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SOUHRN

Cil: Cilem této retrospektivni studie je porovnani dvou metod v zobrazovéni drizové papily u détskych pacientd — nové swept source OCT (SS-OCT)
technologie a B-scan ultrasonografie, povazované za zlaty standard v diagnostice drizové papily, a porovnani tloustky peripapilarni vrstvy nervovych
vlaken (pRNFL) u o¢i s hlubokymi drizami terce a kontrolnim souborem.

Metodika: Do naseho souboru jsme zahrnuli celkem 14 oci 8 détskych pacientd s drizovou papilou, u kterych byla potvrzena driza pomoci B-scan
ultrasonografie a/nebo swept source OCT. Nasledné jsme porovnali senzitivitu téchto dvou vysetieni. Dale jsme porovnali primérnou tloustku pRNFL
a pRNFL v jednotlivych kvadrantech ter¢e ZN u naseho a kontrolniho souboru. V hodnoceni byly pouzity dvé statistické metody - Mann-Whitney
a Kruskal-Wallis test.

Vysledky: Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil mezi SS-OCT a ultrasonografii v diagnostice driizové papily. Priimérna tloustka pRNFL ve skupiné
oci s drizovou papilou byla 135,29 + SD 31,2 um, tzn. v prdméru o 24,15 % vy3si nez u kontrolni skupiny. Vysledek je statisticky signifikantni (p =0,00214;
p =0,00207). V porovnani s kontrolnim souborem, byla u driizové papily zjisténa vyssi tloustka pRNFL v temporalnim kvadrantu (p = 0,0001; p = 0,0001),
hornim kvadrantu (p = 0,03486; p = 0,03361) a dolnim kvadrantu (p = 0,00652; p = 0,00627). Rozdil nebyl statisticky signifikantni v nasalnim kvadrantu
(p=0,09692; p = 0,0947).

Zavér: Swept source OCT je slibnym novym ,zlatym standardem” v diagnostice drizové papily u déti. Zvysena tloustka pRNFL nemusi vzdy zna-
menat méstnani z vyssiho nitrolebniho tlaku, méstnavou papilu Ize od drizové nejlépe odlisit piimym priikazem driz v terci zrakového nervu na
OCT snimcich.
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SUMMARY
DIAGNOSTICS OF OPTIC DISC DRUSEN IN CHILDREN WITH SWEPT SOURCE OCT
IMAGING

Aim: The aim of this retrospective study is to compare two methods of optic disc drusen imaging in pediatric patients — new swept source OCT
technology with the B-scan ultrasonography, which has been assumed to be a gold standard in diagnosing optic disc drusen, and to compare pRNFL
thickness in children with optic disc drusen and control group.

Methods: 14 eyes of 8 pediatric patients in whom optic disc drusen were confirmed by either B-scan ultrasonography, or swept-source OCT, were
included in the study. We compared the sensitivity of these two imaging methods. Then we compared an average pRNFL thickness and pRNFL thickness
in all four quadrants of our study group with the control group. Two statistical methods were used in data analysis — Mann-Whitney a Kruskal-Wallis test.
Results: The difference between SS-OCT and B-scan ultrasonography was not statistically significant in diagnosing optic disc drusen.

Average pRNFL thickness was 135.29 £ SD 31.2 um in eyes with optic disc drusen, which is 24.15 % higher than in control group (p =0.00214; p = 0.00207).
pRNFL thickness of temporal (p =0.0001; p = 0.0001), superior (p = 0.03486; p = 0.03361) and inferior (p = 0.00652; p = 0.00627) quadrant was statistically
significantly higher in comparison with healthy controls, whereas the difference of pRNFL thickness in nasal quadrant was not statistically significant
between the study and control group (p = 0.09692; p = 0.0947).

Conclusion: Swept source OCT is a promising new "gold standard" in optic disc drusen diagnostics in pediatric patients. An increase in pRNFL thickness
values does not always confirm papilloedema as optic disc drusen may be the cause. Direct visualisation of optic disc drusen by swept source OCT can
aid in differentiation from true papilloedema.
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uvoD nym teréem a Gizkym skleralnim kanalem. Pfedpoklada se, Ze
drazy vznikaji nasledkem poruchy axoplazmatického toku

Druzy terce zrakového nervu (ZN) jsou sféricka acelular- nadmérnym hromadénim kalcifikovanych mitochondrii.
ni hyalinni depozita umisténa v prelaminarni ¢asti terce ZN Klinickd prevalence je obdobnd u dospélych i u déti
s tendenci ke kalcifikaci. Drizova papila je asociovana s drob- a pohybuje se vrozmezi od 0,3 % do 0,5 %, na zakladé ce-
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hoz se predpoklada vznik druz jiz v raném détstvi [1,2,3].
The Copenhagen Child Cohort 2000 Eye Study odhalila
pomoci vysetieni EDI-OCT vyskyt drizové papily u 1 %
déti ve véku 11-12 let [4]. AZ desetindsobné zvysend
prevalence druz u pfibuznych svéd¢i pro vliv genetiky
v patogenezi. Pfevazuje autozomalné dominantni dédic-
nost s neuplnou penetraci [1,2,3,5,6]. Dle histologickych
studii je prevalence vyssi, az 1,7-2 % populace [7,8]. Vy-
skyt druz papily zrakového nervu je u asijské a africké po-
pulace vyrazné méné casty nez u bilé rasy [1,3].

Druzova papila je obvykle ndhodnym nélezem pfi of-
talmoskopickém vysetfeni a pacient byva vétsinou zcela
asymptomaticky. U mnoha pacienti dochazi ke klinicky
némym vypadkdm v zorném poli. Vzacné se drizova pa-
pila projevi symptomy z téchto vypadkd. Objevit se mo-
hou i tzv. vtefinové obnubilace, které jsou pravdépodob-
né nasledkem prechodné ischemie zplsobené kompresi
drazou. Drazy papily ZN mohou byt doprovazeny i cév-
nimi komplikacemi nebo vzacné makularnim edémem
[9,10,11].

Druzova papila ve velké vétsiné ptipadt u détskych
pacientl inicidlné imituje edém ZN. Ter¢ ZN se jevi nad
niveau, okraje terCe jsou neostré, zastfené. Drizy jsou
v terci zpocatku hluboce zanorené, a tak oftalmoskopic-
ky neviditelné. S postupem casu se druzy pravdépodob-
né zvétsuji, kalcifikuji. U starSich déti mohou byt patrné
mirné nepravidelnosti pfevazné na nasalnim okraji terce,
indikujici zvétsujici se hluboké druzy, parcidlné prominu-
jici do peripapilarniho prostoru. Elevace ter¢e poklesne
nebo zcela vymizi, protenceni vrstvy nervovych vlaken
zpUsobi jeho nablednuti, drazy se zviditelni na povrchu
[1,2,3].

Diferencialni diagnostika zdufelé papily je vyzvou
i pro zkuseného oftalmologa. Pro prosaknuti ter¢e ZN
pfi nitrolebni hypertenzi se pouzivd termin méstna-
va papila. Edém ter¢e ZN mohou zpUsobit i dalsi pa-
tologické stavy, napf. intraokuldrni neuritida, predni
ischemickd neuropatie ¢i zvy$eny venézni tlak. Hlubo-
ké drizy mohou imitovat pocinajici nebo chronickou
méstnavou papilu. Pro drizovou i méstnavou papilu
je spolecné nepresné ohranic¢eni a prominence terce,
mohou byt pfitomny vypadky v zorném poli. U obou
klinickych jednotek byva dlouho usetfena temporalni
Cast terce, a tedy i centrdIni zrakova ostrost a barvocit.
Mohou se objevit fotopsie a vtefinové obnubilace [1].
Existuji i dal$i stavy, které mohou imitovat edém papi-
ly, jakymi jsou napt. hypermetropickd papila, tilted disc,
fibrae medullares apod. Kovarik a kol. [12] ve své studii
zjistili, Ze u 93 % déti odeslanych k détskému oftalmo-
logovi s ndhodnym nélezem otoku zrakového nervu pfi
biomikroskopii byla méstnava papila vyloucena. Dulezi-
tymi kroky v diagnostice je ziskani podrobné anamnézy
a dukladné vysetieni aferentnich a eferentnich funkci
zrakové drahy. Autofi tvrdi, Ze pokud déti netrpi dalsimi
pfiznaky zvyseného nitrolebniho tlaku ¢i poklesem vizu,
neni jejich doSetfovani urgentni. Nespravny postup
v diagnostice ¢asto vede ke zbyte¢nému a zatézujicimu
vySetfovani.
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Zobrazovaci metody

Za zlaty standard pro diagnostiku drizové papily je po-
vazovana ultrasonografie. Druza se zobrazi jako ovoidni
hyperechogennilozZisko s akustickym stinem v oblasti ter-
Ce ZN, které je viditelné i pfi nizsich hladinach ultrazvuko-
vého signalu. B-scan zobrazi i kalcifikace neviditelné pfi
oftalmoskopickém vysetfeni. Vyhodou ultrasonografie
je vysoka senzitivita, rychlost, neinvazivita, relativné niz-
ka cena vysetfeni a nulova radia¢ni zatéz. Nevyhodou je
nizké rozliseni obrazu. Protoze drizy terce ZN u déti jsou
Castéji drobné, hluboce ulozené a méné kalcifikované,
senzitivita ultrasonografie v diagnostice drizové papily
muze byt u déti nizsi nez u dospélych [5].

Opticka koherenc¢ni tomografie (OCT) pfinesla revo-
luci v zobrazeni o¢nich struktur. Jedna se o rychlou, nein-
vazivni a neustdle se rozvijejici vysetfovaci metodu, kterd
umoznuje zobrazovat in vivo prifezové snimky za vyuziti
nizkokoherentniho infracerveného zéfeni. V roce 2008
byl predstaven modul EDI (Enhanced Depth Imaging)
s vylepsenym zobrazenim hloubky fezu, a to jednoduse,
posunem bodu maximalni senzitivity smérem k hlubo-
kym tkdnim - do oblasti skléry. Timto posunem se v3ak
zhorsilo zobrazeni sklivce. U EDI-OCT je tedy potieba vy-
brat si vhodny méd na zakladé toho, chceme-li zobrazit
spise hluboké tkanég, ¢i vitreoretinalni rozhrani [7,13].

U nejnovéjsi swept source technologie je pouzit lase-
rovy paprsek s laditelnou vinovou délkou zareni. Fotode-
tektorem je jednoducha fotodioda, neni tieba spektro-
metru ani fadkové-skenovaci kamery. Vysledkem je vyssi
rychlost skenovani — SS-OCT pfistroj je schopen nasnimat
az 100 000 A-scanl za vtefinu. UzZitim vétsi vinové dél-
ky (1050 nm) dosahuje tato metoda hlubsi penetrace do
oc¢nich struktur, kterd neni ovlivnéna reflektivitou RPE
a fotoreceptorll. Umoziuje zobrazit soucasné sklivec
i hluboké tkané [7,13,14,15,]. Tato technologie umozriu-
je detailni zobrazeni terce az k lamina cribrosa, ktery ne-
mohl byt dfive vizualizovany jejich pfedchidcem - SD-
-OCT. Diagnostické metody jako ultrasonografie a také
napf. CT se zaméfuji na detekci signélu kalcifikace. OCT
predstavuje slibnou nekontaktni metodu v diagnostice
druz, veetné téch nekalcifikovanych, drobnych a hluboce
ulozenych.

Morfologie drizy na OCT

V mnoha publikacich panuje neshoda, co se diagnosti-
ky driz na OCT tyce. Od roku 2011 nékolik studii popsa-
lo na OCT snimcich druzy jako hyperreflektivni ovoidni
struktury lokalizované na nasalnim okraji terce zrakového
nervu [5]. Dale se objevily publikace, kde byly drazy po-
psany jako hyporeflektivni ovoidni lozZiska s hyperreflek-
tivnim lemem. Zacalo se predpokladat, ze hyperreflektiv-
ni struktury jsou urcité varianty anebo prekurzory druz,
neprokdzala se ale korelace s histologickymi nélezy draz.
V roce 2015 byla zalozena mezinarodni védecka aliance
The Optic Disc Drusen Studies (ODDS) Consortium [7,16].
Jejich praci je i doporuc¢eni pro OCT diagnostiku drizo-
vé papily vydané v roce 2016. Dle tohoto doporuceni,
které respektujeme i v této praci, se drdza na OCT zob-
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Obrazek 1. Hyperreflektivni ovoidni léze (anglicky peripapillary
hyperreflective ovoid mass-like structure, zkrdcené PHOMS) terce
zrakového nervu u jednoho z nasich pacientd. Toto loZisko by ne-
mélo byt oznaceno jako druza

razuje jako ovélna hyporeflektivni l1éze s hyperreflektiv-
nimi okraji v prelaminarnim prostoru. EDI-OCT a SS-OCT
poskytla lepsi rozliseni v porovndni se svymi predchddci
a umoznila zobrazit dokonce zadni okraje druzy. Podle
téchto doporuceni se dale predpokladd, ze hyperreflek-
tivni loZiska, takzvané PHOMS (peripapillary hyperreflec-
tive ovoid mass-like structures), jsou spiSe nespecifickym
OCT nalezem prelaminarni peripapilarni herniace a dis-
tenze axonu u variety optickych neuropatii (Obrazek 1)
a nemély by byt na OCT oznaceny jako drizy. PHOMS
byly nalezeny u drizové [17] i méstnavé papily, u edému
papil pfi neuritidé, u ischemickych neuropatii, a dokonce
i u vysoké myopie [7,16,18].

RNFL u drizové papily

Dalsi nespornou vyhodou OCT je méfeni tloustky jed-
notlivych vrstev sitnice (RNFL). U drizové papily se jedna
speciadlné o tloustku vrstvy nervovych vldken a komple-
xu gangliovych bunék. Podle dostupnych studii se zd3,
ze u hluboce ulozenych druz, c¢astéji u déti, je tloustka
RNFL normalni, az dokonce zvysend, zatimco u povrcho-
vych driz, zfejmé vlivem axondlniho poskozeni, tloustka
RNFL klesa. Casnym ukazatelem axonalniho poskozeni
muze byt i snizena tloustka makuldrniho komplexu gan-
gliovych bunék, a to hlavné u hlubokych driz, kde muze
byt tloustka RNFL diky otoku jesté v normé [7,18]. Podle
Copenhagen Child Cohort 2000 Eye Study nebyl nalezen
rozdil v tloustce RNFL u détskych oci s drdzovou papi-
lou a u oci bez druz [4]. Noval a kol. ve své studii popsal
zesileni RNFL u hlubokych driz u déti oproti kontrolni
skupiné [19]. Malmqvist a kol. provedli studii na dospé-
lych pacientech s drizovou papilou a zjistili, ze tloustka
RNFL je zavisla na lokalizaci drdz. U povrchovych draz
bylo pfitomné snizeni RNFL korelujici s defekty v zorném
poli, zatimco u hlubokych dridz nebylo protenc¢eni RNFL
tak patrné [20]. Sato a kol. ve své praci také zjistili nega-
tivni korelaci mezi velikosti drizy a tloustkou RNFL. Nizsi
tloustka RNFL byla zjisténa v nasdlni ¢asti terce, kde jsou
drazy lokalizovany castéji [21].

SOUBOR A METODIKA

Do naseho souboru jsme zahrnuli vysledky z jednoho
vysetieni celkem 14 oci 8 détskych pacientl s drizovou
papilou u kterych byla provedena diagnostika drizové
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Obrazek 2. Na sonografickém snimku se zobrazuje druza jako lo-
Ziskova hyperechogenita v oblasti terce zrakového nervu

papily pomoci zobrazovacich metod B-scan ultrasono-
grafie a SS-OCT, a byla potvrzena alespon jednou z nich.
Vsichni pacienti z naSeho souboru byli vysetfeni na nasem
pracovisti v obdobi od tUinora 2018 do prosince 2019. Vék
v Case diagnézy byl 4 az 14 let, pramérné 8 let. V souboru
je 5 divek a 3 chlapci. U dvou déti byla drizova papila jed-
nostrannym nalezem, u 3esti déti byla zjisténa bilateralné.
U viech pacientli bylo provedeno méreni refrakce v cyk-
loplegii, oftalmoskopické vysetfeni fundu v arteficidlni my-
dridze, vysetieni nejlépe korigované centrélni zrakové ost-
rosti na Snellenové optotypu, ultrasonografie a SS-OCT se
zamérenim na kvalitativni zobrazeni papily zrakového ner-
vu a soucasné kvantitativni méreni tloustky peripapilarni
vrstvy nervovych vldken. Podezieni na diagnézu drizové
papily jsme ziskali na zékladé fundoskopického obrazu.
U vsech o¢i byl nalezen obraz zdurelé papily, oftalmosko-
picky jasna druza terce zrakového nervu nebyla viditelna
ani u jednoho pacienta. Ultrasonografie ocnich bulbd
byla provedena pfistrojem Accutome B-scan (Keeler) vy-
bavenym Sirokopasmovou 12MHz sondou. Proveden
byl B-scan ke dvourozmérnému prarezovému zobrazeni
ocniho bulbu a zrakového nervu s cilem zachytit hypere-
chogenitu v oblasti ter¢e ZN odpovidajici druze. Vysetreni
u viech déti bylo provedeno tak, aby signél nebyl altero-
van jeho prfechodem pres ¢ocku. Po identifikaci loziskové
hyperechogenity v oblasti terce ZN byl snimek prelozen
A-scan cross-vectorem k orienta¢nimu zobrazeni reflekti-
vity (Obrazek 2). K zamezeni falesné pozitivnich vysledki
byl signal snimku zeslaben, a i po tomto zeslabeni signalu
musela byt hyperechogenita terce jasné rozpoznatelna.

U vsech déti jsme déle provedli OCT vysetieni papily
zrakového nervu na pfistroji Deep Range Imaging OCT
Triton (Topcon). DRI OCT Triton je swept source zafize-
ni, které vyuziva svételny zdroj o vinové délce 1050 nm,
rychlost skenovani je 100 000 A-scanl za sekundu a jeho
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Obrazek 3. Lineadrni horizontalni transpapildri swept source OCT skeny zobrazuji v riznych fezech druzy terce zrakového nervu jako hypo-

reflektivni loZiska s hyperreflektivnim lemem

(A) Dvé hluboké druzy a elevace terce zrakového nervu u 11leté pacientky. (B) Dalsi driza na stejném oku, ale na jiném fezu. (C) Hluboka

druza u 5letého pacienta

axialni rozliseni je 8 um. Obsahuje eye-tracking systém
a neviditelny skenovaci paprsek, ktery omezuje nechté-
né pohyby oka pfi vySetfeni. Po prehlédnuti skenl jsme
identifikovali druzu jako hyporeflektivni ovoidni loZis-
ko s parcidlnimi hyperreflektivnimi okraji. Pfiklady OCT
snimkl druzovych papil nasich pacientd lze vidét na
obrdzku 3. Obrézek 4 a 5 ukazuje dalsi pfiklady druzové
papily u nasich pacientl jako kombinaci snimk{ fundo-
skopickych, ultrazvukovych a SS-OCT skend.

Tloustka peripapilarni RNFL (dale pRNFL) s centraci
na ter¢ optického nervu byla méfena v 3D skenu terce
6,0 mm x 6,0 mm. Zaznamenana byla primérna hodno-
ta pRNFL v tomto skenu. Déle byla zaznamenéna tloustka
PRNFL v hornim (S), dolnim (l), temporalnim (T) a nasalnim
(N) kvadrantu. Vzhledem k tomu, Ze pfistroj obsahuje nor-
mativni databazi, kterd zahrnuje méfeni u probandd nad
18 let, porovnali jsme ndas studovany soubor o¢i s druzo-
vou papilou s kontrolni skupinou, slozenou z 32 oci 16
zdravych déti ve véku od 3 do 15 let, primérné 9 let. Do
kontrolni skupiny bylo zafazeno 10 chlapcti a 6 dévcat s fy-
ziologickym nélezem na o¢nim pozadi, s NKZO obou o¢i
5/5 a's naméfenou refrakci v cykloplegii v rozsahu od -2,0D
do +3,5D sférického ekvivalentu. VSichni pacienti ze studij-
ni skupiny byli zcela asymptomaticti, nebyla u nich zjisténa
cefalgie ani jiné neurologické pfiznaky. Pfesto jsme 6 déti
odeslali na odborné neurologické vysetfeni a 5 déti jsme
odeslali k vySetfeni magnetické rezonance mozku vzhle-
dem k mozné koexistenci druzové papily a zvyseného
intrakranidlniho tlaku. U v3ech déti byl ndlez fyziologicky.
Statisticky jsme zhodnotili pomoci chi-kvadrat testu sen-
zitivitu ultrasonografie a SS-OCT vysetfeni na hladiné vy-
znamnosti < 0,05. Déle jsme statisticky zhodnotili tloustku
PRNFL u odi s drizovou papilou a tloustku pRNFL u oci
z kontrolni skupiny pomoci testd Mann-Whitney a Kruskal-
Wallis na hladiné vyznamnosti < 0,05.
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Obrazek 4. 14lety, nejstarsi pacient v nasem souboru. Fundo-
skopicky nélez bilaterdlniho pseudoedému, ter¢ ma jemny pa-
lor. Na linedrnich horizontalnich transpapilarnich swept source
OCT skenech jsou viditelnd mnohocetna hyporeflektivni loZiska
odpovidajici drizam. Na ultrazvuku jsou typické hyperecho-
genity papil zrakovych nervd. Primérnad tloustka peripapilarni
vrstvy nervovych vidken je snizend
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Obrazek 5. Foto o¢niho pozadi pravého oka 8letého pacienta
zobrazuje pseudoedém predominantné temporalné. Sonogra-
ficky hyperechogenita v oblasti papily zrakového nervu pravého
oka, na swept source OCT skenu viditelné drobné mnohocetné
druzy jako ostfe ohranic¢ena hyporeflektivni ovoidni loziska.
Na OCT skenu jsou dale patrné cévy, které jsou hyporeflektivni
s charakteristickym stinem
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VYSLEDKY

U 13 oci byla jasné prokézana driza na papile ZN sono-
graficky, u 1 oka byl ndlez nejednoznacny - v oblasti ter-
¢e ZN se suspektni drizou se na sonografickych snimcich
nezobrazilo hyperechogenni loZisko presvédcivé, tzn.
po snizeni signald toto loZisko vymizelo. Pomoci SS-OCT
byla driza prokdzana u 11 o¢i, z toho potvrzena u 1 oka,
u kterého byl ndlez na ultrazvuku nejednoznacny, u 3
oci druza nebyla na OCT snimku viditelna. Chi-kvadrat
testem jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil mezi
témito dvéma metodami v diagnostice drizové papily
(p =0,280087).

Dale jsme u viech déti vyhodnotili peripapilarni tloust-
ku RNFL. Primérna tloustka pRNFL v kontrolni skupiné
byla 108,97 + SD 10,0 um. Primérna tloustka pRNFL ve
skupiné oci s drizovou papilou byla 135,29 + SD 31,2 um,
tzn. v priméru o 24,15 % vyssi (Graf 1). Index kvality OCT
snimka ve skupiné déti s drizovou papilou byl pramérné
60,93. Déle jsme zméfili tloustku pRNFL v jednotlivych
kvadrantech - naméfené hodnoty zobrazuje tabulka 1.

Ve skupiné s drizovou papilou byla zaznamenana vétsi
variabilita v tloustce pRNFL, a to hlavné v dolnim a hor-
nim kvadrantu.
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Tloustka pRNFL (um)

Skupina o¢i s drizovou papilou Kontrolni skupina

Graf 1. Porovnani primérné tloustky peripapildrni vrstvy ner-
vovych vldken (pRNFL) u skupiny o¢i s drizovou papilou a kon-
trolni skupiny
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Graf 2. Porovnani primérné tloustky peripapildrni vrstvy ner-
vovych vldken (pRNFL) u o¢i s drizovou papilou a u kontrolni
skupiny vzhledem k véku
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Tabulka 1. Hodnoty tloustky peripapilarni vrstvy nervovych vlidken (pRNFL) v um u skupiny oci s drizovou papilou a u kontrolni skupiny

Sttt . 135,29+ SD 31,2
s drizovou papilou

LGOI T ER 108,97 + SD 10,0

80,56 = SD 14,69

Pomoci 2 neparametrickych testd — Mann-Whitney
testu a Kruskal-Wallis testu — jsme se pokusili na hladiné
vyznamnosti 0,05 potvrdit rozdil mezi tloustkou pRNFL
skupiny s drizovou papilou a tloustkou pRNFL kontrol-
ni skupiny. Primérna tloustka pRNFL je ve skupiné oci
s druzovou papilou statisticky signifikantné vy3si nez
u kontrolni skupiny (p = 0,00214; p = 0,00207), coz plati
i pro tloustku pRNFL méfenou v temporalnim kvadrantu
(p =0,0001; p =0,0001), hornim kvadrantu (p = 0,03486;
p=0,03361)idolnim kvadrantu (p=0,00652; p =0,00627).
Rozdil nebyl statisticky signifikantni v nasalnim kvadran-
tu (p =0,09692; p = 0,0947).

Na grafu 2 Ize demonstrovat vyvoj tloustky pRNFL u o¢i
s drizovou papilou vzhledem k véku. U mladsich déti je
tloustka pRNFL vyssi jako u kontrolni skupiny a s vékem
klesa. U nejstarsiho pacienta (14 let) je primérna tloust-
ka pRNFL i tloustka pRNFL v jednotlivych kvadrantech
snizena oproti kontroldm ve stejném véku, co odpovida
axondlni degeneraci.

DISKUZE

Vliv driz na tloustku RNFL je popisovan v mnoha
publikacich. Protenceni RNFL pfedstavuje axonalni
degeneraci, kterd koreluje s defekty v zorném poli.
Zjistilo se snizeni tloustky pRNFL u pacientd s povr-
chovymi drizami v porovnani s hlubokymi [20]. Mno-
ho studii se snazZilo pomoci OCT od sebe odlisit driuzy
terce a méstnavou papilu. Sarac a kol. ve své praci
uvédi, ze v diferencidlni diagnostice mize byt uzZitec-
na pravé tloustka RNFL. Dle tohoto zjisténi je tloustka
RNFL u drizové papily stejna jako u kontrolni skupi-
ny, zatimco méstnava papila se projevuje ztlusténim
RNFL [22]. Kulkrani a kol. pfi porovnani dvou skupin
pacientd - pacientd s drdzovou papilou a pacien-
td s méstnavou papilou mirného stupné - zjistili, ze
neni rozdil v tloustce RNFL mezi témito dvéma skupi-
nami. U pacientll s povrchovymi drizami se tloustka
RNFL ukazala jako spolehlivy marker v diferenciaci od
méstnavé papily, avsak u mladych pacientd a u déti
s hlubokymi drizami je tloustka RNFL normalni az
vétsi [3,23], coz se ukazalo i na nasem souboru paci-
entl. Pouze na zakladé hodnot RNFL tedy nelze spo-
lehlivé odlisit méstnavou papilu od druzové.

Vyssi hodnoty pRNFL u nasich pacienttd si vysvétlu-
jeme vybérem vzorku. Do souboru byly zahrnuty déti
s drizovou papilou zachycené v détské o¢ni ambulanci
na zakladé suspekce na méstnavou papilu. S ohledem
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105,21 +£SD 16,73

135,06 £ SD 14,54

Primérna tloustka | Tloustka pRNFL Tloustka pRNFL Tloustka pRNFL Tloustka pRNFL
pRNFL v T segmentu v S segmentu v N segmentu v I segmentu

157,14 £ SD 40,29

85,14 +SD 19,85 192,07 £ SD 58,2

78,69 =SD 11,02 142,28 +SD 17,37

na to, ze vsichni pacienti v nasem souboru byli zcela
asymptomaticti, u dal dosetfovanych déti byl negativ-
ni neurologicky nélez i ndlez na magnetické rezonanci
a oftalmoskopicky nalez zistal neménny i s odstupem
¢asu na kontrolnich vysetrenich, lze predpokladat, ze
zvysend tloustka pRNFL se mUze vyskytovat u hlubo-
kych druz ter¢e ZN u déti. | nedavnd histopatologicka
studie potvrzuje ztlusténi RNFL u hlubokych druz [8].
Studijni soubor jsme vzhledem k absenci normativni
databaze pro détské probandy v pfistroji DRI OCT Triton
porovnavali s kontrolni skupinou s vékovym primérem
9 let. Nase referenc¢ni hodnota odpovida referenc¢nim
hodnotam v literature [24,25].

Hodnoty tloustky pRNFL vztaZzené k véku, ktery zobra-
zuje graf 2, odpovidaji vysledklim v dostupnych studiich
— hluboké drizy u déti nezpUsobuji pokles pRNFL, s vé-
kem se druzy stavaji povrchovéjsimi a jejich plsobenim
dochazi k axonalnimu poskozeni a poklesu pRNFL. Zaji-
mavé by bylo zpracovani vztahu tloustky pRNFL u drizo-
vé papily k véku pomoci linedrni regresni analyzy, avSak
limitaci v této praci je maly vzorek pacientl vzhledem
k nizké incidenci této diagndzy.

Studii drizovych papil pomoci SS-OCT zatim neni
mnoho a ¢asto obsahuji maly vzorek pacientd [15,25].
Studie porovnavajici SS-OCT s ultrasonografii v diagnos-
tice druz zatim nebyla publikovana. Merchant a kol. zjis-
tili, Ze EDI-OCT umoznuje zachyt druz terée ZN Iépe jako
ultrasonografie [26]. V nékterych studiich jsou za druzy
ter¢e ZN povazovany tzv. PHOMS, proto nebyly vysled-
ky téchto praci s nasimi vysledky srovnany. Tyto léze by
se mély odliSovat od driz, protoze nejsou autofluores-
cencni, nejsou viditelné na ultrazvuku a neodpovidaji
klinicky viditelnym drdzam. Jejich plvod zatim neni zcela
jasny a morfologicky spise odpovidaji axonalni distenzi
[3,8,16,27].

V této praci jsou SS-OCT a ultrasonografie v diagnostice
drazové papily relativné srovnatelné. Vyhodou SS-OCT je
vysoké rozliseni obrazu a moznost méfeni tloustky RNFL.
Absenci driz na OCT skenech zatim nemUGzeme zcela vy-
loucit druzovou papilu a potvrdit méstnani. Limitaci SS-
-OCT jsou artefakty zplsobené stiny cév a tkani terce ZN,
pohybové artefakty a Sum. Pokroky v OCT technologii ndm
do budoucna ur¢ité prinesou lepsi vizualizaci hlubokych
struktur s jesté vétSim rozlisenim, bez stinli a artefaktd,
a tim nam mohou ¢asem umoznit lepsi odliseni drizové
papily od pocinajici nebo chronické méstnavé papily.

Morfologii druz a kvantitativnich parametrd u nasich
pacientll s drizovou papilou budeme pomoci SS-OCT
sledovat i v dalich letech.
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ZAVER

Obraz edematézniho terce je u déti relativné ¢astym
nalezem. Hluboké drizy zrakového nervu jsou ¢asto ne-
spravné vyhodnocené jako pocinajici méstnava papila
zplisobend intrakranidlni hypertenzi, a pacienti jsou vy-
stavovani zbyte¢nym, invazivnim a v neposledni fade
velice ndkladnym vysetfenim. Sonografické vysetieni
nemusi byt u déti vzdy zcela jednoznacné. Zd3 se, ze
pokroky ve vyvoji technologie OCT mohou tuto zobra-
zovaci metodu pozdvihnout na novy ,zlaty standard”

v diagnostice a monitoringu hlubokych druz terce zra-
kového nervu, jelikoz se jednd o rychlé, neinvazivni vy-
Setfeni s vysokou senzitivitou, které umoznuje vysoké
rozliseni obrazu a zahrnuje dalsi funkce, jako je méfeni
jednotlivych vrstev sitnice, které mohou byt drizami
ovlivnény. Zvysena tloustka pRNFL nemusi vzdy zname-
nat méstnani. Pfi méstnavé papile, drizovou papilu Ize
nejlépe odlisit pfimym prikazem draz v terci zrakového
nervu na OCT skenech papily. Je viak dale potfeba my-
slet i na sice vzacnou, ale moznou, koexistenci drizové
a méstnavé papily.

LITERATURA

1. Brodsky MC. Pediatric Neuroophthalmology. 3rd ed. Rochester
(USA): Springer; 2016. Chapter 3, The Swollen Optic Dics in Chil-
dren; p.167-180.

2. Otradovec J. Klinicka neurooftalmologie. Praha (CR): Grada; 2003.
504.

3. PalmerE, Gale J, Crowston JG, Wells AP. Optic Nerve Head Drusen:
An Update. Neuroophthalmology. 2018 Apr 25;42(6):367-384.

4, Malmqyist L, Li XQ, Eckmann CL, et al. Optic Disc Drusen in Chil-
dren: The Copenhagen Child Cohort 2000 Eye Study. J Neuroo-
phthalmol. 2018 Jun;38(2):140-146.

5. Chang MY, Pineles SL. Optic disk drusen in children. Surv Ophthal-
mol. 2016 Nov-Dec;61(6):745-758.

6. Gerinec A. Detska oftalmoldgia. Bratislava (SR): Osveta; 2005. 592.

7. Fraser JA, Bursztyn LLCD. Optical coherence tomography in optic
disc drusen. Ann Eye Sci. 2020;5:5-5.

8. Skougaard M, Heegaard S, Malmqvist L, et al. Prevalence and
histopathological signatures of optic disc drusen based on
microscopy of 1713 enucleated eyes. Acta Ophthalmologica. 2020
Mar;98(2):195-200.

9. Strofova H, Jarosova A. Druzy papily zrakového nervu a jejich kom-
plikace [Optic Disc Drusen and their Complications]. Cesk Slov Of-
talmol. 2016;72:298-308. Czech.

10. Cmelo J, Valaskové J, Krasnik V. The optic nerve drusen and
hemodynamics. Cesk Slov Oftalmol. 2019;75(5):252-256. doi:
10.31348/2019/5/2

11. Benova A, Kuthan P, Kousal B, et al. Piibéh jedné papily [Story of
the Papilla - a Case Report]. Cesk Slov Oftalmol., 2015;71:116-121.
Czech.

12. Kovarik JJ, Doshi PN, Collinge JE, Plager DA. Outcome of pediatric
patients referred for papilledema. J AAPOS. 2015 Aug;19(4):344-
348.

13. Silverman AL, Tatham AJ, Medeiros FA, Weinreb RN. Assessment
of optic nerve head drusen using enhanced depth imaging and
swept source optical coherence tomography. J Neuroophthalmol.
2014 Jun;34(2):198-205.

14. Cole ED, Duker JS. OCT Technology: Will We Be “Swept” Away?
[Internet] Reviewofophthalmology.com 2021 [cited 16 January
2021]. Available from: https://www.reviewofophthalmology.com/
article/oct-technology-will-we-be-swept-away

15. Miller AR, Roisman L, Zhang Q, et al. Comparison Between
Spectral-Domain and Swept-Source Optical Coherence Tomogra-

86

phy Angiographic Imaging of Choroidal Neovascularization. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2017 Mar 1;58(3):1499-1505.

16. Malmqyist L, Sibony PA, Fraser CL, et al. Optic Disc Drusen Stu-
dies Consortium. Peripapillary Ovoid Hyperreflectivity in Op-
tic Disc Edema and Pseudopapilledema. Ophthalmology. 2018
Oct;125(10):1662-1664.

17. TeixeiraFJ,Marques RE, Mano SS, et al. Optic disc drusen in children:
morphologic features using EDI-OCT. Eye. 2020 Sep;34(9):1577-
1584.

18. Tugcu B, Ozdemir H. Imaging Methods in the Diagnosis of Optic
Disc Drusen. Turk J Ophthalmol. 2016 Oct;46(5):232-236.

19. Noval S, Visa J, Contreras I. Visual field defects due to optic disk
drusen in children. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2013
Oct;251(10):2445-2450.

20. Malmaqvist L, Wegener M, Sander BA, Hamann S. Peripapillary Re-
tinal Nerve Fiber Layer Thickness Corresponds to Drusen Location
and Extent of Visual Field Defects in Superficial and Buried Optic
Disc Drusen. J Neuroophthalmol. 2016 Mar;36(1):41-45.

21. SatoT, Mrejen S, Spaide RF. Multimodal Imaging of Optic Disc Dru-
sen. Am J Ophthalmol. 2013;156(2):275-282.

22. Sarac O, Tasci YY, Gurdal C, Can . Differentiation of optic disc ede-
ma from optic nerve head drusen with spectral-domain optical
coherence tomography. J Neuroophthalmol. 2012 Sep;32(3):207-
211.

23. Malmaquist L, Bursztyn L, Costello F, et al. The Optic Disc Drusen
Studies Consortium Recommendations for Diagnosis of Optic Disc
Drusen Using Optical Coherence Tomography. J Neuroophthal-
mol. 2018 Sep;38(3):299-307.

24. Turk A, Ceylan OM, Arici C, et al. Evaluation of the nerve fiber
layer and macula in the eyes of healthy children using spectral-
domain optical coherence tomography. Am J Ophthalmol. 2012
Mar;153(3):552-559.

25. Yanni SE, Wang J, Cheng CS, et al. Normative reference ranges for
the retinal nerve fiber layer, macula, and retinal layer thicknesses
in children. Am J Ophthalmol. 2013 Feb;155(2):354-360.

26. Merchant KY, Su D, Park SC, et al. Enhanced depth imaging optical
coherence tomography of optic nerve head drusen. Ophthalmolo-
gy. 2013 Jul;120(7):1409-1414,

27. Lee KM, Woo SJ, Hwang JM. Differentiation of optic nerve head
drusen and optic disc edema with spectral-domain optical cohe-
rence tomography. Ophthalmology. 2011 May;118(5):971-977.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2021



