DRUZOVA PAPILA - SUCASNE
DIAGNOSTICKE MOZNOSTI

SUHRN

V préci uvddzame ndlezy dvoch pacientov s drizami zrakového nervu a prehlad sicasnych vysetro-
vacich metéd pri diagnostike driz zrakového nervu zahrajice ultrazvukové vysetrenie, fundusfoto-
grafiv, flouresceinovi angiografiu, po&itadovi perimetriu, vy3etrenie fundu autoflorescenciou, vysetre-
nie vrstvy nervovych vidken pomocou optického koherentného tomografu (OCT) alebo analyzétora ne-
rvovych vldken (GDx), V prvom pripade pacientovi bolo doporuéené sledovanie, bez nutnosti terapie.
U druhej pacientky vzhladom na perimetricky ndlez, Gbytok vo vrstve nervovych vidken a elevéciu
vnitrooéného tlaku bola nasadend lokdlna antiglaukémové liecba.
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SUMMARY
Optic Disc Drusen - Current Diagnostic Possibilities

Authors present the findings of two patients with optic nerve drusen, and an overview of current exa-
mination techniques in the diagnostics of optic nerve drusen including ultrasound examination, fundus
photography, florescein angiography, computerized perimetry, auto-florescence fundus examination,
examination of the nerve fibre layer using optical coherence tomography (OCT) or nerve fibres layer
analyzer (GDx). In the first case, the patient was recommended to be supervised without any therapy.
The second patient with regard to perimeter finding, loss of nerve fibre layer and increase of the in-

traocular pressure was prescribed local anti-glaucoma therapy.
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Pojem drizovd papila oznaluje pritom-
nost hyalinnych depozit v hlave zrakového
nervu pred lamina  cribrosa  (1).
Patogeneticky st désledkom kongenitélne;
alebo vaskularnej poruchy, vznikajd nahro-
madenim proteinov a mukopolysacharidov
v hlbokych éastiach disku pri poruche meta-
bolizmu axénov (2, 3). Drizy obsahuj tiez
aminokyseliny, RNA, DNA a Zelezo (4).
Postupne kalcifikujd, zva&suji sa a za&inajd
prominovaf (3). Drizy predstavuji jednu
z hlavnych prigin pseudoedému papily zro-
kového nervu, ich pritomnost musi byf preto
zndma (10). Drézy zrakového nervu byvaii
spojené s viacerymi vaskularnymi kompliké-
ciami, ako sé nonarteritickd prednd ische-
mickd neuropatia zrakového nervu (NA-
ION), oklézia centrdlnej retindlnej artérie
(CRAQ), oklizia centrdlnej retindlnej vény
(CRVO) (4), a to hlavne u pacientov
s rizikovymi faktormi, ako je arteridlna hy-
pertenzia, uzivanie kontraceptiv, migréna,

vysokd nadmorskd vyska a atrioseptdlny de-
fekt (4). U mladych ludi méze vzniknif neo-
vaskuldrna membréna prilahlé k disku zro-
kového nervu. Drizy zrakového nervu by-
vaji asociované s retinitis pigmentosa,
pseudoxanthoma elasticum a angioid
streaks (4). K detekcii driz sa pouziva B-
scan echografia, fluoresceinova angiogra-
fia, optickd koherenén& tomografia
(OCT) autoflorescencia, CT vy3etrenie.
Perimetrické vy3etrenie je nevyhnutné
k posideniu a sledovaniv defektov
v zornom poli, OCT vrstvy nervovych vlé-
kien (RNFL) a polarimetrickd analyza RNFL
pristrojom GDx k monitorovaniu hribky
vrstvy nervovych vldken v peripapildrnej ob-
lasti.

KAZUISTIKY

Pacient ¢. 1.
V méji 2012 bol na nasej klinike vysetre-
ny 59-roény muz. Pacient je sledovany
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v spddovej oénej ambulancii, kam bol odo-
slany diabetolégom za (&elom zhodnotenia
ndlezu na olnom pozadi pri diabete
a artériovej hypertenzii. Pri vySetreni boli
ako vedlajsi nélez diagnostikované drizy
papily zrakového nervu, pacient bol odo-
slany na vysetrenie na nade pracovisko.
Pacient je z o&ného hladiska asymptomatic-
ky. Naturdlny vizus pacienta je obojstranne
5/5, vnitroo&ny tlak (VOT) na pravom oku
12 mmHg a na lavom oku 17 mmHg.
V lokdlnom ndleze predny segment kludny,
$o3ovky mierne opdkne. Na o&nom pozadi
ter¢ zrakového nervu (TZN) nad niveau,
s viditelnymi drozami hlavne v hornej &asti,
cievy s hypertonicko-sklerotickymi zmena-
mi, tortuozita nazdlnych vendznych vetiev,
ostatny ndlez je veku primerany. Nélez na
o&nom pozadi sme dokumentovali mydria-
tickou fundus kamerou. (obr. 1, obr. 2). V B-
scan echografickom obraze st na povrchu
TZN viditelné hyperechogénne loziskd -
drozy (obr. 3, obr. 4). V zornom poli vyse-
trenom pocitaovym perimetrom (Oculus
Centerfield) vpravo ziZenie v dolnej, nazdl-
nej aj hornej &asti o 10-35 stupriov, rozsi-
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Obr. 1 Fundus fotografia pravého oka (pacient €. 1). Obr. 2 Fundus fotografia lavého oka (pacient &. 1).
Viditelné drozy na povrchu papily zrakového nervu hlavne hore a nazdlne,  Viditelné povrchovo uloZené drizy hlavne v hornej nazélnej &asti, tortuozi-
tortuozita nazdlnych vendznych vetiev. ta nazdlnych vendznych vetiev.

OD/RIGIT Operatur:

Obr. 3 B-scan ultrazvukové vy3etrenie pravé oko (pacient €. 1). Obr. 4 B-scan ultrazvukové vy3etrenie lavého oka (pacient €. 1).
Na Grovni TZN viditelné hyperechogénne Gtvary — drizy. Na Grovni TZN viditelné rovnaké hyperechogénne Gtvary — drizy.
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Obr. 5 OCT Spectralis — fundus autoflorescencia lavého oka (pacient &. 1).
Drizy sa zobrazuji ako hyperfluorescentné Utvary. V pravej asti obrazka

Position [mm], prierez predného Useku zrakového nervu OCT.
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DO8: Wednesday, July 22, 1953, Gender: Male, Ancestry: White

Print Date: 5/22/12 3:06 PM
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Obr. 6 GDx VCC vy3etrenie (pacient &. 1).
Na mape devidcie Gbytok RNFL v hornych a dolnych kvadrantoch, oplostenie krivky na grafe TSNIT,

NFI vpravo 70, vlavo 73.

rend slepd kvrna, vlavo absolitne skoté-
my v periférnej Casti zorného pola.
Pacienta sme vysetrili pomocou modrozele-
ného svetla scanovacim systémom (Spec-
tralis, Heidelberg Engineering, Nemecko)
s vyuzitim autoflorescencie, pricom drizy
sa zobrazuju ako hyperfluorescentné Gtva-
ry (obr. 5). Laserovou polarimetrickou ana-
lyzou hrobky vrstvy nervovych vlakien
(GDx VCC, Zeiss — meditec, USA) bol zis-
teny Obytok v RNFL v hornom aj dolnom
sektore obojstranne, priéom na grafe
TSNIT je krivka vyrazne oplostend v celom
rozsahu (obr. 6). OCT RNFL vysetrenim po-
mocou OCT Spectralis zisteny Gbytok RNFL
v hornom, dolnom a nazdlnom sektore, vy-
raznej$i ndlez vlavo (obr. 7, obr. 8).
Vysetrenie Heidelberg retindlnym tomogra-
fom (HRT Ill, Heidelberg Engineering,
Nemecko) bolo podla Moorflieldskej re-
gresnej analyzy (MRA) negativne vo viet-
kych sektoroch, pomer cup/disc (C/D) nu-
lovy, v horizontdlnom aj vertikdInom reze
prominujice drizy (obr. 9). Vzhladom na
pritomnost driz papily zrakového nervu
a st&asne pritomnost rizikovych faktorov
s ohladom na mozné vaskulérne kompliké-
cie sme pacienta edukovali o nutnosti dé-
sledného dodrziavania ordinovanej antihy-
pertenznej,  hypolipidemickej liegby
a diabetickej diéty. Doporuujeme pravi-
delné kontroly zahffiajice vy3etrenie vizu,
VOT, vy3etrenie o&ného pozadia, perime-
trické vy3etrenie a hodnotenie RNFL pomo-

cou OCT RNFL a GDx.
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Obr. 7 OCT RNFL (OCT Spectralis) pravé oko (pacient &. 1).
Pozitivny ndlez v hornej &asti, v nazdlnej Casti hraniény nélez.
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Obr. 8 OCT RNFL (OCT Spectralis) lavé oko (pacient &. 1)

Pozitivny ndlez v hornej, nazdlnej aj tempordlnej &asti.

Sex male DOB: 22111853 Pat-ID: — Ethnicity: (Caucasian)
Date: 22.V.2012
Focus: 0.00dpt Depth: 1.75 mm Operator: — 10P: —
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Stereometric Analysis ONH Normal Range
Disc Area 313 mm®  1E3- 243
Cup Area 000 mm' 011068
Rim Area 313 mm*  1.31- 196
Cup Voliume 000 mm*  -0.01- 0.18
Rim Volurme 136 mm’  0.30- 061
Cup/Disc Area Ratio 000 007 - 0.30 "
Lingar Cup/Disc Ratio oo 027- 055 g e s e .
Mean Cup Depth 002 mm  0.10- 027
Maximum Cup Depth 0.08 mm 0.32- Q76
Cup Shape Maeasure 0.24 0.28- 015 Comments:
Height Variation Contour 0.38 mm 0.31- 049
Mean RNFL Thickness .19 mm 0.20- 032
RNFL Cross Sectional Area 116mm* 009 1.66
Reference Height 33 pm
Topography Std Dev. 11 pm
Fsm 1281
RB 1.57
Date: 22.V.2012 Signature:

Obr. 9 HRT lll vy3etrenie pravé oko (pacient €. 1).

Podla Moorfieldskej regresnej analyzy negativny ndlez vo vsetkych kvadrantoch, pomer C/D nulovy.

Pacient ¢. 2.

Vo februéri 2012 bola v nasej ambulan-
cii vySetrend 26-roénd pacientka, kiord bo-
la odosland zo spddove| oénej ambulancie
pre pozitivny perimetricky ndlez a opa-
kovane namerané vyssie hodnoty vnitroog-
ného tlaku (26 mmHg) pri si&asnom ndleze
driz teréa zrakového nervu. Naturdlny vi-
zus bol obojstranne 5/4. VOT bilaterdlne
24 mmHg. Nélez na prednom segmente bol
fyziologicky. Pocitaovym  perimetrom
(Oculus Centerfield) bolo zistené obojstran-
né zGzenie zorného pola, vpravo hore na-
zélne o 10-30 stupriov, nazdlne dole
o 10-30 stupfiov a vlavo ziZenie zorného
pola nazdlne o 20-40 stupfiov. Oboj-

Obr. 10 Fundus autoflorescencia (Spectralis)
pravé oko (pacient €. 2).
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Obr. 11 OCT Spectralis — fundus autoflorescencia a prierez TZN pravé oko (pacient €. 2). Drizy sa
zobrazuji autoflorescenciou, v pravej &asti obrazka prierez TZN.

stranne rozsirend slepd skvrna. Na funde
TZN s viditelnym drizami, ostatny nélez fy-
ziologicky. Pri vy3etreni OCT Spectralis sa
zobrazujl poéetné drizy vykazujice auto-
florescenciu (obr. 10, obr. 11). Ndlez doku-
mentovany mydriatickou funduskamerou.
Vy3etrenie OCT RNFL (Stratus, Zeiss) zobra-
zilo Gbytok RNFL v hornych sektoroch oboj-
stranne. Na GDx VCC Gbytok RNFL na pra-
vom oku v hornom a dolnom tempordalnom
sektore, viavo dbytok hore tempordlne. HRT
Il vySetrenie vzhladom na nizky diagnostic-
ky vyznam pre drizy TZN nerealizujeme. Je
fazko posidif &i ide o zmeny spdsobené
drizami zrakového nervu alebo si prejo-
vom glaukémového poskodenia TZN.
Doporuéujeme zahdijenie lokdlnej antiglau-
kémovovej liecby a pravidelné kontroly
VOT, perimetra, o&ného pozadia a RNFL.

DISKUSIA

Drizy zrakového nervu st v klinickej
praxi zisfované ako vedlaj3i ndlez pri ru-
tinnom vy3etreni (7). Prognéza driz papily
zrakového nervu sa povazuje za dobri
(8). Va&sina pacientov s drizami TZN je
asymptomatickych. Vzdacne je fazké poru-
Senie zraku. M3Zu vznikaf defekty
v zornom poli, ktoré zahffiaji defekty
v dolnom nazdlnom kvadrante, roziirenie
slepej 3kvrny a periférne ziZenie zorného
pola (4). Zmeny v zornom poli pri drizach
zrakového nervu st podobné glaukémo-

vym zmendm, o staZuje inferpretdciu po-
skodenia zrakového nervu (6). Strata cen-
tralneho videnia je vzécna pri krvacani
z peripapildrnej neovaskularnej membra-
ny. Diagnéza driz méZe byf stanovend na
zéklade klinického obrazu v kombindcii
s ultrazvukom a CT vysetrenim. U nasich
pacientov sme CT vysetrenie nevykonali
z dévodu zdtaZe ionizujicim Ziarenim pri
jednoznagnom ndleze. B-scan echografic-
ké vy3etrenie sa javi ako najspolahlivejsia
metéda detekcie driz (9). Okrem toho si
uZitoéné aj noviie postupy tomografie zra-
kového nervu (12). Zobrazenie fundus au-
toflorescenciou (FAF) poskytuje informécie
nad rdmec, ktory poskytujd bezné zobra-
zovacie metédy. Zobrazenie fundus auto-
florescenciou je in vivo zobrazovacia me-
téda pre mapovanie patologického hroma-
denia fluoroforov na o&nom funde.
Hlavnym zdrojom st fluorofory ako je A2-
E v lipofuscinovych granuléch. Lipofuscin
je autoflorescent a je vhodny k noninva-
zivnej detekeii (5). Najkvalitnejsie snimky
sU ziskané pomocou skenovacieho lasero-
vého oftalmoskopu (5). Cennd je klinické
hodnota tohto vysetrenia zaloZend na jed-
noduchosti, G&innosti a neinvazivnosti
(11). Fluoresceinovéd angiografia méze od-
halif hlboko ulozené drizy, ktoré nevyka-
zujd autoflorescenciu a mdze poméct
v diferencidlnej diagnostike pseudopapile-
dému alebo pravého edému papily (12).
V pripade nejasnosti sa uplativje dékaz
droz pomocou CT vy3etrenia (13), ktoré si-
Zasne vyligi iné vaznejsie priciny kalcifiké-
cie v TZN ako retinoblastom a gliom zra-

kového nervu (15). CT vySetrenie zobrazi
aj malé hlboko ulozené drizy (10). OCT
RNFL a GDx sa pouzivaji ku kvantitativne-
mu monitorovaniu straty RNFL. GDx spo-
lahlivo detekuje peripapilarne stenZenie
spojené s drizami zrakového nervu (16).
HRT zobrazuje prominujici TZN bez exka-
vdcie. Analyza exkavédcie, C/D pomeru
a neuretindlneho lemu je vyrazne ovplyv-
nend pritomnosfou driz (17). VEP sé ab-
normélne u 41-97 % pacientov a korelujd
so zdvaznostou poskodenia peripapildr-
nych nervovych vléken. U pacientov
s drozami sa viak vyskytujé cela skdla VEP
abnormalit, preto VEP nie je spolahlivou
diagnostickou modalitou pre drizy zrako-
vého nervu (4).

ZAVER

Na konkrétnych pripadoch sme ukézali
moznosti v diagnostike driz zrakového ne-
rvu. Najdostupnej$ou metédou detekcie
driz je ultrasonografia. V stéasnosti sa
v diagnostike uplatiujo moderné OCT pri-
stroje, ktoré umoziuji sledovaf truktiry
s vysokym rozlisenim a presnostou. Tieto
pristroje sd ¢asto kombinované s HRA sys-
témom, teda sU pouzivané k fluorescei-
novej angiografii a umozfiujé aj zobraze-
nie pomocou autoflorescencie.

Prvy uvedeny pacient je vzhladom na
pritomnost rizikovych faktorov, ako sd hy-
pertenzia, hyperlipoproteinémia, diabetes
mellitus, rizikovy pre mozné vaskuldrne
komplikdcie. Pre zvy3ené riziko tychto kom-
plikécii je potrebné pacientov s drizami
zrakového nervu pravidelne sledovat.

Drizy zrakového nervu spdsobuji po-
dobné poruchy v zornom poli, aké naché-
dzame pri glaukémovom poskodeni TZN.
Mézu spdsobovat eleviciu VOT, dochddza
pri nich k Gbytku v RNFL, sfaZujd interpretd-
ciu poskodenia TZN, a preto pacienti
s drizami zrakového nervu predstavujd
diagnostickd dilemu (¢), tak ako je to
v pripade druhej uvedenej pacientky.

U pacientov s drizami zrakového nervu
je potrebné pravidelne vysetrovaf zrakov(
ostrosf, VOT, vysetrenie fundu, farebného
videnia a vysetrenie zorného pola.
U pacientov s defektmi v zornom poli sa
odporica sledovaf stenéenie nervovych
vldken pomocou OCT RNFL (14).
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