. Do stupné 0 byly zarazeny
drazy papily zrakového nervu u 11 pacient(, 10 pacientl mélo drizy papily zrakového nervu
oboustranné, jedna pacientka jednostranné. Z téchto 11 pacientd tfi byly déti. Devét pacien-
tl mélo drazy papily zrakového nervu stupné | bilaterdlné a tfi pacienti se stupném Il bila-
teralné. U druz stupné 0 nebyl zaznamendn defekt zorného pole. U driz stupné | byl zazna-
menan defekt zorného pole u dvou pacient( z deviti (u ¢tyr oci) a u druz stupné Il byl defekt
u dvou ze tfi pacientd (tfi oci). Srovnani tloustky vrstvy nervovych viaken - RNFL na optické
koherentni tomografii bylo mezi kazdou ze tfi skupin driz stupné 0 az Il. Vyssi stupné mély
postupné tenci RNFL. Ve srovnani s drdzami stupné O druzy stupné | a Il ukazaly vyznamné
ztenceni RNFL superiorné. U tfi pacientd (u druz stupné 0 a |) jsme pozorovali jiné komplikace
drazovych papil. U pacientky s drizami stupné | byla porucha vizu pro parcidlni hemoftalmus
na levém oku a déle parapapilarni hemoragie. U pacienta s drizami stupné 0 byla oboustran-
na porucha vizu dana cystoidnim makularnim edémem bilateralné na podkladé druz. Pacient
mél také hemoragie parapapildrné a parcialni hemoftalmus na horsim levém oku. U jedné
pacientky s drizami stupné 0 byly pozorovany tortudzni cévy.

Zavér: Druzy papily zrakového nervu se vyskytuji u 0,3-1 % populace a jsou bilaterdlni pfi-
blizné u 75-91 % pfipadd. Je dalezité odlisit druzy papily zrakového nervu od papiloedému.
Druazy papily zrakového nervu mohou zplsobit vazné defekty zorného pole, Ubytek vrstvy
nervovych vldken a mohou byt doprovazeny cévnimi komplikacemi. Pacienti s drizami papily
zrakového nervu by méli pravidelné podstoupit o¢ni kontroly se zamérenim na nitroocni tlak,
zorné pole a analyzu vrstvy nervovych vldken. U pacientd s poruchou zorného pole a hranic-
nim nitroo¢nim tlakem je doporucovana antiglaukomova terapie.

Klicova slova: drazy papily zrakového nervu, nitroocni tlak, zorné pole, sonografie, analyza
vrstvy nervovych vlaken sitnice, komplikace drizové papily

SOUHRN

OPTIC DISC DRUSEN AND THEIR COMPLICATIONS

The aim of the study was to analyze the group of patients with optic disc drusen focusing on po-
ssible complications of this disease.

Material and methods: In our group of patients, we examined 46 eyes of 23 patients with the
suspicion of optic disc drusen during the period from May 2013 until January 2014. In all adult pa-
tients, we examined the anterior and posterior segment of the eye biomicroscopically, established
the visual acuity, measured the intraocular pressure, examined the visual field, performed the
ultrasound examination of the eye (A and B-scan), analyzed the retinal nerve fiber layer (RNFL)
by means of optic coherence tomography (OCT), and color and red-free photography. According
to the biomicroscopical findings, the drusen were divided into invisible drusen (buried drusen)
(verified by ultrasound only) — grade 0, visible delicate drusen — grade |, and multiple drusen (con-
glomerates) —grade Il

Results: Out of 23 patients, 14 were women and 9 were men. The age of the patients ranged from
8 to 82 years, the mean age was 44.4 years. In the group, there were 3 children (8, 11, and 13
years). In twenty-two patients, the drusen were present bilaterally, and one female patient had
drusen on the right eye only. The grade of the drusen was set from 0 to Il in all 45 eyes according
to their amount, location, and visibility. As grade 0 were evaluated drusen in 11 patients; out of
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them, 10 patients had drusen bilaterally, and one female patient unilaterally. Out of these 11
patients, three were children. Grade | optic disc drusen bilaterally had nine patients, and three
patients had drusen grade Il bilaterally. In grade O drusen, no defect of the visual field was noti-
ced. Indrusen grade |, it was noticed the defect of the visual field in two patients (four eyes) out
of nine patients, and in grade Il the defect was present in two out of three patients (three eyes).
The evaluation of the RNFL, by means of OCT, was performed among all three groups according
to their grade 0 — 1. In higher grades, the thickness of the RNFL was lower. Comparing to drusen
grade 0, the drusen grade |, and Il presented serious thinning of the RNFL superiorly. In three
patients (drusen grade 0 and 1) other complications of the optic disc drusen were observed.
In one female patient with drusen grade |, there was decrease of the visual acuity due to the
partial intravitreal hemorrhage in her left eye and parapapillary located retinal hemorrhages. In
one male patient with drusen grade 0 was bilateral decrease of the VA due to cystoid macular
edema caused by drusen. This patient had also retinal hemorrhages located near the papilla
and partial intravitreal hemorrhage in his worse left eye. In one female patient with the drusen
grade 0, the tortuous veins were noticed.

Conclusion: Drusen of the optic disc are present in 0.3 — 1.0 % of the population, and are bi-
lateral in approximately 75 — 91 % of the cases. It is important to distinguish optic nerve disc
drusen from the papiledema. Drusen of the optic nerve can cause severe defects of the visual
field, decrease of the retinal nerve fiber layer, and may be accompanied by vessels complicati-
ons. Patients with the optic disc drusen should regularly undergo ophthalmologic examinations
focused on the intraocular pressure, visual field testing, and retinal fiber layer analysis. In pati-
ents with visual field defect and borderline values of intraocular pressure, the antiglaucomatic
therapy is recommended.

Key words: optic disc drusen, intraocular pressure, visual field, ultrasound, retinal nerve fiber

layer analysis, complications of the optic disc drusen
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Druzy jsou sférickd hyalinni depozita rtizné velikosti se sklo-
nem ke kalcifikaci, uloZzena v rizné hloubce prelaminarni ¢asti
zrakového nervu (ZN). Druzy papily ZN se vyskytuji asi u 0,3-1
% populace (predpokladd se autozomalné dominantni dédic-
nost s neliplnou penetraci), ale prevalence se zvySuje na 3,4 %
u osob s rodinnou anamnézou (RA) druz papily ZN [2, 9]. Pribliz-
né u 75-91 % klinickych pripadd jsou bilaterdlni. Muzi a Zeny
jsou postizeni stejné Casto. Nejvétsi prevalence onemocnéni
je zaznamenana u kavkazské populace [2]. Drazy papily ZN
mohou byt spojeny s rliznymi ocnimi a celkovymi nemocemi —
jako napfriklad retinitis pigmentosa, glaukom otevieného uhlu,
Usherlv syndrom, Noonan(v syndrom a Alagilleho syndrom,
Ehler-Danlostiv syndrom a Pagetova nemoc [2, 3]. Druzy papi-
ly ZN jsou také spojovany se vzacnymi poruchami jako pseu-
doxanthoma elasticum a angioidnimi pruhy, které se u 85 % pa-
cient( vyskytuji soucasné. Incidence druz papily ZN u pacient(
s angioidnimi pruhy je az 21 % (2, 3, 7, 8].

Patogeneze druz papily ZN neni zcela jasna. Druzy jsou
depozita mukopolysacharidd a materidlu bilkovinné pova-
hy (aminokyselin, nukleovych kyselin), konkrementl vapni-
ku a nékdy i Zeleza [2, 3, 9]. Nékteli autofi se domnivaji, Ze
vznikaji v disledku axonalni degenerace ZN nebo sekundarné
chronickou obstrukci axoplazmatického transportu v preplné-
né papile ZN [9]. Nicméné, toto zlistava neprokazané. Antcliff
a Spalton [1] dosli k zavéru, Ze primarni patologie druz papily
ZN vyplyva z dédi¢né dysplazie papily ZN a jeho krevniho za-
sobeni, ktery je nachylny ke vzniku druz papily ZN. Dysplazie
papily ZN muze byt primarni rizikovy faktor pro rozvoj druz
papily ZN [1, 2, 3].
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U vétsiny pacientl jde o ndhodny nalez, kdy je pacient
bez obtizi. U ¢asti dochazi k vypadlm v zorném poli. Sub-
jektivni pfiznaky jsou abnormality v perifernim vidéni nebo
prechodné vizualni zatemnéni, jako je ,blikani“ nebo ,,Sedi-
véni“ dané kratkou epizodickou ischemii nervu. Pacienti si
obvykle nestéZuji na centrdlni ztratu zraku, ta byva usetfena.
Centralni zrakova ostrost miize byt ovlivnéna tehdy, pokud
je pfitomna subretinalni neovaskularizace cévnatky. Vzacné
jsou v literatufe popisované obnubilace (obéhové poruchy
v oblasti zadnich ciliarnich arterii) [3, 6].

Z vysSetifovacich metod stoji na prvnim misté oftalmosko-
pie, nejCastéji nepfima. Existuji dva hlavni typy druz: povrcho-
vé a hluboce uloZené. Typicky a diagnosticky bezproblémovy
je obraz povrchovych druz. Jde o ojedinéla Ci pocetnéjsi pra-
svitna Zlutobélava téliska, jez mohou vytvaret vétsi hroznovité
utvary vyklenujici se nad povrch papily ZN. U druz uloZenych
v hlubokych vrstvach byvaji hranice papily, zvlasté nazalné, ne-
presné a navalité. Mohou imitovat edém papily ZN. Oftalmo-
skopicky je nelze presné diagnostikovat, avsak zvinény povrch
papily ZN a girlandovy obrys budi podezfeni na tuto diagndzu.
U déti a mladych dospélych byvaji ukryté v hloubce a teprve
v prlbéhu Zivota zfetelné&ji vystupuiji [3, 9, 17]. Druzy Castéji
byvaji lokalizovany nazalné. Kalcifikovana depozita méfi od 5
do 1000 um v prliméru [3]. Pfi perimetrickém vysetieni by-
vaji Casto prokazany vypady zorného pole typu svazkd ner-
vovych vldken zplsobené ischemii v oblasti zadnich cilidrnich
arterii. Frekvence poruchy zorného pole u dospélych pacient(
s drizami ZN byla hla8ena v rozmezi od 24 % do 87 %. Casto
popsané poruchy zorného pole zahrnuji zvétseni slepé skvrny,
obloukovity skotom nebo periferni skotomy. Nazalni vypady
a generalizované zUZeni zorného pole byly také popsany [2,
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3, 9]. Standardizovana sonografie bulbu (A a B scan) je velmi
spolehliva vySetfovaci metoda diky charakteristické vysoce
reflektivni povaze druz papily ZN. B-scan je schopen deteko-
vat hluboce se nachazejici usazeniny vapniku ve ZN. Drobné
solitarni druzy lze zachytit ultrazvukem (UZ) jako hyperecho-
genni loZiska s akustickym stinem. Kalcifikace jsou dobre pa-
trné i pri nizsich hladinach ultrazvukového signalu. Vétsi drazy
byvaji patrné na pocitacové tomografii (CT). Druzy jsou au-
tofluorescencni (predevsim povrchové), a tak se zobrazi jako
svétlé oblasti na papile ZN. Pri fluorescencni angiografii (FAG)
se ukazuji jako nerovnomérné hyperfluorescence, zejména
v pozdni fazi. To mUZe byt uZitecné pro odliseni driz papily ZN
od pravého papiloedému [3, 4]. Pomoci optické koherentni
tomografie (OCT) Ize detekovat Ubytek RNFL. Oci s hluboky-
mi drdzami Casto vykazuji normalni RNFL. Stupen poskozeni
RNFL neodpovida vzdy stupni poruch zorného pole [3].
Komplikace — zvétsujici se dridzy mohou komprimovat ner-
vova vldkna a cévni zdsobeni, coz vede k mnoha komplikacim,
véetné poruch zorného pole, uzavéru cév a krvaceni. Druzy
papily ZN jsou velmi casto spojeny s rliznymi anomaliemi
ocnich tepen a Zil. Drizy se podileji i na cévnich okluzivnich
komplikacich [3, 5, 9]. Sitnicové cévy byvaji ¢asto vyrazné
tortudzni a pozorujeme dilatované Zily. Ischemicka optic-
ka neuropatie v disledku okluze cév je nejcastéjsi pricinou
ztraty zraku u draz papily ZN [3, 15, 19, 20]. Typické rizikové
faktory pro predni ischemickou optickou neuropatii (AION)
u pacientl s drizami nemusi byt nutné pfitomny, u mnoha
pacientl chybi jakékoliv kardiovaskularni onemocnéni a po-
stiZeni pacienti jsou mladsiho véku. Predpokladame, ze AION
se vyskytuje Castéji u driz ZN, protoze prelaminarni a lami-
narni pialni a choroidalni vyZivné tepny se stavaji ischemické
vlivem druz, které se zvétsuji [3, 10]. Okluze centralni retinalni
arterie (CRAO) byla pozorovana u pacientll s drdzami papily
ZN asociovanymi se systémovou hypertenzi, migrénami, uzi-
vanim hormonalni antikoncepce, s pobytem ve vysoké nad-
morské vysce nebo s defekty sifového septa [3]. S drdzami
papily ZN byla pozorovana i okluze centralni retindini vény.
Seitz a Kersting [3] predpokladaji, ze drdzy mohou postup-
né komprimovat centralni retindlni vénu. Vzacné dochazi ke
vzniku hemoragie na papile [3]. U drizovych tercl s vypady
zorného pole se vyviji vétsi ¢i mensi atrofie. MiZe vzniknout
i hemoragicky ¢i serézni makularni edém se ztratou vizu [3,
22, 24]. Centralni serdzni chorioretinopatie Ci papilopatie
a makuldrni edém jsou vzacné, ale v literature jsou také v sou-
vislosti s drizami popisovany. Centralni serdzni papilopatie je
atypicka forma centralni serdzni chorioretinopatie s nahlou
poruchou vizu [23]. Druzy papily ZN mohou také vést i k juxta-
papilarni neovaskularizaci choroidey s naslednym krvacenim.
Choroidalni neovaskularizace u mladsich pacient( je spojena
s lepsi progndzou nez u dospélych. U mladsich pacientd byvaji
mirné az stredné zavazné zrakové obtize. | kdyZ etiologie neni
zcela znama, predpoklada se, zZe druzy papily ZN mohou naru-
Sit cirkulaci peripapilarné. V disledku toho se mlze vyvinout
chorioretinalni ischemie, a tak stimulovat rist novotvorenych
cév. Neovaskularizace se charakteristicky nachazi v blizkosti
papily ZN, nékdy se rozsifuje smérem k makule. Juxtapapi-
larni choroidalni neovaskularizace neni spojena s dridzami ZN
u starsich pacientt na rozdil od vyskytu choroidalni neovasku-
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larizace u mladych pacientd s drdzami papily ZN [3]. VétSina
pfipadl subretinalni neovaskularizace souvisejicich s drazami
papily ZN miva mirnéjsi pribéh. Laserova fotokoagulace by
méla byt zvazovana pouze v pfipadech, kdy je centralni zrako-
va ostrost ohroZena. Mezi novéjsi metody |éCby patii fotody-
namicka terapie a anti-VEGF (vaskularni endotelialni rlistovy
faktor — vascular endothelial growth factor) pripravky [3, 6].

Kauzalni lIécba v soucasné dobé pro druzy papily ZN neexis-
tuje. Pacienti s prokazanymi drizami papily ZN by méli byt
pravidelné sledovani jednou ro¢né — kontroly NOT, zorného
pole a analyza RNFL. Pokud dojde k vypadim zorného pole
v pritomnosti druz papily ZN, byva doporucovano nasaze-
ni lokdlnich antiglaukomatik. Postupna ztrata zorného pole
je zplsobena primou mechanickou kompresi axon gan-
gliovych bunék, cirkulacnimi poruchami zadnich cilidrnich
artérii a naslednymi ischemickymi zménami. Snizeni NOT
mUze do jisté miry zmirnit tento proces a oddalit dysfunkci
axonll. Vyznam téchto a dalSich perspektivnich Iécebnych
modalit, jako jsou neuroprotektivni agens, je predmétem
vyzkumu [3, 6, 14]. Autoti Jirdskova a kol. provedli dekom-
presi ZN s poruchou zorného pole a zaznamenali vyrazné
zlepseni zrakové funkce [11, 12, 13].

Prognodza — u vétsiny pacientl byva centralni zrakova os-
trost v normé. Uddva se viak, Ze az 70 % pacientl bude mit
poruchy zorného pole [3, 6]. Drizy papily ZN jsou rizikové
faktory pro rozvoj jinych ocnich nemoci (napft. AION, CRAO,
choroidalni neovaskularizace, cystoidni makularni edém —
CME, glaukom).

METODIKA PRACE

V nasem souboru jsme vysetfili 46 oci 23 pacientl s po-
dezfenim na druzy papily ZN v obdobi od kvétna 2013 do
ledna 2014. Ke sledovanym parametrim patfily vék a po-
hlavi pacienta, subjektivni obtiZe, refrakéni vada, NOT, vi-
zus, zorné pole, analyza RNFL, UZ bulbu, fotografie fundu
a pripadné komplikace druzové papily. Od pacientld jsme
odebrali anamnézu se zamérenim predevsim na poruchy
zrakové ostrosti, vrozené ocni vady, chronickd zanétliva o¢ni
onemocnéni, ocni traumata a operace, predchozi o¢ni vy-
Setreni a pripadnou lécbu. V rodinné anamnéze jsme zjis-
tovali oéni choroby a zrakové postiZeni. Pacienti byli vysSet-
feni na Stérbinové lampé, byl zméren nitroocni tlak — NOT
(Computerized tonometer CT 80A, Topcon, 2005) a refrakce
(Full Auto Ref-keratometer, RK-F1, Canon) a vysetien vizus
do dalky na optotypech a na blizko na dobre osvétlenych
Ctecich tabulkach. Provedli jsme vySetfeni ocniho pozadi
biomikroskopicky, vysetfili jsme zorné pole — automatickym
perimetrem Humphrey 30-2 (u prvozachytu 120-3) — (HFA
I, Carl Zeiss Meditec, 2007), byly provedeny barevné a red-
-free snimky na fundus kamere (FF 450plus, Carl Zeiss Me-
dinec AG, 2006). Druzy byly potvrzeny UZ bulbu — A a B sca-
nem (HiScan Optikon, 2000) a provedli jsme analyzu RNFL
na OCT (Opticky koherentni tomograf Optovue RT 100-2,
2010). Drazy papily ZN jsme rozlisili dle biomikroskopického
nalezu na drizy neviditelné — stupen 0 — zjistitelné pouze
sonograficky, viditelné drobné drizy — stupen |, na mnoho-
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Cetné druzy — stupen Il. Toto déleni je prevzato z literatury
a bylo modifikovano ve stupnich druzové papily [21].

VYSLEDKY

Z 23 pacientd s druzami papily ZN bylo 14 Zen a 9 muzd.
Vsichni pacienti byli bilé rasy, ve véku od 8 do 82 let (pru-
mérny vék 44,4 let). V souboru byly tfi déti (8, 11 a 13 let).
Sedm pacientl bylo hypermetropickych, Sest myopickych,
dva méli astigmatismus, pét bylo emetropickych a tfi myo-
picti s astigmatismem. Ve sledovaném souboru 23 pacien-
tl bylo 18 pacientli s ndahodnym nalezem drazové papily, 5
bylo vySetfeno pro poruchy vizu. Poruchy vizu u tfi pacien-
td byly dany porusenym zornym polem (pacient €. 1, 3, 4),
u pacientky €. 4 a €. 5 parcidlnim hemoftalmem a u pacien-
ta ¢. 5 navic CME bilateralné (tab. 1). Parcialni atrofii terce
zrakového nervu jsme u zadného pacienta nepozorovali.
Z 18 pacientl s ndhodnym nalezem bylo 16 zcela bez ob-
tizi (z toho dva pacienti s Ié¢enym glaukomem, sedm s RA
glaukomu) a dva s bolesti hlavy. Dvaadvacet pacientl mélo
druzy papily ZN bilaterdIné, jedna pacientka méla druzy jen
na pravém oku — OP. Stupen druz papily ZN byl hodnocen od

0 az do Il u vSech 45 oci, v zavislosti na mnozstvi druz, jejich
uloZeni a viditelnosti. Do stupné 0 byly zarazeny drazy kli-
nicky neviditelné — identifikované jen sonograficky, viditelné
drobné druzy do stupné |, mnohocetné povrchové drizy do
stupné Il. (obr. 1). Do stupné 0 byly zafazeny druzy papily ZN
11 pacientd, 10 pacienti mélo druzy papily ZN oboustranné,
jedna pacientka jednostranné. Z téchto 11 pacientu byly tfi
déti. Devét pacientd mélo drizy papily ZN stupné | bilate-
ralné a tfi pacienti se stupném Il bilaterdlné (graf 1, 2). Z 20
dospélych pacientl ma sedm v RA glaukomové onemocné-
ni, dva s drizami stupné 0 a pét pacientd s drdzami stupné
| a Il. Korigovana zrakova ostrost se pohybovala v rozmezi
5/5 do 5/15 u papil s drizami stupné | a ll, u oéi s drizami
stupné 0 — v rozmezi 5/5 do 5/32.

Nalezy na B-scan sonografii byly pozitivni u 45 oci. Priimér-
ny NOT u 20 dospélych pacientl byl 17,1 torrli na OP a 17,3
torrd na levém oku — OL. Sest pacientd (osm o¢i) mélo NOT
nad 21 torrq, z toho jeden pacient ma nové diagnostikova-
ny primarni glaukom otevieného uhlu, pét pacientt (z toho
dva s RA glaukomu) je sledovéno pro nitrooc¢ni hypertenzi.
Zorné pole bylo hodnoceno u vsech dospélych oci s druza-
mi papily ZN. U druz papily ZN stupné 0 nebyl zaznamenan
defekt zorného pole. U druz papily ZN stupné | byl zazname-

Tab. 1 Souhrn pacient( s patologickym zornym polem a s jinymi komplikacemi

Nejlépe korigovana
zrakova ostrost OP
iOL

Porucha zorného
pole

Pacienti

pohlavi/vék

Rozsifeni slepé

oP 5/7,5
Pacient ¢. 1 skvrny
Zena/62 let ozl z
oL 5/7,5 Rozsireni slepé
skvrny
op 5/5 Drob’ne relativni
Pacient €. 2 horni skotomy
Zena/32let oL 5/5 Néznlak lhornl'ho
arkuatniho skotomu
oP 5/7,5 Dolni skotom
Pacient €. 3
muz/78 let Obloukovity skotom
oL 5/10 v dolnim nazalnim
kvadrantu
op 5/7,5 Dolni nasalni
skotom
Pacient ¢. 4
%ena/60 let Horni relativni
oL 5/15 skotom, dolni
nazalni skotom
op 5/15 Fyziologické zorné
Pacient ¢. 5 pole
muz/38 let i ické 4
oL 5/32 Fyziologické zorné

pole

Stupen druz papily
A\ priméru 3,45 mm

Primérna tloustka

RNFL vium v Jiné komplikace

/Analyza RNFL
100,99

Mirny ubytek v ST
103,26

Mirny ubytek v IT
107,27
Fyziologické
102,37

Mirny Gbytek IN
76,94

Mirny ubytek v ST
alN

ne

ne

69,35
Difuzni ubytek

82,28
Difuzni ubytek

78,88 P. HMF OL,
Difuzni ubytek PH OL

109,54
Fyziologické

108,3
Fyziologické

CME OPL, PH OL,
P. HMF OL

Vysvétlivky: OP — pravé oko, OL — levé oko, OPL — oko pravé i levé, RNFL — vrstva nervovych vldken, ST — Usek superotempordiné, SN — usek
superonazalné, IN — Gsek inferonazalné, IT — Usek inferotemporalné, P. HMF — parcidlni hemoftalmus, PH — parapapildrni hemoragie, CME —

cystoidni makularni edém.
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Obr. 2 Perimetrické vysetreni u pacientky €. 2. 2A — OL — ndznak horniho arkuatniho skotomu, 2B — OP — drobné relativni
horni skotomy
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Obr. 3 Perimetrické vySetfeni u pacienta €. 4. 3A — OL — obloukovity dolni nazalni skotom, relativni horni temporalni sko-

tom, 3B — OP — dolni nazalni skotom

oboustranné, u pacientky ¢. 2 na OP drobné relativni horni
periferni skotomy, na OL naznak horniho arkuatniho skoto-
mu (obr. 2). U druz papily ZN stupné Il byl u pacienta ¢. 3
zaznamenan na OP dolni skotom, na OL obloukovity skotom
v dolnim nazdlnim kvadrantu a u pacientky ¢. 4 na OP dolni
nazalni skotom, na OL relativni horni arkuatni skotom i dol-
ni nazalni skotom (obr. 3). VSechny subjekty mély vysledek
vysetieni zorného pole s méné nez 33% fixacnimi ztratami,
falesné pozitivnimi a falesSné negativnimi vysledky.

Srovnani tloustky RNFL na OCT bylo mezi kazdou ze tfi
skupin druzové papily stupné 0 az Il. Vyssi stupné mély po-

RNFL(um) 140 -

120 4
100
w +
4 mop
mOL
40 -+
20 +
0+ ' STUPEN

Stupeii 0 Stuperi | Stupeii Il

Graf 3 Porovnani RNFL v mikrometrech dle OCT u druz stupné 0-I1.
Ztenceni RNFL je u pacientl s vysSimi stupni —stupné l a Il

Vysvétlivky: OP —oko pravé, OL— oko levé, RNFL —vrstva nervovych
vlaken v mikrometrech (um), OCT — opticka koherentni tomografie
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stupné tenci RNFL. U druz papily ZN stupné 0 byl zazname-
nan mirny Ubytek RNFL u dvou pacient( (dvou oci), i kdyz
zorné pole bylo nepostizené — u jednoho pacienta byl Uby-
tek na OL superiorné, u druhého pacienta na OL inferiorné
a superonazalné. Primérna tloustka RNFL o prdméru 3,45
mm byla na OP 116,72 um a na OL 107,21 um. U druz papily
ZN stupné | byl Gbytek RNFL zaznamendn u sedmi z deviti
pacientl (11 oci), z toho byly stfedné zavazné Ubytky RNFL

RNFL(um) 160

140
120 +
100 +
W OP - superiorné
80
mOL - superiorné
60 m OP - inferiorn&
40 mOL - inferiorné
20 +
0 - STUPEN

Stupen0 Stupen | Stupenll

Graf 4 Porovnani RNFL v mikrometrech superiorné a inferiorné dle
OCT u stuprid drizové papily. Vyznamné ztenceni RNFL tloustky je
hlavné superiorné u pacientl s drdzami ZN stupné | a ll.
Vysvétlivky: Pferusované ¢ary — vynechani pacienta se ztlusténim
RNFL — pod ¢arou.

OP — oko pravé, OL— oko levé, RNFL — vrstva nervovych vlaken v mi-
krometrech (um), OCT — optickd koherentni tomografie
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Tab. 2 O¢ni komplikace driz ZN u naseho souboru pacientt

Oc¢ni komplikace Pocet pacientd

Defekty zorného pole 4
Ubytek RNFL 12
Hemoragie papily ZN 2
Hemoftalmus 2
Tortudzni cévy 1
CME 1

Vysvétlivky: RNFL — vrstva nervovych vildaken, ZN — zrakovy nery,
CME — cystoidni makularni edém.

u dvou pacient(, ale nebyla u nich zaznamenand porucha
zorného pole. Ubytek RNFL byl superiorné u osmi odi, inferi-
orné u sedmi o€i. U druz papily ZN stupné Il byl zaznamenan
Ubytek RNFL u vsech tfi pacient(, u dvou (Ctyr oci) stfedné
zavazna difuzni ztrata RNFL, u jedné pacientky (dvou oci)
mirny Ubytek RNFL superotemporalné, navic superonazal-
né a inferonazalné zahusténi RNFL v této oblasti. Priimérna
tloustka RNFL u driz stupné | vpravo byla 101,56 um ve srov-

RINFL On Dismeter 3.40mm

Radial Line Diameter 3.40mm

[Z]show Boundary Curves.
Section Thickness (um) <5 Bordering.
Disc Area

RNFL Thickness On Diameter 3.45mm
W

I ’

L) N

16532
14492 Diagnosis:
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nani s drdzami stupné Il 93,35 um, vlevo 97,26 um u druz
stupné | ve srovnani s drdzami stupné Il, kde bylo 91,64 um
(graf 3). Ve srovnani s drizami stupné 0 druzy stupné | a ll
ukazaly vyznamné ztenceni RNFL superiorné (graf 4).

U druzovych papil bylo navic patrné ztlusténi (zahusténi)
RNFL, ve stupni 0 u ¢tyr pacient (¢tyr oci), ve stupni | u Zad-
ného pacienta, ve stupni Il u jednoho pacienta (dvou oci).

U 3 pacientt (stupné 0 a I) jsme pozorovali jiné komplika-
ce druzovych papil. U pacientky €. 4 s drdzami stupné | byla
porucha vizu pro parcialni hemoftalmus na OL a dale byla
pfitomna peripapilarni hemoragie. U pacienta ¢. 5 s drizami
stupné 0 byla porucha vizu dana CME bilateldrné na podkla-
dé druz. Pacient mél také hemoragie peripapilarné na hor-
Sim OL, parcialni hemoftalmus a shunty na papile ZN. U pa-
cientky s drdzami stupné 0 byly nalezeny vyrazné tortudzni
cévy (tab. 2).

Sest pacient ze souboru je Ié¢eno antiglaukomatiky — dva
pacienti maji dfive diagnostikovany glaukom, jeden pacient
ma nové diagnostikovany primarni glaukom otevieného
Uhlu (pacient €. 3), u pacienta €. 5 probiha antiglaukomova
|éCba pro CME na podkladé druzovych papil, u pacientky ¢.
1 pro poruchu zorného pole na podkladé dridzovych papil

PATIENT

PATIENT

150

Obr. 4 Drlzova papila stupné 0. 4A — Barevna
fotografie — papila neostfe ohrani¢ena, nad ni-
veau, v makule presuny pigmentu a atrofie RPE,

© juxtamakuldrné druzy, ve stredni periférii jemné
presuny pigmentu a drobnd loZiska atrofie RPE,
oum tortudzni cévy, 4B — Sonografie Ai B scan — v ob-

lasti papily ZN vysoce echogenni lozisko, odpovi-
dajici klinickému nélezu drazy, 4C — OCT — ana-
lyza RNFL —zvySeni RNFL superiorné a inferiorné
v mistech pfitomnosti drdz, primérna tloustka
RNFL 155,12 pum.
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M Five.
Racisl Line Dismeter 3.40mm _30/Video Guided

a u pacientky €. 4 pro poruchu zorného pole a Ubytek RNFL
(nelze vyloucit normotenzni glaukom) (obr. 4, 5, 6).

DISKUSE

Druzy papily ZN jsou obvykle bilaterdIni a vétsinou byvaji
asymptomatické. Muzi a zeny byvaji postizeni stejné Casto
[2]. V nasem souboru byla jen jedna pacientka s jednostran-
nymi drdzami papily ZN, tedy 95,5 % druz jsme prokazali
bilaterdlné. Druzy papily ZN se obvykle nevyskytuji u déti
do ctyr let véku, nds nejmladsi pacient byl ve véku 8 let
a nejstarsi ve véku 82 let. V naSem souboru byla mirna pre-
vaha Zen. U vétsiny pacientl jde o ndhodny naélez, u ¢asti
pacientld dochazi ke zhorSeni zrakové ostrosti a vypadim
v zorném poli [3]. Autofi Obuchowska a Mariak [16] pou-
kazuji na Castou asociaci driz ZN a hypermetropickych oci.
Ve sledovaném souboru (23 pacient() bylo 18 pacientl s na-
hodnym ndlezem, pouze 5 bylo vySetieno pro poruchy vizu.
Z 18 pacientli s néahodnym nalezem bylo 16 zcela bez obtizi
a 2 s bolesti hlavy. Zrakova ostrost byla snizena jinymi ocni-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2016

SSI=716 RIFL On Dismeter 3.40mm

PATIENT 05 03/21F2010 07:45 PM

PATIENT

Obr. 5 Druzova papila stupné .

5A — Barevna fotografie — papila neostfe ohrani-
¢ena, lehce nad niveau, superiorné druzy, 5B —
Sonografie A i B scan — v oblasti papily ZN vysoce
echogenni loZisko, odpovidajici klinickému nalezu
druzy, 5C — OCT — analyza RNFL — Ubytek RNFL
superiorné, TSNIT kfivka superiorné pod dolni
hranici, pramérna tloustka RNFL 87,78 um

mi vadami ¢i komplikacemi drdz papily ZN. Zadnd refrakéni
vada v naSem souboru neprevaZovala. Obraz povrchovych
druz papily ZN je typicky a diagnosticky bezproblémovy.
Jsou to ojedinéla Ci pocetnéjsi prisvitna Zlutobélava téliska,
ktera mohou vytvaret hroznovité utvary vyklenujici se nad
povrch papily. U drdz uloZenych v hlubokych vrstvach byva
hranice papily, zvlasté nazadlné, nepfesna a navalita a tyto
druzy papily ZN mohou imitovat edém papily ZN. Oftalmo-
skopem je neni moiné presné diagnostikovat. Zvinény po-
vrch papily a girlandovy obrys je suspektni z této diagnozy.
U déti a mladych dospélych byvaji drizy papily ZN ukryté
v hloubce a teprve v prlibéhu Zivota zfetelnéji vystupuiji [3,
9, 17]. Nasi pacienti byli rozdéleni do stupnl 0-Il dle vidi-
telnosti druz papily ZN. U druz stupné 0 byly zastoupeny
vSechny vékové skupiny, u druz stupné |-l byli pacienti nad
27 let. Druzy papily ZN jsou diagnostikovany nejspolehlivéji
pomoci B-scan sonografie [3]. Sonograficky jsme potvrdili
drazy papily ZN u vSech 23 pacientd, jen u jedné pacientky
byl ndlez jednostranny. Zvétsujici se drizy mohou kompri-
movat a ohrozit nervova vlakna a cévni zasobeni, coz vede
k mnoha komplikacim, véetné poruch zorného pole, uzavéru
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RNFL On Diameter 3.40mm

Radial Line Diameter 3.40mm _3D/Video Guided

[¥] show Boundary Curves
Section Thickness (um)

&) Superior Hemisphere 69.52
3 Inferior Hemisphere. 6917

cév a krvaceni [3]. Defekty zorného pole u druz papily ZN by-
vaji Casté s frekvenci od 24 % do 87 %. Defekty zorného pole
pripominajici glaukomové poskozeni jsou ¢asto pozorovany
u pacientll s drizami papily ZN. Koncentrické zGZeni zorného
pole, rozsifeni slepé skvrny a obloukové skotomy jsou cha-
rakteristické defekty zorného pole pro druzové papily. Nej-
Castéji se defekty nachazi v dolnim svazku nervovych vldken.
Tyto defekty zorného pole nemusi nutné odpovidat poloze
draz papily ZN, takze vyklad defektl zorného pole drizami
papily ZN je obtiznéjsi [3]. Ve studii autort Wilkins a Pome-
ranz mélo 73 % pacientd s viditelnymi drdzami papily ZN
abnormalni zorné pole ve srovnani s pouhymi 36 % pacient(
s hlubokymi drdzami papily ZN [26]. Dle studie autor( Katz
a Pomeranz jsou poruchy zorného pole u hloubéji ulozenych
druz papily ZN méné casté [16]. V nasem souboru méli ab-
normalni zorné pole dva pacienti ze tfi (tfi oCi) s drizovy-
mi papilami stupné Il oproti dvéma z deviti pacientl (Cty-
fi oci) s druzovymi papilami stupné I. U Zadného pacienta
jsme nezaznamenali koncentrické zUzZeni zorného pole. Nej-
Castéjsi defekty zorného pole byly zaznamendny v dolnich
kvadrantech. Ve studii autort Roh et al. byla popsana ztrata
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Obr. 6 Drizova papila stupné Il. 6A — Red-free fo-
tografie — papila neostre ohranicend, okraje pa-
pily hrbolaté — druzy, 6B — Sonografie A i B scan
— v oblasti papily ZN vysoce echogenni loZisko,
odpovidajici klinickému nalezu druzy, 6C — OCT —
analyza RNFL — rozsahly ubytek RNFL, TSNIT kfiv-
ka superiorné pfti hranici normy, pod dolni hranici
inferiorné, primérna tloustka RNFL je 69,35 um

RNFL v korelaci se stupném viditelnych drdz ZN. Pfitomnost
hlubokych druz stupné 0, které nejsou klinicky patrné, ne-
predstavovala zadny Ubytek RNFL. U pacientl s povrchovy-
mi druzami byl zfejmy ubytek RNFL, jak ukazoval vyrazny
Ubytek RNFL u pacientt s drizami stupné | a Il ve srovnani
s drizami stupné 0. To znamena, Ze hluboce ulozené drizy
papily ZN neovlivni tloustku RNFL na rozdil od klinicky vidi-
telnych driz papily ZN [25]. U pacientl s hlubokymi drizami
se mohou vyskytnout fokalni defekty RNFL, ale s normalni
primérnou tloustkou RNFL [21]. Nase vysledky podporuji
tato zjisténi. Pacienti s vy$Simi stupni drdz méli ten¢i RNFL.
Pacienti s druzami stupné 0 méli nepatrna ztenceni v RNFL.
Ve srovnani s pacienty s drdzami stupné 0, stupné | a Il uka-
zaly vyznamné ztenceni RNFL superiorné. U druz stupné O, Il
bylo navic patrné ztlusténi RNFL, zfejmé v dlsledku infarktu
nervovych vldken a nasledného otoku RNFL v oblasti kalci-
fikaci. Nicméné ztlusténi nervovych vlaken muZe byt také
dano hlubokymi drizami papily ZN (obr. 7) [25].

Druzy papily ZN jsou velmi ¢asto spojeny s rdznymi ano-
maliemi ocnich tepen a Zil. Ve studii autordl Auw-Haedrich et
al. u pacient( s drdzami papily ZN byla incidence retinalnich
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Obr. 7 Ztlusténi RNFL na OCT u druzovych papil
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hemoragii od 2 do 10 % [3]. Ve studii autor( Borruat a San-
ders se u 23 oci ze 116 pripad( vyskytly hemoragie. Vétsina
hemoragii se vyskytla u hlubokych druz. Vaskularni shunty
se vyskytly u 6,9 % pripadd, vétsina u povrchnéjsich druz [6].
My jsme zaznamenali u dvou pacientd tfiskovité hemoragie
na papile ZN a dva pacienty s parcidlnim hemoftalmem, je-
jichz druzy papily ZN byly stupné 0 a I. U jednoho pacienta
jsme zahadjili antiglaukomovou terapii pro poruchy zorného
pole, u dvou pacientd i pro Ubytek RNFL a u jednoho pro
CME bilaterdIné na podkladé druzovych papil.

ZAVER

Druzy papily ZN se vyskytuji u 0,3-1 % populace a jsou
bilaterdlni priblizné u 75-91 % pacientl. Druzy narUstaji
s vékem v dlsledku pokracujici apozice vapniku. Hluboké

drdzy ZN by mély byt zahrnuty v diferencidlni diagnos-
tice edému papily ZN. Druzy papily ZN mohou zpUsobit
vazné defekty zorného pole simulujici defekty u glauko-
mu, Ubytek RNFL a jsou nezfidka provazeny cirkulacni-
mi poruchami vétvi zadnich cilidrnich tepen, predevsim
ter¢e ZN. UZ je nejspolehlivéjsi metoda pro diagnostiku
hlubokych neviditelnych dridz ZN. Nemocni s drizami ZN
by méli podstoupit pravidelné o¢ni kontroly se zamére-
nim na NOT, zorné pole a analyzu RNFL. U nemocnych
s poruchou zorného pole a hrani¢nim NOT se doporucuje
antiglaukomova terapie.

Dékuji za odbornou konzultaci doc. MUDr. Petre Svozilko-
V€, Ph.D., z Ocni kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy v Praze a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Ob-
razovd dokumentace i data byla ziskdna na ocnim oddéleni
Thomayerovy nemocnice.
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