SOUCASNE MOZNOSTI
OFTALMOLOGICKE DIAGNOSTIKY
A SPOLUPRACE OFTALMOLOGA

S NEUROLOGEM U PACIENTU

S IDIOPATICKOU INTRAKRANIALNI
HYPERTENZI

SOUHRN

Cil: Cilem préace je prezentovat soucasné moznosti oftalmologické diagnostiky u pacientl
s idiopatickou intrakranidlni hypertenzi (IIH). Mezi tyto mozZnosti v poslednich letech patfi
také vyuZziti optické koherencéni tomografie (OCT). V uvedenych kazuistikach poukazujeme na
nutnou mezioborovou spolupréci oftalmologa a neurologa pfi péci o pacienty s IIH.
Metodika: Problematika diagnostiky a péce o pacienty s IIH je demonstrovana ve dvou ka-
zuistikach.

Vysledky: V obou prezentovanych pripadech byla po oftalmologickém a neurologickém vyset-
feni stanovena diagndza IIH. U obou pacientek byla zahajena lécba acetazolamidem. V pru-
béhu onemocnéni byly pacientky sledovany v neurooftalmologické ambulanci O¢ni kliniky FN
Plzen. Byl sledovan vyvoj edému papil zrakového nervu (ZN) pomoci fundoskopie a zdroven
provadéno méreni struktur sitnice na OCT. S normalizaci nélezu na tercich ZN klesala tloustka
puvodné vysoko nad normu rozsifené vrstvy nervovych vidken sitnice (RNFL). U obou pacientek
doslo béhem nékolika mésicl k Uplnému Ustupu obtizi a odeznéni edému papil ZN. Pacientkdm
se diky edukaci a rezimovym opatfenim podafilo snizit télesnou hmotnost o nékolik kilogra-
muU a tak priznivé ovlivnit vyvoj nemoci.

Zaveér: ldiopaticka intrakranialni hypertenze je zavainé onemocnéni, které zplsobuje pacien-
tlm zasadni omezeni v bézném Zivoté a hrozi téZkym poskozenim zraku. Vzhledem k témto
okolnostem je v€asna diagnoza a spravné vedeni lécby pro dalsi vyvoj zdravi pacienta nezbytné.
Klicova slova: idiopaticka intrakranialni hypertenze, optickd koheren¢ni tomografie, edém
terce zrakového nervu, méstnava papila

SUMMARY

THE CURRENT DIAGNOSTIC POSSIBILITIES AND COOPERATION
OF OFTALMOLOGIST AND NEUROLOGIST CONCERNING IN
PATIENTS WITH IDIOPATIC INTRACRANIAL HYPERTENSION
Purpose: The aim of this paper is to present the current possibilities in idiopatic intracranial
hypertension (IIH) diagnostics. Optical coherence tomography belongs to these possibilities
in last few years. The necesarry interdisciplinary co-operation of ophthalmologist and neuro-
logist concerning in IIH patients is pointed out in the mentioned case reports.

Material and methods: The issue of diagnostics and care of IIH patients is presented in two
case reports.

Results: After ophthalmological and neurological examination the diagnosis of idiopathic
intracranial hypertension was assessed and the treatment with acetazolamide was started.
The patients have been observed in The department of ophthalmology University hospital in
Pilsen during the run of the disease by the neoroophthalmologist. The edema of optic nerve
has been monitored by fundoscopy and optical coherence tomography. Initially highly dis-
tended retinal nerve fiber layer thickness has been decreased with the normalizing of optic
nerve head appearence. The patient’s difficulties have gone off during couple of month and
the edema of optic nerve papilla has disappeared. According to the education and the regime
acquisition our two patients reduced their body weight, so that they influenced favourably
the development of their disorder.

Conclusion: IIH is consequential disorder causing patient’s crucial restriction in an ordinary
lifestyle. It could cause difficult changes in vision. The early diagnosis and proper leading of
the therapy is fundamental for the next development of patient’s health.

Key words: idiopatic intracranial hypertension, optical coherence tomography, edema of op-
tic nerve head, papilloedema

Ces. a slov. Oftal., 72, 2016, No. 2, p. 32—38

PUVODNI PRACE

Kasl 2., Rusiiak $.1, Matuskova V.2,
Peterka M.3, Sobotka P.3, Jiraskova N.*

1 Ocni klinika Lékarskeé fakulty v Plzni
Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni
nemochnice, Plzen, prednosta doc. MUDr.
Renata Ri¢arova, CSc., FEBO

20¢ni klinika Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice, Brno,
prednosta prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.
3Neurologicka klinika Lékarské fakulty

v Plzni Univerzity Karlovy v Praze

a Fakultni nemocnice, Plzen, prednosta
MUDr. Jifi Polivka, CSc.

40c¢ni klinika Lékai'ské fakulty v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy v Praze

a Fakultni nemocnice, Hradec Kralové,
prednosta Prof. MUDr. Nad'a Jiraskova,
Ph.D., FEBO

Autori prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stretu zdjmu a neni podporeno
Zadnou farmaceutickou firmou.

as. MUDr. Zdenék Kasl

Ocni klinika Lékarské fakulty v Plzni
Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni
nemochnice Plzen

Alej Svobody 80

304 60 Plzen

Email: zdenekkasl@volny.cz

Do redakce doruceno dne 22. 12. 2015
Do tisku prijato dne 15. 4. 2016

32 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2016



uvoD

Idiopatickd intrakranidini hypertenze (lIH) je definovéna
jako stav, kdy dochazi ke zvyseni tlaku laboratorné normal-
niho mozkomiSniho moku z neznamé pficiny pfi normalnim
ndlezu na pocitacové tomografii (CT) s kontrastni latkou
nebo na magnetické rezonanci (MR) hlavy (2, 5, 12). To vse
pfi fyziologickém neurologickém nalezu s vyjimkou parézy
VI. hlavového nervu. Prvni pfipady pacientd s IIH popsal
Quincke, ktery zminil vyssi tlak likvoru kratce po provedeni
prvni lumbalni punkce v roce 1897. Pro tento stav se po-
uzivd v medicinské terminologii dlouhda Iéta také oznaceni
pseudotumor cerebri. Foley v roce 1955 pojmenoval zvy-
Seny tlak likvoru nejasné etiologie jako benigni intrakrani-
alni hypertenzi. Od terminu je ale dnes upusténo vzhledem
k publikovanym pripadim pacientd s tézkym poskozenim
zraku (3, 20). Incidence onemocnéni v soucasné populaci
je 0,9 na 100 000 obyvatel respektive 3,5 na 100 000 Zen
za rok. Z Ciselnych hodnot uvedenych vyse jasné vyplyva,
Ze onemocnéni vice postihuje Zeny, a to pfedevSim mladsi
Zeny s vysokym body mass indexem (BMI). V této skupiné
incidence stoupa az na 19/100 000 za rok. Obezita je jednim
z hlavnich rizikovych faktor(i. S trvalym nértstem inciden-
ce obezity v nasi populaci se také zvySuje incidence IIH (4,
16). IIH se vyskytuje u dospélych, adolescenti a méné casto
také u prepubertalnich déti (8). IIH mdze byt Uzce spojena
s hormondlnimi poruchami, poruchami vyzivy, pfekazkami
v Zilnim odtoku, stavy po meningitidé pfi subarachnoidal-
nim krvéceni, hyperkoagula¢nimi stavy a dalS$imi (13). One-
mocnéni ma nejen neurologickou, ale také oftalmologickou
symptomatologii. Proto se mGze ocni lékar stat prvnim na-
vstivenym specialistou nebo mize byt Zadan o konzilidrni vy-
Setrfeni. U téchto pacientl se obvykle setkdvdme s nalezem
oboustranného edému papily zrakového nervu (ZN), ktery
vyZaduje promptni diferencidlné diagnostickou Uvahu s in-
dikaci grafického vysetfeni. Cilem této prace je upozornit na
diagnosticky postup pfi llH s dGrazem na souc¢asné moznosti
pouZiti optické koherenéni tomografie (OCT) k monitoraci
vyvoje edému papil ZN a vyzdvihnout dileZitost vzdjemné
spoluprace oftalmologa s neurologem pfi stanoveni spravné
diagndézy a nastaveni optimalni terapie.

KAZUISTIKA 1

V Cervenci 2013 jsme na nasi klinice vysetfili patnactiletou
divku s body mass indexem (BMI) 31,4 odeslanou osSetfu-
jicim détskym lékafem pro pocity flekd v zorném poli (ZP)
a prechodnou diplopii. V anamnéze subjektivné dominovaly
bolesti hlavy trvajici nékolik dni v prabéhu kvétna 2013, déle
intenzivnéjsi v ¢ervnu 2013. Jinak byla divka zdrava. Cent-
ralni zrakova ostrost obou oci byla 1,0 naturalné a nitroo¢ni
tlak 18/17 mm Hg. Na perimetru Full Field 81 (FF 81) obou
oci jsme nasli relativni i absolutni vypady ZP kolem Mariotto-
va bodu. Pfi vySetteni byly bulby ve stfednim postaveni bez
zjevné poruchy hybnosti, bez diplopie. Zornice byly izokoric-
ké, reagujici na pfimy i nepfimy osvit. Dalsi ndlez na pfed-
nim segmentu byl normalni. V arteficialni mydriaze jsme na

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2016

Obr. 1 Ter¢ zrakového nervu pfi prvnim vy-
Setfeni na pravém oku

Obr. 2 Terc zrakového nervu pfi prvnim vy-
Setfeni na levém oku

ocnim pozadi pozorovali papily zrakového nervu s masivnim
méstnanim (4. stupné dle Friséna oboustranné), vyssi napln
vendzni pletené peripapildrné pfijinak normainim nalezu na
sitnici. Provedli jsme méfeni tloustky vrstvy nervovych vla-
ken sitnice (RNFL) pfi terci ZN, plvodné na OCT Zeiss Stratus.
Bylo také provedeno vySetfeni na Hessové platné a Maddo-
xové kfizi bez prikazu diplopie. Krevni tlak byl v normé a dle
anamnézy s krevnim tlakem nikdy obtiZze neméla. Pacientku
jsme odeslali k provedeni CT hlavy.

CT vysetieni mozku a orbit bylo provedeno nativné s popi-
sem: Mozkovy parenchym bez loZiskovych zmén, stfedoca-
rové struktury bez lateralizace. Komorovy systém pfimérené
Site. Skelet bez strukturalnich zmén, kalcifikace ve falxu, pa-
ranazalni dutiny volné. Intraorbitalné bez znamek expanze,
normalni Sife okohybnych svalli, normalni vzhled obou oc¢-
nich bulbd.

S vysledkem CT byla pacientka odeslana na Oddéleni
détské neurologie Neurologické kliniky FN Plzef. Byla pro-
vedena lumbalni punkce (LP) s udanym normalnim vytoko-
vym tlakem pfi fyziologickém sloZeni likvoru a normalnim
topickym neurologickym ndlezem. Neurolog po konzultaci
s nasim pracovistém a obeznamenim s masivnosti edému
nevylucuje moznost plvodné vyssiho tlaku likvoru, ktery
nebyl pfi vySetfeni LP zaznamenan. Vzhledem k anamné-
ze, subjektivnim obtiZzim a nalezu méstnavé papily na obou
ocich, konstituci pacientky 165 cm/85 kg a normalnimu na-
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Obr. 5 Vstupni perimetrické vySetieni s rozsi- Obr. 6 Vstupni perimetrické vySetfeni s rozsi-
fenim Mariottova bodu na levém oku fenim Mariottova bodu na pravém oku

Obr. 7 Zlepsujici se nélez s ustupujicim edémem terce zrakového Obr. 8 Zlepsujici se ndlez s ustupujicim edémem terce zrakového
nervu na pravém oku po nékolika tydnech Iécby nervu na levém oku po nékolika tydnech lécby

34 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2016



Obr. 9 Po ¢tyfech mésicich 1écby doslo k dalSimu Ustupu edému
terce zrakového nervu vpravo

Obr. 10 Po c¢tyfech mésicich 1écby doslo k dalSimu Ustupu edému
terce zrakového nervu vievo
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lezu na grafice hlavy byla po dohodé s neurology stanovena
diagndza IIH a na O¢ni klinice FN Plzen byla zahajena lécba
acetazolamidem v davce 750 mg/den. Jiz po 3 tydnech léCby
byl pfi vysetreni patrny efekt v objektivnim nalezu na papi-
le ZN, na perimetru i na OCT. Vzhledem k dobrému efektu
relativné nizké inicialni ddvky jsme dale pokracovali v této
davce béhem srpna 2013 a pro stale se lepsici nalez byla od
z4ari 2013 davka sniZzena na 500 mg/den a v prliibéhu fijna na
250 mg/den. Lécba byla vedena na Oc¢ni klinice a pribézné
konzultovdna s détskymi neurology.

Pro znormalizovany nalez na papilach ZN, subjektivni
zlepseni k normé a objektivné normalni nalez byla lécba
acetazolamidem ukoncena koncem listopadu 2013. Dale
byla pacientka sledovana v mésicnich az dvoumeésicnich in-
tervalech do Unora 2015. Od té doby pacientku sledujeme
pravidelné s odstupem nékolika mésicd véetné vysetreni
zorného pole. Pacientka je zcela bez ocnich obtiZi. Bolesti
hlavy na cileny dotaz opakované neguje. Ndlez odeznélé-
ho edému terce ZN oboustranné dokumentuje vysetreni
na OCT Heidelberg Spectralis, na kterém je pfi poslednich
kontrolach zaznamenana stabilni tloustka RNFL s prakticky
normalnimi hodnotami. Pacientka md znormalizované ZP
na obou ocich. Béhem lécby se pacientce podarilo zhub-
nout o osm kilograma.
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Obr. 11 Mé&feni tloustky vrstvy nervovych
vlaken sitnice (RNFL) na optické koherenéni
tomografii Heidelberg Spectralis dokumen-
tujici praktickou normalizaci tloustky RNFL
oboustranné

KAZUISTIKA 2

Sestatficetiletd Zena s BMI 30,1 byla vy$etiena na neuro-
logické ambulanci pro bolesti hlavy trvajici asi pal roku pro-
vazené pocitem rozostfeného vidéni. V ordinaci oSetfujiciho
oftalmologa byl zjistén suspektni edém papily ZN oboustran-
né. V fijnu 2014 byla pacientka odeslana na ambulanci O¢ni
kliniky FN Plzen ke zhodnoceni o¢niho nalezu. Centralni zra-
kova ostrost obou oci byla 1,0 naturalné. Nitroocni tlak byl
oboustranné v normé. Na nasem pracovisti jsme potvrdili
edém papily ZN pfi jinak normalnim nalezu na obou ocich
a na perimetru jsme zastihli relativni i absolutni vypady ko-
lem Mariottova bodu a nékolik ojedinélych nespecifickych
vypadl v ZP obou odi. Sonografii proximalni ¢asti ZN jsme
prakticky vyloucili drizy ZN.

Na CT hlavy s kontrastni latkou provedeném v fijnu 2014
byly popisovany vzhledem k véku volnéjsi subarachnoidalni
prostory nad frontalnimi laloky oboustrannég, jinak dle CT
bez patologickych zmén.

Po CT hlavy a nasem vysetreni bylo vyféeno podezieni na
IIH, objedndna MR hlavy a LP na Neurologické klinice.

Na MR hlavy byla popsana empty sella, vendzni angiomy
vpravo frontobazalné, mediotemporalné a v pravé mozecko-
vé hemisfére. Ostatni nalez na mozku byl v normé.
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Obr. 12 Jednotlivd méfeni tloustky vrstvy nervovych vidken sitnice na optické koherenéni tomografii od zahajeni 1écby pro
idiopatickou intrakranidlni hypertenzi s plvodnim obrazem méstnavé papily do Uplné regrese o¢nich symptomu (pravé oko

na obrazku vlevo)

Vzhledem k anamnéze a objektivnimu nalezu byla na O¢ni
klinice FN Plzen stanovena diagndza IIH a zahdjena |é¢ba ace-
tazolamidem v ddvce 750 mg/den. Pfi LP na Neurologické kli-
nice FN Plzen byl zjistén vysoky vytokovy tlak 600 mm Hg la-
boratorné fyziologického likvoru. Po dohodé s nami neurolog
zvysil davku acetazolamidu na 1 500 mg/den. Nyni pacientka
dochazi na pravidelné kontroly v mési¢nich intervalech na
Oc¢ni a Neurologickou kliniku FN Plzen. Vzhledem k zasadnimu
zlepSeni bolesti hlavy a odeznivajicimu edému papil ZN byla
dévka snizena v listopadu 2015 na 1 000 mg/den a v prosin-
ci 2015 na 750 mg/den. Na posledni kontrolu v lednu 2016
se jiz pacientka dostavila s normalnim oénim ndlezem a je
prakticky bez bolesti hlavy. Vzhledem k vyvoji planujeme
v nejblizSich mésicich ddle postupné snizovat ddvku aceta-
zolamidu. Regrese ndlezu je patrna jak pfi fundoskopii, kde
doslo k ohraniceni terce ZN, tak pfi méfeni RNFL s postup-
nym poklesem tloustky RNFL signalizujicim Ustup edému
pfi |é¢bé viz obrazek nize. Plivodni rozsiteni slepé skvrny na
perimetru FF 81 oboustranné zcela vymizelo a toho ¢asu ma
pacientka fyziologické ZP. Pacientce se podafilo zredukovat
hmotnost o sest kilogram.

DISKUSE

Pfestoze je IIH predevsim neurologické onemocnéni, je
uloha oftalmologa v diagnostice a monitoraci vyvoje cho-
roby nepostradatelna. Onemocnéni se obvykle prezentuje
bolesti hlavy, pocity Selestl v hlavé, nauzeou a tinnitem. Ze
subjektivnich obtiZi je velmi dileZita informace o bolestech
hlavy a jejich intenzité, ktera by s regresi onemocnéni ob-
vykle méla klesat. Zasadni a bohatd je také oftalmologicka
symptomatologie zahrnujici zejména subjektivné udavané
fotopsie, rozmazané vidéni, diplopii a bolest v okoli o¢i, nej-
Castéji oboustranna retrobulbarni. Pravé pro ¢asté ocni ob-
tize pacient hleda Iékafskou pomoc v oftalmologické ambu-
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lanci. Objektivné byva u vétsiny pfipadd pfitomna porucha
ZP pfi normalni nebo jen minimdlné zhorsené centrdini zra-
kové ostrosti. Na automatizovaném perimetru byl dle Walla
zaznamendn defekt v ZP u 92 % pacientd (21). Asi u tretiny
pripadl byva horizontalni diplopie a u 10-20 % je diagnos-
tikovana paréza VI. hlavového nervu (22). Pfi fundoskopii
nachazime oboustranny obraz edému papily ZN rlizného
stupné. V pfipadé podezfeni na IIH mdZeme pouZit oznaceni
méstnava papila. Termin méstnava papila je v ¢eské nomen-
klatufe vyhrazen pouze pro prosaknuti tere ZN pfi nitroleb-
ni hypertenzi (15). Stuper edému terce zrakového nervu Ize
hodnotit subjektivné pfi fundoskopii pomoci modifikované-
ho Frisénova schématu (6, 17). V éfe pred pouZivanim OCT
byl oftalmolog odkdzan na subjektivni pozorovani ter¢e ZN
a vySetfeni vyZzadovalo znaénou zkuSenost a vlastni sledo-
vani vyvoje otoku na papile bylo obtizné kvantifikovatelné.
Dnes lze diky moZnosti méfeni struktur sitnice a zrakového
nervu presnéji odhadovat vyvoj méstnani na papile. Hodno-
ty méfeni peripapilarni RNFL Ize v ¢ase porovnavat a |épe
tak posoudit, jak se vyviji edém ZN. Jako korelat miry edému
pouzivame méreni tloustky RNFL cirkuldrné kolem terée ZN.
Hodnota prvniho méfeni RNFL udava nejen sou¢asnou miru
edému, ale stava se také vstupni hodnotou, dle které porov-
navame dalSimi mérenimi RNFL vyvoj edému terce ZN, a tak
dalsi vyvoj onemocnéni. Vyvoj edému terce ZN posuzujeme
vzdy spole¢né s klinickym nalezem. Nedostatkem metody
OCT je nemoznost odliSeni miry edému v poméru k atro-
fickym poskozenym vlaknim gangliovych bunék. Tloustka
RNFL je jen Cislo udavajici rozmér nikoliv kvalitu sledované
vrstvy. OCT jsou dle nékterych studii pfesna pfi mirnéjsich
edémech terce. Pfi masivnim edému jsou hodnoty méreni
méné presné (17, 18). U vyraznych edému je presnéjsi pou-
Zivat méreni celé tloustky sitnice (17). OCT poslouzi nejlépe
zejména v situaci, kdy nejsme schopni z oftalmoskopického
nalezu rozhodnout, zda jde o redlny edém nebo jen neost-
ry okraj papily (hyperopickd papila, papila v détském véku,
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fibrae medullares). Druzy terce lépe odliSime pomoci ultra-
zvuku. | minimalni edém papily naméreny na OCT muZe ve
spojeni s anamnézou typickou pro zvyseni nitrolebniho tla-
ku upozornit na jinak prehlédnutelnou skutecnost. Méreni
vrstev sitnice ma také vyznam k prlkazu atrofie vldken ZN
vzniklé pfi IIH. Atrofie nemusi byt oftalmoskopicky patrna,
ale pfi méreni na OCT mlGzeme odhalit ztenceni sitnicovych
vrstev. Toto méreni ma vyznam azZ po Uplném odeznéni edé-
mu terce ZN (23). P¥i IIH dochazi také k signifikantnimu Gbyt-
ku tloustky makuly (14).

V diferencialni diagndze je treba mit na paméti, ze pacient
s oboustrannou méstnavou papilou mGze mit intrakranidlni
hypertenzi zplsobenou jinym zavaznym patologickym pro-
cesem v mozku. V¢asné naplanovani grafického vysSetreni
hlavy je predevsim z tohoto hlediska nevyhnutelné. V dife-
rencialni diagndze je nutné vyloucit hypertonickou neuropa-
tii optického nervu, kterd nemusi byt vidy provazena dalSimi
charakteristickymi zndmkami na sitnici. Oboustranna papi-
litida nebo intraokularni neuritida patti k méné pravdépo-
dobnym diagnézam. Po zpracovani anamnézy a objektivnim
vySetfeni popsanym vySe pacienta odesilame k provedeni
zobrazovaciho vysetfeni hlavy a k neurologickému konzi-
liu. Je-li grafické vySetreni hlavy bez patologického ndle-
Zu a anamnéza odpovidd onemocnéni IIH, indikujeme LP.
K potvrzeni diagndzy zdsadné prispéje vytokovy tlak likvoru,
jehoZ normdlni hodnoty jsou 100-180 mm H,O (8-15 mm
Hg) mé&Feno v poloze pacienta na boku a 200-300 mm H,0
(16-24 mmHg) méreno v sedé (1). Pri IIH byvaji namérené
hodnoty vyssi. Laboratorné je likvor normalni. Pfredpoklada-
nou diagndzu obvykle potvrdi vysledek LP a neurologického
vysSettreni a u pacientd zahajujeme IéCbu. Zac¢iname obvykle
podanim acetazolamidu v davce do 1 g na den rozdélené
béhem dne. Davku je mozné navysovat az do 4 g na den.
V pripadé nejistoty pfi hodnoceni vyvoje IIH na podkladé of-
talmologického ndlezu v kontextu vyvoje klinického obrazu
Ize pozadat neurologa o kontrolni lumbalni punkci. Hodnota
vytokového tlaku likvoru je stale informaci, ktera zasadné
prispiva k hodnoceni vyvoje choroby. V pfipadé, Ze pacient
nezareaguje na konzervativni terapii, je moZné opakovat
lumbalni punkci i nékolikrat. Na zvaZzeni je neurochirurgic-
ka intervence v podobé ventrikuloperitonedlniho nebo
vertebroperitonealniho shuntu. Pfinosnd muze byt také de-
komprese pochev ZN, o které referuje Jiraskova (9, 10, 11).
Shunt a dekompresi pochev optiku Ize také kombinovat (7).

Je tfeba také diskutovat a poukazat na vzacnou, ale realnou
moznost, Ze pfi méreni vytokového tlaku likvoru u pacienta
s obrazem probihajici IIH nenamérime patologicky zvySenou
hodnotu. Tento fakt mize vzniknout na zakladé nespravné
techniky méreni Ci pti selhdni manometru pri méreni in-
trakranidlniho tlaku. Falesné negativni vysledek by nemél
vést k opusténi od diagndzy, zejména pokud u pacienta
naddle pretrvava klinické podezireni na IIH, v tomto pfripa-
dé je nutné méreni intrakranidlniho tlaku opakovat. Zad-
na vysetrovaci metoda véetné LP a OCT neni stoprocentné
senzitivni k prikazu IIH, i presto je méreni intrakranialniho
tlaku hlavni a nejdudlezitéjsi objektivni metodou, ktera na-
pomaha stanoveni diagndzy IIH. V kazuistice 1 se nam vyse
zminéna teze potvrdila. U nékterych pacient( také nepozo-
rujeme a ani pomoci OCT neprokdZzeme edém terce ZN pres
probihajici I1IH potvrzenou neurologickym vysetfenim a kli-
nickym vyvojem. Pfitomnost edému papily ZN upozoriuje
na moznou nitrolebni hypertenzi, ale absence edému papily
nitrolebni hypertenzi nevylucuje (19). | v téchto pripadech je
Ucast oftalmologa a kontrola zrakovych funkci pri sledovani
dalsiho vyvoje onemocnéni nezbytna.

ZAVER

OCT je metodou, ktera vnasi mérenim struktur sitnice do
diagnostiky edému terce ZN mozZnost jeho orientacni grafic-
ké a cCiselné kvantifikace. Porovnavanim namérenych hod-
not pak Ize sledovat vyvoj edému terce ZN v Case. V oftalmo-
logickém nalezu je edém terce klicovy nejen pro stanoveni
diagndzy IIH, ale také pro dalsi sledovani vyvoje choroby.
Zasadni roli muZe OCT sehrat v nejednoznacnych pripadech,
kdy bychom mohli edém prehlédnout nebo podcenit. | pres
nepresnosti pfi méreni peripapilarnich struktur sitnice bé-
hem masivniho edému papily ZN se da z redukce hodnot
edému v korelaci s klinickym obrazem usuzovat na Uspés-
nost lécby. IIH Ize 1écit farmakologicky a v pripadé nutnosti
je indikovan chirurgicky zakrok. Zasadni vyznam pro zlepseni
pacientova stavu ma ale redukce jeho télesné hmotnosti. IIH
je onemocnéni s rizikem tézkého poskozeni zraku a vyrazné-
ho negativniho ovlivnénikvality pacientova Zivota. Vzhledem
k této skutecnosti je rozvoj dalsi spoluprace mezi oftalmolo-
gy a neurology, stejné jako hledani novych a zdokonalovani
zavedenych diagnostickych metod, velmi potirebny.
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