Neurooftalmologia



Definicia

« Cast oéného lekarstva zaoberajlca sa fyzioldgiou a patolégiou zrakovej drahy, pupilomotorickej
drahy, okohybného pristrojenstva a o¢nymi priznakmi neurologickych ochoreni

* Oko je dolezitou integralnou sticastou CNS a je jedinou ¢astou CNS ktora je vySetrite'na priamo
oftalmoskopicky

* Na inervacii oka a pomocného Ustrojenstva sa podiel'a 6 parov HN
e Okohybné HN: 11, IV, VI

* Senzitivny HN: V

» Motoricky HN: VII

 Parasympatikus / sympatikus



/Zrakova draha

Spaja sietnicu s korovym zrakovym centrom (fissura calcarina)

* 3 neurénova

Zmyslové receptory: T+C

Periférna (primarna)

Centralna (sekundarna )

Sietnica, zrakovy nerv, chiazma, tr. opticus, CGL, radiatio optica, Brodmanova area 17/18/19



Sietnica

e Pars coeca

 Pars optica:

- RPE (vonkajsia vrstva)

- neuroretina (vnutornd vrstva)

Vistva T+C

MLE

Vonkajsia nukledrna vrstva
Vonkajsia plexiformna vrstva
Vnutorna nukledrna vrstva
Vnutorna plexiformna vrstva
Vistva gangliovych buniek

Vistva nervovych viakien
MLI




/Zrakovy nerv

Usek zrakovej drahy zadinajuci na sietnici ako papila n. IT aZ po chiasma opticum
Sucast’ bielej hmoty CNS (20% pupilomotorické vlakna, 80 % senzorické vlakna)
1,2 — 1,5 mil. nervovych vlakien

dizku 50 mm a hrabku 3-4mm

Klasifikacia: intraokularny (intrasklerdlny)
intraorbitdlny (retrobulbarny)
kanalikuldrny
intrakranialny

Vaginae n. optici (dura mater, arachnoidea, pia mater)



Intraokularny usek zrakoveho nervu (TZN)

DiZka 1 mm

Priemer 1,5 - 2 mm

bez myelinovych posiev

jedina Cast’ CNS ktora je pristupna priamym
vySetrenim zrakom

* ohraniCeny, kolorovany, v niveau sietnice s
fyziologickou exkavaciou




Retrobulbarny usek zrakoveého nervu

Dizka 2,5cm, esovity priebeh

Myelinizované vlakna bez Schwannovych bb.
2cm za bulbom vstup ACR s VCR

vaginae nn. optici: dura mater, pia mater, arachnoidea

Subarachnoidealny priestor komunik. S CNS — ICH — mestnava papila,

Makulopapilarny zvazok - axialne



Intrakanalikularny usek zrakového nervu

DiZka 6-10mm
Dura mater - periost opického kanala - pevne fixovany

kompresia - znizenie ZO - centralny skotom, koncentrické zazenie ZP

annulus tendineus communis, v dolnej Casti artéria ophthalmica a sypatické vlakna z karotického
plexu



Optickeé neuropatie



Znaky dysfunkcie ZN

Znizenie ZO (DB, DD)

ZniZenie kontrastnej citlivosti

ZniZena citlivost’ na jas

Vypady ZP

Dyschromatopsia

RAPD (,, Marcus Gunn pupila“)



Klasifikacia
opticke)
neuropatie
podla

etiologie

» Zapalova

* Glaukomova
* Ischemicka
e Hereditarna

* Nutri¢na a toxicka

* Papiloedém
* Traumaticka
* Kompresivna

e Infiltrativna



Opticke neuritidy



Opticka neuritida

* Opticka neuritida (ON) patri medzi najcastejSie optické neuropatie postihujuce mladych
dospelych v reproduktivnom veku

 zapalové postihnutie zrakového nervu, spojené so znizenim zrakovej ostrosti
a poruchou pupilarnych reakcii, ako nasledok lezie senzorickych a pupilomotorickych
viakien zrakového nervu

* [. prejav SM v 25 % pripadov, v priebehu RR SM je ON u 70 %



Epidemiologia

ro¢na incidencia je 4-5/100 000

Pacienti zijuci v miernom pasme su nachylnejsi k tomuto ochoreniu

Kaukazka rasa je €astejSie postihnuta tymto ochorenim ako ostatné rasy

Zzeny / muzi - 2:1

demyelinizacnda-ON u deti prezentuje ako bilateralna v 60-70% pripadov

U deti trpiacich bilateralnou ON je riziko vzniku SM nizke

U dospelych, incidencia vyskytu bilateralnej optickej neuritidy je nizka



Klasifikacia ON z klinického hl'adiska:

* typicka - v spojeni s SM

 atypicka - v spojeni s non-SM ochoreniami: NMO, NMOSD, systémov¢ ochorenia (sarkoidoza,

vaskulitida, SLE), infek¢na, parainfek¢na, postvakcinacna opticka neuritida, ON pri ADEM

Odlisenie akutnej epizody ON pri SM od ostatnych autoimunitnych a zdpalovych optickych neuropatii je nutné z

hladiska volby spravnej liecby a dalsieho manazmentu pacienta !!!



Klasifikacia ON podl'a postihnutia nervovych
vlaken na prieCnom reze optikom:

 Neuritis axialis
 Neuritis interstitialis peripherica (perineuritis)

* Neuritis transversalis



Klasifikacia ON na zaklade postihnutia Casti
zrakoveho nervu:

 Neuritis intraocularis a juxtabulbaris (papillitis, neuroretinitis)
 Neuritis retrobulbaris

 Neuritis intracanalicularis (oedematosa)

 Neuritis chiasmatica et tracti optici



Klasifikacia ON na zaklade etiologie :

* Demyeliniza¢né : SM NMO, NMOSD

* Parainfekéné: po inf., vakciinacii

 Infek¢né: PND, lues, Lymska choroba, HZV, ..

* Non-infekéné: sarkoidoza, SLE, polyarteritis nodosa a iné vaskulitidy



Opticka neuritida (typicka) spojena s SM

Sklerdza multiplex (SM)

Najcastejsia neurologickd, netraumatickad pricina invalidizdcie mladych dospelych!!!

Je najcastejsie demyelinizacné ochorenie

Prevalencia 100-150/100 000 obywv.

Chronické ochorenie CNS v patogenéze ktorého sa uplatituju autoimunitné mechanizmy veduce

poskodeniu myelinu a k strate nervovych vlaken bielej aj sivej hmoty CNS.



Klinicky obraz

Mladi I'udia (20-40r.) z pIného zdravia

Vzostupna faza (2-5 dni)
Faza regresie (2-3 tyzdne)

Prvv priznak:

90% retrobulbarna bolest’

porucha farbocitu — dyschromatopsia



Klinicky obraz

e Unilateralne znizenie ZO

 NajcastejSe centralny skotom, diftiizny pokles
senzitivity sietnice — progresia — amaurdza

 Restitacia zrakovych funkcii ad integrum (ZO: 5/5)
« Marc Gunn papilla (RAPD)

» Nasledkom kazdej neuritidy optiku je atrofia papily
n. Il

 Uhthoffov priznak

» Pulfrichov fenomén



Oftalmoskopicky
nalez

2 klincké formy:

Intraokularna neuritida - papilitida (30%)
Retrobulbarna neuritida (60-65%)

Obe formy maja rovnaku pric¢inu, priebeh,prognézu
a jediny rozdiel je podmieneny len vzdialenost'ou
patologickaho loziska od papily



Oftalmoskopicky nalez u pacienta s typickou retrobulbarnou optickou
neuritidou vl'avo




priebeh ON - bez bolesti
vyskyt - bilateralny

pritomn¢ abnormality sietnice
,,neobjasnena‘ atrofia optiku

bolest’ a strata videnia trvajuca viac ako 2

tyzdne

zavazna strata videnia u ,,non-white*

etnika

Atypicke opticke neuritidy

progresivna strata videnia

zhorSenie zrakovych funkcii po

kortikosteroidoch alebo imunosupresii
zavazna strata videnia bez v¢asnej remisie
remisia trvajuca viac ako 3 mesiace

anamnéza prekonaného rakovinového

ochorenia

MENON, V. et al., 2011. Management of optic neuritis. In: Indian J Ophthalmol. Vol. 59, no. 2, p. 117 - 122.



Opticka neuritida spojena s NMO, NMOSD

» Je klinicky definovany, zavazny syndrom demyelinizacie CNS, charakterizovany pritomnostou
optickej neuritidy a akutnej myelitidy

* V sére pritomné protilatky proti AQP4 (AQP4-1gG)

* Priblizne 1% vSetkych ON je z dovodu ochorenia ako je NMO

» Zapal ocného nervu je typicky bilateralny alebo unilateralny s rychlym postihnutim druhého oka
* relapsujuci priebeh s postihnutim predného (papilitida) aj retrobulbarneho uscku ZN

« prevalencia je 10x vysSia u zien ako u muzov

* V MRI naleze zrakového nervu: NMO lézie zvyknu postihovat’ viac ako 3 segmenty ZN, pokym
1ézie pri ON-SM javia sa byt’ fokalne v jednom segmente ZN



Parainfek¢née opticke neuritidy

 Infekt HDC, Herpetické virusy, osypky, kKiahne, mumps, rubeolla, cierny kasel, parotitis, po
imunizacii (chripka, hepat.B, morbili, rubeola)

* 1-3 tyzdne po infekciui

» Akutne, vazne zhorSenie zraku, aj iné neurol. priznaky (cefalea, zachvaty, meningealny sy., ataxia)
* CastejSie deti (ADEM)

» Podl'a Kanského Bilaterdlna papilitida je pravidlom !




InfekCne opticke neuritidy

* Sinusovd- spheno-ethmoidalna sinusitida

» Choroba z macacieho poSkriabania/ pohryzenia- Bartonella hensellae/ quintana (Intraokularna
neuritida, neuroretinitida)

« Syfilis- akttna papillitida / neuroretinitida
» Lymska borelioza- B. Burgdorferi, neuroretinitis,retrobulbarna neuritis,
* Cryptococcova meningitida- AIDS, bilateralna ON

 Varicella zoster virus- papillitida z retinitidy



Autoimunitne opticke neuritidy

* Sarkoidoza
* 1-5% pac. s neurosarkoidézou, ¢asto pripomina SM
* TZN zvlneny, prip. zapalova reakcia v sklovci

* Autoimunitné
« SLE, Sjorgenov sy., polyarteritis nodosa, vaskulitidy
* retrobulbarna neuritida / predna ischemicka neuropatia

* postupné zhorSovanie zraku



VySetrovacie metody v diagnostike optickych
neuritid

* Diagnoza ON je zvycajne vykonana na zaklade anamnezy, klin. obrazu,
pomocnych vysetrovacich metod a vyluceni inych alternatyvnych pricin

* Vizus

« VOT

Biomikrkoskopia + vySetrenie FR
Oftalmoskopia

Perimetria

Farbocit



VySetrovacie metody v diagnostike optickych
neuritid
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Diferencialna diagnostika

* Atypickée opticke neuritidy

* Glaukom

* Hereditarne ON — LHON

* Cievne ON- AION

* Papiloedém (,, mestnavd papila “)

e Nutricné, toxické ON

* Kompresivne- EO, aneuryzmy, nadory
e Traumaticke

* Infiltrativne- gliomy, meningedmy, sek.met., parancoplast. Sy.
* Rozne- CSCHR, CRAQO, BRAO



[.ieCba

» Akutny stav vyzadujuci si hospitalizaciu

» Kortikosteroidy v davke 1g i.v. po dobu 3-5 dni s naslednym pokracovanim v zniZujucej
sa davke (Prednison) p.o.

* Nema vplyv na vysledni ZO

* urychl'uyje navrat zrakovych funkcii

* Prevencia recidivy ON
* Oddial'uyje nastup SM



