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Poruchy zornicovych reakci
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Jak vysetrit zornice

1. Porovnat velikost zornice na pravem a levem oku
2. Zkouska reakce na osvit na kazdem oku zvlast
3. Provést ,swinging-flashlight test”

(vysSetreni aferentni pupilarni reakce)

« Jak popisujeme zornice?
,LZornice jsou izokoricke, reaguji stejné na osvit"






Swinging-flashlight-test




Swinging-flashlight-test




Swinging-flashlight-test




elativni Aferentni Pupilarni Defekt
(RIA\D)

Patologicky vysledek swinging flashlight testu

,Relativni® — zhorSena reakce na osvit je patrna jen ve
srovnani s drunym okem

vzdy u jednostranného postizeni zrakového nervu

Obijektivni klinicky nalez







Anisokorie
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Horneruv syndrom

» Jjednostranné postizeni sympatiku

* na postizené strane: mioza
normalni pupilarni reakce
ptoza (pareza Mullerova svalu)

« Kokainovy test rozlisi fyziologickou anizokorii od
Hornerova syndromu
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Kokainovy test
(blokuje zpetné vychytavani noradrenalinu ze
synaptické sterbiny, na oku s Hornerovym
syndromem se zornice nerozsiri)

)




Ischémie mozkového kmene
Vyhrezla ploténka

Tumor mediastina

Disekce karotidy

Cluster headache
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Pupilotonie

Jednostranna mydriaza

Reakce na osvit neni makroskopicky patrna
Reakce do blizka je velmi pomala
Naredeny 0,1% pilokarpin zuzi zornici

Pacientum lze pilokarpin pfedepsat, pokud jim vadi
oslneni nebo maji potize se ctenim



Pupilotonie

 |diopaticka
typicky u zen stredniho veku
reakce do blizka a akomodace se postupné zlepsi

e Symptomaticka
— onemocneéni orbity
— herpes zoster
— arteriitis temporalis...



Poruchy zornice zpusobené postizenim
duhovky

« Nedostatecna reakce na
pilokarpin 1%

- botanicka mydriaza (durman)
- kontaminace ocCnimi
kapkami, drogy
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Onemocnéni zrakového nervu

Posouzeni terce zrakoveho nervu
Anomalie terCe zrakoveho nervu
Edem papily

Neuropatie optiku






Tilted disc




,Morning glory”




ruzy terce zrakoveho nervu




Fibrae medullares
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Mestnava papila

« Oboustranny otok terce zrakového nervu v dusledku
zvyseneho intrakranialniho tlaku

« Tumor, zanet,...

* Pseudotumor cerebri (idiopaticka intrakranialni

hypertenze) — zvyseny nitrolebni tlak bez organicke
priciny




Mestnava papila

* Nove zjiSstena mestnava papila = akutni stav

« Co nejdrive CT nebo MR hlavy



Neuropatie optiku

 Neuritis nervi optici
* Predni ischemicka neuropatie optiku (AION)

 Komprese zrakoveho nervu



Zanet zrakového nervu
(neuritis n. optici)
Poinfekcni (herpes zoster, borelidza, ...)

Jiné systémové onemocneéni (systemovy lupus
erythematodes, ...)

Sclerosis multiplex (roztrousena skleroza)




Neuritis n. optici

Jednostranne, nahlé zhorseni videni
Vek pacienta: 18-45 let

Bolest pri pohybu oka

Porucha zorného pole

TerC zrakoveho nervu vétsinou normalni
Spontanni tendence ke zlepSeni



Neuritis n. optici - diagnoza

Klinickeé vySetreni (zrakova ostrost, zornice, zorné pole..)
VEP
MR

Neurologicke vysetreni



Optic neuritis - VEP

-

..-

|

HicHE

BE e
7 TrT

2L




Roztrousena sklerd6za




Neuritis n. opticl - lecba

» |ecCba urychluje zlepseni videni a snizuje riziko recidivy
« vysoké davky kortikosteroidu intravenézné 3 dny:
3 x 1000 mg methylprednisolon I.v.
« poté prednison peroralne 2 tydny, postupné snizovani
davky



AION
(Predni ischemicka neuropatie optiku)

* Nahle, nebolestivé zhorseni videni na jednom oku
» Otok terCe zrakoveho nervu

« Porucha zorného pole

* Pacienti starsi 50 let

 Lécba neni

a) Non-arteriiticka AION
b) Arteriiticka (arteritis temporalis)



AION




AION

Rizikove faktory
Ischémie!




Arteriitis temporalis (M. Horton)

Terapie:
Vysoké davky kortikosteroidu




Kompresivni neuropatie optiku

Postizeni zrakového nervu v dusledku jeho utlaku
expanzivnim procesem

endokrinni orbitopatie, meningiomy, adenomy hypofyzy
vidéni se zhorSuje postupné

defekt zorného pole, atrofie terCe zrakového nervu
RAPD



Meningeom pochev zrakového nervu
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Meningeom kridla kosti klinoveé




Kompresivni neuropatie optiku




