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Supranuklearni okohybné poruchy



Klasifikace o¢nich pohybu

- Sakady — rychlé verzni pohyby obou oci, jejich uCelem
je zobrazit predmet zajmu co nejrychleji na stred sitnice,
|ze provest vedome

« Sledovaci pohyby — pomalé verzni pohyby obou oci,
jejich cilem je, aby pohybujici se objekty byly na sitnici
zobrazeny ostre. Nelze je kontrolovat vuli.



Klasifikace o¢nich pohybu

* Vergencni pohyby (akomodace, fuze) — zajistuji, ze se
objekty v ruzné vzdalenosti zobrazi na korespondujici
mista sitnic obou oCi

* Reflexni pohyby
— optokineticky nystagmus
— vestibulookularni reflex



Okohybny aparat

Motoricka centra mozkové kury, mozkovy kmen,
mozecek

Okohybné nervy a jejich jadra

Okohybnée svaly



Poruchy okulomotoriky

poruchy motility zpusobené postizenim hlavovych
nervu, extraokularnich svalu nebo onemocnénim
orbity

mozkovy kmen nebo ,vyse”



Supranuklearni poruchy
okulomotoriky

* Postihuji obé ocCi
* NeEkteré druhy pohybu jsou postizeny vice, jiné méné

* PricCina lezi v mozkovém kmeni nebo ,vyse"®
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Vysetreni

Rychlé pohyby oCi (sakady)

Sledovaci pohyby, resp. optokineticky nystagmus
Vestibulookularni reflex

Konvergence pri pohledu do blizka



Vysetreni sakad




Vysetreni sledovacich pohybu




Vysetreni optokinetického nystagmu




Vestibulookularni reflex

NORMAL VOR After sharp turn to

; atient’s right, patient
Patient focused on ) P R
7 remains focused on
examiners nose s
examiners nose

ABNORMALVOR

Patient focused on
examiners nose

-

Corrective saccades
N\



Vysetreni konvergence




Motoricka centra mozkové kury

« Korové motorické centrum v ¢elnim laloku ridi volni
pohyby ocCi

« Korové motorické centrum v tylnim laloku ridi reflexni
(zrakové podminéné) pohyby, tzv. okulomotoricke:
konvergence, fuze, fixace, atd.

« Vestibularni aparat predstavuje centrum pro reflexy
statokinetickeé: ocCi jimi vyrovnavaji zmeny polohy hlavy a
tela



Motoricka centra mozkové kury

Vysilaji nervové impulzy k pohybum ocCi

Centra jsou parova a popudy z techto center jsou
impulzem pro binokularni parove pohyby

Z center jsou impulzy pfenaseny k jadrum okohybnych
nervu

Poruchy center zpusobuji pohledové obrny, nikdy
strabismus



Hemisferalni léze

e zpusobi konjugovanou deviaci o€i jednim smérem

 Iritaéni léze (napf. epilepticky zachvat)
* Nebo zanikove léze (napr. CMP)



Pacient po CMP ve frontoparietalni oblasti vpravo,
konjugovana deviace ocCi doprava




Okulomotoricka centra mozkového
<EhlE

hintere Kommissur

Nucleus Cajal Corpus pineale
Blickhalten

obere Vierhiigel

riMLF
vertikale Sakkaden

PPRF
horizontale Sakkaden

NPH
Blickhaiten




Horizontalni pohyby

M. rectus lateralis + m. rectus medialis
e N.VI+N.Il

« Paramedianni pontinni retikularni formace — jadro n. VI a
pres fasciculus longitudinalis medialis takeé jadro n. Il



MLF-L3sion
bei internukleirer
Ophthalmoplegie links




Internuklearni oftalmoplegie (INO)

Dusledek postizeni fasciculus longitudinalis medialis
(vychazi z jadra n. VI, prechazi na druhou stranu a
postupuje do Casti jadra n. lll, ktera inervuje m. rectus
medialis)

Oko na strané léze pri horizontalnim pohledu neaddukuje
Addukce neni postizena pri konvergenci

SoucCasne nystagmus druhého (abdukujiciho) oka
Pricina: RS, infarkt kmene, tumory v oblasti FLM



Internuklearni oftalmoplegie vievo

pohled pfimo
vpred

i NN
<) @) ( @ pohled doprava

nystagmus chybi addukce

pohled doleva

konvergence




Vertikalni ocni pohyby

e Jadra v rostralni Casti stredniho mozku a pretektalni
oblasti

Blickhalten



Parinauduv syndrom

« ,syndrom dorzalniho stredniho mozku®
» Leéze stlacujici dorzalni mezencefalon a pretektalni oblast

— Porucha vertikalniho pohledu (nahoru)

— Siroké zornice nereaguijici na osvit, zUzi se vsak pfi konvergenci
(light-near-dissociation)

— Konvergencni a retrakcni nystagmus

 PYFiciny: tumory pinealni oblasti, vnitfni hydrocefalus



Optokineticky nystagmus
pomala a rychla faze
fyziologicky nystagmus

Je OKN pfitomny? Je normalni? Stranova asymetrie?
Vyhodny u déti nebo u neurologickych pacientu (po CMP)



Vestibulookularni reflex

« Stabilizuje oCi na
zrakovy podnet pri
pohybech hlavy a tela

« Vestibularni aparat —»
vestibularni jadra v
mozkovem kmeni —
jadra okohybnych
nervl — okohybné
svaly




Vestibulookularni reflex

« Postizeni drahy vestibulookularniho reflexu se muze
projevit nystagmem

* RozliSujeme nystagmus periferni (Ize potlacit fixaci) a
centralni (nelze potlacit fixaci)



Nystagmus

* Rytmicky, mimovolni, kmitavy pohyb ocCi

* Pohyby jsou slozené z pomalych oCnich pohybu v
jednom smeru, které jsou opakovane prerusovany
rychlymi ocnimi pohyby typu sakad v opacnem smeru



Nystagmus - rozdeleni

* Podle sméru (horizontalni, vertikalni, rotacni,...)
* Podle kmitl (pendulujici, zaskubovy)

- Frekvence (rychla, pomala)

« Amplituda (jemna, hruba)



Nystagmus fyziologicky

* Optokineticky nystagmus

« Fixacni (pri fixaci objektu v extrémni poloze)



Patologicky nystagmus

« Senzoricky (oéniho puvodu)

- U vrozenych ocnich vad nebo u onemocneni, ktera se
zacnou projevovat v prvnich tydnech zivota do 2 let
(achromatopsie, hypoplazie makuly - albinismus, ROP),
vrozeny nystagmus - vetSinou neni spojen s poskozenim
mozku ani ocCi)

« Otogenni (vestibularni)

vestibularni nystagmus pri poruchach labyrintu, byva
spojen se zavratémi

« Centralni (neurogenni): RS, CMP, tumory, intoxikace, ...



Kongenitalni nystagmus

Motoricka porucha s / bez senzorickeho defektu

Muze byt dédicny

Diskrepance vyvoje senzorickeho a motorického aparatu
Lze posoudit az od 4. mésice ditéte (po dozrani makuly)
v dospivani se jeho intenzita snizuje



Kongenitalni nystagmus

Bilateralni, symetricky, horizontalni

Casto klidova (nulova) zona — komp. postaveni hlavy
Zrakova ostrost |

Tlumi se konvergenci (deti si davaji veci blizko k oCim)
Akcentuje se usilovnou fixaci a stresem



Latentni nystagmus

Kongenitalni

Objevuje se po zakryti jednoho oka
Symetricky, horizontalni, zaSkubovy
Rychla slozka k fixujicimu oku
Monokularni ZO horsi nez bonokularni
Byva hypermetropie + esotropie



Senzorické poruchy s nystagmem

Vliv senzorické poruchy do 2 let zivota

Nekdy ne nystagmus, ale bloudivé pohyby s
nystagmoidni slozkou

Muze byt i monokularni



OcCni anamnéza u nystagmu

« Zacatek nystagmu?
« Zrakoveé funkce?
* Oscilopsie?

— Okolni svét v neklidu



Otogenni (vestibularni) nystagmus

Fyziologicky experimentalni

Periferni labyrintovy

Centralni vestibularni (Ieze jader a kmene)
Spojen se zavratemi



Centralni (neurogenni) nystagmus

« Léze vestibularnich jader a drah do mozecku a k jadrim
okohybnych svalu

« Subjektivné oscilopsie (iluze nestability vidéného)

« VSechny nehorizontalni, nekonjugovane, stranove
asymetrické a v dospelosti vzniklé nystagmy je potreba
vysSetfit neurologicky a provést CT/MR hlavy



Vysetreni diplopie — Hessuv stit

Pacient ma Cervenozelene bryle

Pres Cervené sklo bryli vidi Cervené body stitu

Pres zelené sklo bryli vidi zeleny konec ukazovatka
Ukazovatkem ma postupne prekryvat Cervene body stitu
VySetrovano je oko, pred kterym je zelené sklo

Oko s Cervenym sklem je oko fixujici

Pozice, ve kterych se nemocnemu zda, ze jsou svetla
prekryta se zaznamenavaji na formular

Body jsou pote spojeny a zaznam hodnocen



Vysetreni diplopie — Hessuv stit

 Normalni zaznam — pacient presne prekryva
ukazovatkem cerveneé body, zaznamy jsou neposunute,
shodné

e Zaznamy obou ocCi jsou stejne, ale symetricky posunuty
dovnitr nebo ven — heteroforie

« Zaznamy obou ocCi nejsou stejné, jeden mensi, druhy
vetsi. Mensi zaznam patri postizenému oku, je zmensen
ze strany akce postizeneho svalu
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