Okohybné poruchy/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Zakladni anatomie a funkce

Okohybné svaly jsou inervované 3 hlavovymi nervy:
SCHEMA FUNKCE OKOHYBNYCH SVALU A JEJNICH INERVACE

1. N. oculomotorius (lll.) - obsahuje vlakna parasympaticka a mOTSESIIL RS (W) ol ()
motoricka. Parasympatickd lezi na povrchu motorickych viaken. VSechna A
jédra n. lll. jsou ulozena v mezencefalu, nerv pak vystupuje z kmene na
spodiné mozku, probiha kaverndznim sinem a vstupuje do orbity fissurou Sk Bk
orbitalis superior.
Funkce: K 5
= inervace 4 ze 6 o¢nich svall (viz tab. 1) /( )\R' e
= udrzuje otevienou oc¢ni Stérbinu S
= z(zeni (konstrikce) zornice Schéma funkce a inervace okohybnych
svald.

2. N. trochlearis (IV.) - motoricky nerv, jadro lezi na rozhrani
mezencefala a pontu. Jako jediny nerv vystupuje na dorzalni strané
kmene, pripojuje se k n. lll., jde do sinus cavernosus, a pak fissurou orbitalis sup.

Funkce:
= inervace m. obliquus bulbi superior

3. N. abducens (VI.) - motoricky nerv. Jadro lezi v dolni ¢asti spons Varoli, nerv vystupuje v sulcus bulbopontinus,
pfi hrotu pyramidy jde do lateralni stény sinus cavernosus, a poté do fissura orbitalis superior

Funkce:
= inervuje m. rectus bulbi externus
S okohybnymi funkcemi je Gzce spjat stav zornic:

Na zornicové fotoreakci se podili n. opticus, ktery tvori aferentni ¢ast reflexu. Vldkna jdou do area pretectalis,
odtud vede spojka do obou ¢asti parového parasympatického jadra n. lll (Edinger - Westphalova), kde zacina
eferentni ¢ast reflexniho oblouku vliakny n. Il a konci u m. sphincter pupillae (konstrikce zornice).

Vzhledem ke spojkdm do obou ¢asti parového jadra dochdazi pri osvitu k fotoreakci a zUzeni jak ipsilatralné -
fotoreakce pfima, tak kontralateralné - fotoreakce nepfima (viz video 1_prima_neprima_reakce_zornic).

Sympaticka vlakna zornici dilatuji, ddle udrzuji tonus vic¢ka. Ciliospindlni centrum je v miSnich segmentech C8,
Th1, vldkna jdou podél a. carotis interna jako periarterialni sympatickd pleten do kaverndzniho sinu, kde se
pripojuje k n. ophtalmicus (V1)

Funkce:

= dilatace zornice (m. dilatator pupillae)
= inervace hladkého svalu horniho vi¢ka (m. tarsalis)

Tab. 1 Zakladni charakteristika jednotlivych okohybnych nervd
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Tab. 1 Zakladni charakteristika jednotlivych okohybnych nervi

Nerv Inervované svaly Fyziologicka funkce
cast . . T A .
. . |m.sphincter pupillae, m. ciliaris zUzeni zornice, akomodace
parasympaticka
m - m. rectus medialis, superior et inferior, m. obliquus

. . . pohyb oka nazalné, vzhlru, doll
n. oculomotorius inferior

motoricka vidkna

. elevace vicka, otevrend ocni
m. levator palpebrae superior

Stérbina
IV - n. trochlearis m. obliquus bulbi superior pohyb bulbu zevné doll
VI - n. abducens m. rectus lateralis abdukce oka
sympaticus m. dilatator pupillae, m. tarsalis dilatace zornice, tonus oc¢niho vicka

Supranuklearni inervace Pohyb bulb{ musi byt pro sledovani obrazu sdruzeny, proto je inervace oboustranna a je
zajisténa nésledujicim mechanismy: Korové centrum pro vertikdlni pohled neni zndmo, korova centra pro
horizontdlni pohled jsou lokalizovdna v prednim (frontalni lalok, gyrus frontalis medius) a zadnim zrakovém
poli (okcipitalni lalok). Vldkna z gyrus frontalis medius jdou pres capsula interna do paramedialni retikularni
pontinni formace (centrum pro horizontdIni pohled) a také do mezencefala (centrum pro vertikalni pohyby oci).
V mezencefalu zacina fasciculus longitudinalis medialis (FLM), ktery béZi déle do pontu a prodlouzené michy a
jeho vladkna vzajemné propojuji jadra okohybnych nervi stejné i opa¢né strany. Také slouzi k funkénimu propojeni s
n. Xl, vestibuldrnimi jadry a mozeckem.

Ve 4

Zakladni priciny (etiologie)

Okohybna porucha infranuklearni (nebo nuklearni) vznikd na podkladé patologického procesu v oblasti jader
kmene a v priibéhu nervl. Dojde-li k 1ézi drah v kmeni a v oblasti hemisfér, pak mluvime o supranuklearnim
postizeni.

1. Na infranuklearni (nuklearni) poruchu myslime u :

= parézy okohybnych nervl (n. lll., IV. a VL.)
A. pri |ézi jddra v mozkovém kmeni (ischemie, hemoragie, tumor, zanét)
B. v jejich pribéhu (Tab ¢. 2):

jednostranna léze (v

. roces v oblasti sinus cavernosus, fissura orbitalis superior nebo hrotu orbit
obasti jednoho oka) P P y

jednostranna nebo disperzni, loZiskové nejasné lokalizovany proces CNS: subarachnoidalni krvaceni (SAK), Guillain-Barré,
oboustranna léze (obé paraneoplasie, karcinomatéza, leukémie, meningoencefalitida, diabetes mellitus, Stitna zldza, transtentorialni
oci) herniace

oboustranna léze patologicky proces v oblasti baze, sella turcica (napr. adenom, meningeom)

= procesu v orbité a retroorbitdlné (napf. trauma, endokrinni orbitopatie, nador o¢nice)
= poruchy nervosvalového prenosu (myastenie gravis (viz_obr.4_myastenie

gravis_Al- 3, obr.6_myastenie_gravis B1-3), myastenické syndromy)

= svalového onemocnéni postihujici jednotlivé okohybné svaly (myopatie)
(viz obr. 5),

= myositida, chronickd progresivni ophtalmoplegie - mitochondridlni ecefalopatie

(viz obr. 6)

Rozdéleni podle charakteru zakladni priciny

= Mechanickd - tumor, dekompenzace nitrolebni hypertenze (transtentoridlni herniace), trauma orbit, AV
malformace nebo aneurysma (tlakové) (viz obr.7)

= Cévni - ischémie nervu, ischémie nebo hemoragie v obl. kmene, SAK

m Zanétliva - autoimunitni: Myastenie gravis (MG), Roztrousena skleréza (RS), subtyp polyradikulineuritidy
Guillain - Barré (Miller Fischerlv syndrom (viz_video_ 2),VIDEO), myositida, infekéni: meningoencefalitidy,
zoster oftalmicus, borreliosa, parainfek¢ni

= Metabolicka - toxicka (napf. alkohol, botulotoxin), diabetes mellitus (DM), stitna zZlaza

Jiné - ophtalmoplegickd migréna, idiopatické postizenf{

Vv

Hlavné n. VI je dlouhy a mékky, zna¢né vulnerabilni, proto k jeho paréze dochazi bez zjevné priciny - etiologie
idiopaticka.

vav s

2. Pri supranuklearnim postizeni (paréze pohledu) je nejc¢astéjsi akutni pri¢inou:
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Ischemickd nebo hemoragickd cevni mozkova pricina (CMP), stav po epileptickém zachvatu (postparoxyzmalnf)

Klinicky obraz

1. Zakladnim projevem infranukledrni okohybné poruchy je diplopie (dvojité vidéni), pfipadné jen rozostfené vidéni
pfi mirném postizeni. Vznikad na podkladé naruseni rovnovahy oé¢nich svalu a vychyleni pavodné paralelnich
ocnich os.

Pravé tento akutni nebo subakutni priznak byva divodem, pro¢ pacient prichazi k 1ékari.

Pokud pfijde pacient s diplopii, pak je nejdtilezitéjsi zjistit zda se jedna o izolované postizeni
okohybného nervu nebo kombinované (pripadné i s poruchami dalSich hlavovych nerv().

Izolované vznika hlavné paréza n. lll. a VI., paréza n. IV neni Castd.

Paréza n. Ill.

Je pritomna ptéza, divergentni strabismus (pretazeni ve sméru n. VI.), ddle pak omezeni hybnosti bulbu
predevsim nazalné a vzhlru, ¢astecné i doll, s diplopii pfi pohledu ve sméru postizenych svalll a také mydridza.

Postizenim parasympatiku pak vznikd mydridza.

U n. lll rozliSujeme tzv. kompletni oftalmoplegii s mydridzou i parézou okohybnych svall nebo inkompletni
parézu vnitfni s izolovanym postizenim zornice a zevni s postizenim okohybnych svall a ptdzou. Toto rozdéleni
neodpovidd anatomickému usporadani.

Povrchové uloZeni parasympatiku vysvétluje jeho postiZzeni pfi kompresi (isolovand mydridza) a uSetreni pfi
ischemii nebo metabolickém postizeni nervu na podkladé diabetu nebo hypertenze.

Déle mUze byt paréza n. lll. ¢asto sdruzena s parézou n. VIi IV. (viz_video_3)
VIDEO 3
Paréza n. IV.

Neni pfitomen vyrazny strabismus, ale diplopie a paréza p¥i pohledu dold a dovnitf. Pacienti uklanéji hlavu od
léze - zevné, to snizuje velikost diplopie.

Paréza n. VI.

Parézou m. rectus lateralis vznikd konvergentni strabismus (vzhledem k zachované inervaci n. lll), omezeny
pohyb bulbu zevné, kde je i diplopie.

(Viz_video_4 RS, video 5 DM, video_6_lymfom)
VIDEO

Porucha zornic:

Pri 1ézi n. opticus bude vyhasld prfima fotoreakce na postizeném oku i nepfimé na oku zdravém, pfi osvitu
zdravého oka, budou obé reakce normalni.

Pri 1ézi n. Il mydridza (patologické rozsifeni zornice). Foto reakce primé bude po osvitu na postizeném oku
vyhasla, ale neprima na oku zdravém bude zachovana. Pfi osvitu zdravého oka bude vyhasld i neprfima reakce na
postizeném oku.

Léze n. sympaticus - midéza (patologické zUzeni zornice)
Nékteré syndromy a léze

= Weberlv sy - horni alternujici obrna - pfi [ézi v oblasti mezencefala (nej¢astéji ischémie) dochazi k paréze n. llI
na postizené strané (jiz doslo k prekrizeni) a kontralaterdIni hemiparéze (viz_video 7)

= Hornerliv syndrom - pfi postizeni nervus sympaticus. Je charakterizovan trias: miéza, lehka ptéza a
enoftalmus Vznika pri |ézi centralni naruseni drédhy mezi hypothalamem a spinalnim centrem v obl. C8 a Th1l-
kmene, napf. pfi ischemické CMP (iCMP), periferni postizeni v obl. brachidlniho plexu, pfi Grazech nebo
tumorech v oblasti krku, u tumor@ plicniho hrotu

= Argyll-Robertsonovi zornice: nepravidelny tvar zornice, nereagujici na svétlo, ale reagujici na akomodaci. U
syfilis, neoplasie, cévni nebo zanétliva etiologie, abusu alkoholu

2. Pfi supranukleadrnim postizeni dochéazi k poruse sdruzenych pohyb bulbd pfi [ézi v oblasti prislusnych
kmenovych a korovych center (viz nize). Pohyby bulbd zGstavaji konjugované, nevznika tedy izolovana
porucha okohybnych nerv a nemocny se nem{ze podivat ur¢itym smérem, proto mluvime o parézach pohledu
(horizontalné nebo vertikadlné) a dvojité vidéni nebyva.

Parézy pohledu

= Paréza horizontdlniho pohledu - vznika pfi |ézi v oblasti frontalnich zrakovych poli. Dochazi ke
kontralaterdlnimu postizeni, shodném s hemiparézou. Casto je pareticka slozka pretlacovéna z neporusené
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okohybné inervace na opacnou stranu a dochazi ke konjugované deviaci bulbd a hlavy ke strané léze, tzn. na
opacnou stranu nez je hemiparéza.

»Nemocny se diva na lozisko*

CAVE: pri epileptickém zachvatu dochazi k deviaci bulbl horizontadlné od loziska (ke koncetindm s epileptickymi
zaskuby).

= Horizontalni obrna pohledu pfi 1ézi v oblasti pontu m& naopak parézu pohledu na opac¢nou stranu. Bulby jsou
plsobenim zachované inervace deviovany k hemiparéze.

»Nemocny se diva na hemiparézu*“. Perzistuji mnohem déle nez korové.
= Oboustranna horizontdlni obrna, pfi difuzni |ézi v pontu, nej¢astéji pri ,locked in“ (uzavér art. bazilaris)
Jiné dUlezité poruchy okohybné inervace v oblasti mozkového kmene

= Pfi afekcich v mezencefalu (predni ¢tverohrboli) vznika Parinaudlv syndrom, nefadime ho ale mezi parézy
pohledu, jedna se o postizeni pohledu vzhlru a konvergence.

Pri¢ina: tumor, pfi hydrocefalu, RS, neuroinfekci, také pri progresivni supranukledrni opthtalmoplegii (Steel -
Richardson-Olszewski) (viz_video_8)

VIDEO 8
= |nternukledrni oftalmoplegie (INO) - vznika pfi postizeni FLM, nejcastéji u RS a CMP.

Paréza m. rectus medialis na addukujicim oku (nedotadhne bulbus navnitr) a nystagmus abdukujiciho (zevné se
divajiciho). NeporuSeny je pohled ke strané Iéze. (viz_obr._8, video 9)

VIDEO 8,9
= Jeden a pll syndrom (one and half) - jednostranné |éze FLM a homolaterdlniho jadra n. VII.

Na strané léze je bulbus pareticky pro horizontalni pohyby na druhé strané je zachovaly pohyb jen zevné a dold,
(viz obr. 9)

= Skew deviation (Hertwig-Magendiho strabismus) - S$ikma deviace bulb@ (viz obr. 10)

Diagnostika

1. Anamnestické udaje:

= osobni anamnéza DM, onemocnéni stitné Zlazy, hubnuti, febrilie atd.

= subjektivni priznaky: postizeni kmene (oslabeni sily, brnéni koncetin, motani hlavy, zvySena Unava), nahld
bolest hlavy (SAK, migréna s aurou), bolest za okem (proces v obl. sinus cavernosus a fissura orbitalis
superior), poruchy dalsich hlavovych nervi

2. Neurologické vysetreni

® s posouzenim etdze |éze: porucha védomi (transtentoridlni herniace), meningedlni pfiznaky (meningitida,
SAK), kmenové priznaky atd.

= zhodnoceni pfiznak{ v oblasti o¢i: postaveni bulbt (strabismus konvergentni, divergentni) hybnost bulbt
véemi sméry, s diplopii nebo bez. Stav viéek - ptdza (paréza n. lll (viz_image_11), MG, Hornerlv syndrom),
lagoftalmus (pri paréze n. VII), blefarocheldza(,nadbytecna klze vi¢ek”, ve stéari), blefarospasmus (tonicky
stah vicek). Zornice - miéza, mydridza, izokorie, anizokorie (asymetricka Sife zornic), fotoreakce.

Anizokorie s dobrou fotoreakci a negativnim neurologickym nalezem, bez subjektivnich obtizi je zpravidla
fyziologickou odchylkou!

3. Pomocné vysSetrovaci metody:

CT mozku vstupné (Iépe s kontrastni latkou), pak event. MRI mozku + MRangiografie

Odbéry: biochemie (stitna Zlaza, glykémie), KO, imunologie, serologie atd.

Vysetreni likvoru: cytologie, biochemie, virologie, bakteriologie, oligoklonalni pasy

V dif.dg.nervosvalovych onemocnéni: EMG vySetreni, biopsie svalu, Achr, svalové enzymy (CK, CK-MB, LD,
myoglobin), metabolické a mitochondrialni vysSetfeni, cévni screening: EKG, TK, TTECHOKG, duplexni sono
karotid a VB povodi, ostatni: odbéry na vaskulitidy, ELFO, stitna Zlaza, ostatni biochemie, TK, serologie.
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