KAZUISTIKA

SKOTOMY V ZORNOM POLI AKO

PRVY PRIZNAK INTRAKRANIALNEJ EXPANZIE.
KAZUISTIKA

Horkovicova K.', Krasnik V.', Liska M.?

Klinika oftalmoldgie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského
a Univerzitna nemocnica Bratislava
2Neurochirurgicka klinika, Univerzitna Nemocnica Bratislava

Autori prdce tymto prehlasuju, Ze vznik aj téma odborného clanku
a jeho zverejnenie nie je v rozpore zdaujmov, nie je podporené Ziadnou

MUDr. Kristina Horkovicova,
Ph.D., MPH

Klinika oftalmoldgie, Lekarska
fakulta Univerzity Komenského

a Univerzitnd nemocnica Nemoc-
nica Ruzinov

Bratislava

E-mail: k.horkovicova@gmail.com

farmaceutickou firmou a nebola zadand inému casopisu ani inde
vytlacend, s vynimkou kongresovych abstraktov a doporucenych
postupov.

Do redakce doruceno dne: 24. 8. 2020
Prijato k publikaci dne: 2. 2. 2021

SUHRN

Najcastejsou pric¢inou vypadkov v zornom poli v oftalmoldgii je glaukémové ochorenie. K dalsim pri¢inam, spdsobujicim poskodenie zorného pola pa-
tria lokalne poskodenie samotného oka pri intrabulbarnych ¢i retrobulbarnych neuritidach alebo pri irazoch. M6zu byt vsak spdsobené aj pri celkovych
ochoreniach napr. pri endokrinnej orbitopatii, toxickej a nutri¢nej neuropatii alebo pri ochoreniach, ktoré st lokalizované intrakranidlne. Kazdy z tychto
ndlezov uz sam o sebe napoveda o charaktere |ézie, jej intrakranialnej lokalizacii, stranovom vyskyte ako aj napovie, v ktorej ¢asti zrakovej drahy sa lézia
nachadza. Pouzitie perimetra sa stalo preto primarnou vysetrovacou metédou, ktora je dostupnd, nie je naro¢na a rychlo umozni predpokladat diagné-
zu. Pri patologickom naleze na perimetrickom vysetreni je nutné indikovat cielené zobrazovacie vysetrenia, ako napriklad pocitacova tomografia alebo
magneticka rezonancia. Clanok popisuje pacientku, ktora bola primérne vysetrena na Klinike Oftalmolégie LF UK a UN Bratislava. Pacientka udéavala
vypadky v zornom poli a po naslednej pocitacovej tomografii bola interdisciplinarne rieSend a operovana na Neurochirurgickom oddeleni. Po operacii
doslo k vyraznému zlepseniu bez patologického néalezu na perimetri.
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SUMMARY
SCOTOMAS IN THE VISUAL FIELD AS THE FIRST SIGN OF INTRACRANIAL
EXPANSION. CASE REPORT

The most common cause of visual field loss in ophthalmology is glaucoma. Other causes of visual field damage include local damage to the eye
itself in intrabulbar or retrobulbar neuritis or injuries. However, they can also be caused by general diseases, e.g. in endocrine orbitopathy, toxic and
nutritional neuropathy, or in diseases that are localized intracranially. Each of these findings in itself suggests the nature of the lesion, its intracranial
location, lateral occurrence, as well as in which part of the visual pathway the lesion is located. The use of perimeter has therefore become the primary
examination method, which is available, is not demanding and will quickly allow a diagnosis to be made. When found on a perimetric examination, it
is necessary to indicate targeted imaging examinations, such as computed tomography or magnetic resonance imaging. The article describes a patient
who was primarily examined at the Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Comenius University and the University hospital of Bratislava.
The patient reported visual field outages, and after subsequent computed tomography, she was interdisciplinary managed and surgery was done on at
the Neurosurgical Department. After the operation, there was a significant improvement without a pathological finding on the perimeter.
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uvoD nulosti bolo vy3etrenie zorného pola jedind moznost dia-
gnostiky intrakranidlnej expanzie [1-3].

Hodnotenie zorného pola je doélezité pri hodnoteni |é-
zii, ktoré sa tykaju zrakovej drahy. Naj¢astejsie sa vyuziva

Pri pohlade na urcity bod v priestore mozno vnimat
i Siroky priestor okolo tohto bodu, ktory sa oznacuje ako

zorné pole. Zorné pole predstavuje funkciu sietnice a je
sthrnom bodov, ktoré si vnimané jednym okom bez
jeho pohybu. Rozsah je ur¢eny tvarom tvare, ¢ela a nosa.
Fyziologicky zorné pole pre bielu farbu ma rozsah: tem-
poralne 90° nazalne 60°, nahor asi 60° a nadol 70°. V mi-
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perimetria. V pripade pritomnosti defektu zorného pola
na perimetri s vylu¢enim oftalmologickej priciny, svedci
tento nalez pre léziu nachddzajlcu sa v zrakovej drdhe.
Podla vypadku na perimetri mozno urcit, ¢i sa lézia na-
chadza v retrobulbarnom priestore, v chiazme, pred ale-
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bo za chiazmou, pred alebo po corpus geniculate laterale
alebo v okcipitalnom laloku. Kazda 1ézia sposobi typicky
vypadok, pre tu danu lokalizaciu [4,5].

KAZUISTIKA

Styridsatiestro¢na pacientka, vy$etrena na konzilidrnej
ambulancii Kliniky oftalmolégie LF UK a UN Bratislava
v aprili 2020 udava asi dva tyzdne trvajuce zhorsené vide-
nia na pravé oko, vypadok v zornom poli, nevidi tempo-
ralnu Cast a nardza do predmetov. Udava taktiez problém
s priestorovou orientdciou a pocit, ze jej vypadavaju
slova, pripadne nevie dokoncit zacatd manudlnu pracu.
Centralna zrakova ostrost na pravé oko 20/60, nekorigu-
je, na lavé oko 20/20, vnutroocny tlak na oboch ociach
18 Torr. Lokélny ndlez na oboch ociach veku primerany.
U pacientky bolo realizované perimetrické vysetrenie
s nalezom homonymnej hemianopsie (Obrazok 1 a 2). Pa-
cientka bola odoslana na vysetrenie pocitacovou tomo-
grafiou, bez podania kontrastne latky pre alergiu na jod.
Zaver vysetrenia ukdzal tumordznu expanziu parieto-
okcipitalne vlavo s presunom stredociarovych Struktur
a vyraznym perifokdlnym edémom. Nasledovalo neuro-
logické vysetrenie, pri ktorom pacientka bola orientova-
na auto aj allopsychicky, bez meningedlnej symptoma-
toldgie, s recou bez patologického nalezu, pri vysetreni
chodze [ahké zanasanie doprava. Na dodiagnostikovanie
bola prijatd na Neurologicku kliniku SZU v Bratislave. Pri
prijme zrealizovand magneticka rezonancia so zdverom
tumoroézneho loziska parieto-okcipitalne vliavo parafalci-
nne, s vyraznym poskodenim mozgu v dosledku velkosti
nadoru, charakteru meningeému s podozrenim na pri-
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Obrazok 1. Zmeny zorného pola pravého oka u pacientky pred
operaciou
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tomnosti high grade zlozky (Obrdzok 3). Konzultovana
Klinika neurochirurgie, kam pacientka nasledne preloze-
na. Na 11. den od stanovenia diagndzy pacientka pod-
stupila mikrochirurgicky neuronavigovanu resekciu cez
biparietookcipitdlnu kraniotémiu, peroperacne merany
intrakranialny tlak bol vo fyziologickom rozmedzi.
Tumordzna masa bola zaslana na histologické vysetre-
nie, ktorého vysledok bol verifikovany Atypicky meningi-
om, WHO gr. Il. Po operacii bola zrealizovana kontrolna
magneticka rezonancia (Obrazok 4). Po dvoch mesiacoch
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Obrazok 2. Zmeny zorného pola lavého oka u pacientky pred
operaciou

Obrazok 3. Magnetickd rezonancia T2 vazenie pacientky pred
operaciou
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Obrazok 4. Magnetickad rezonancia T2 vazenie pacientky po
operacii
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Obrazok 5. Zmeny zorného pola pravého oka u pacientky po
operacii

od operacie pacientka podstupila kontrolné vy3etrenie
perimetrom, ktory bol bez vypadku bilateralne v zornom
poli (Obrazok 5 a 6). Pacientka je nadalej dispenzarizova-
nd oftalmolégom, neurolégom a neurochirurgom.

DISKUSIA

Poruchy zorného pola nepriaznivo ovplyvnuju ¢innos-
ti kazdodenného Zivota, ako je osobna hygiena, ¢itanie
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Obrazok 6. Zmeny zorného pola lavého oka u pacientky po
operacii

a vedenie vozidla, a mali by byt zohladriované pri plano-
vani rehabilitacnych stratégii. Testovanie zorného pola
by malo byt vykonané u vietkych pacientov s Iéziami
zrakovej drahy.

Deficity zorného pola vyplyvajice z n eurooftalmolo-
gickych stavov mozu nepriaznivo ovplyvnit kvalitu Zivota
a Cinnosti kazdodenného Zivota. Homonymna hemiano-
pia spésobuje u pacientov narusenie kazdodennych ¢in-
nosti, ako je osobna hygiena, priprava jedla, Soférovanie,
nakupovanie a pouzivanie telefénov. Pacienti s homo-
nymnou hemianopiou popisuju tazkosti pri ¢itani, ktoré
mozno klasifikovat ako hemianopicku dyslexiu [6-9].

Pri diferencidlnej diagnostike je potrebné mysliet aj
na druzy terca zrakového nervu, ktoré mozu sposobit
skotémy v zornom poli [10].

Meningedmy moézu byt aj z podvy zrakového nervu
a tvoria asi 2 % vsetkych orbitalnych tumorov a 1-2 %
vsetkych meningedmov, castejsie sa ale v ocnici na-
chadzaju sekundarne meningeémy vrastajuce do ocnice
z okolia [11].

Homonymna hemianopsia nemusi byt spdsobena len
tumordznou léziou v mozgu. Dalu pricinou méze byt
zadna kortikalna atrofia, ktora ma vacsinou povod v pa-
rieto-okcipitalnej kore. Vyskyt homonymného defektu
zorného pola v zadnej kortikalnej atrofii je pomerne Casty
av literatdre sa zna¢ne lisi od 47,5 % do 78 %. Homonym-
né hemianopické poruchy zorného pola u pacientov so
zadnou kortikadlnou atrofiou sa zvycajne objavuju s po-
ruchami zrakovych funkcii s pridruzenymi anomalnymi
zrakovymi vnemami ako napriklad nevnimanie obrazu,
halucinacie, simultanagnézia alebo achromatopsia.

Vizudlne priznaky mézu byt prvym a dominantnym Kkli-
nickym prejavom zadnej kortikalnej atrofie a oftalmolégo-
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via su ¢asto prvymi, ktori hodnotia tychto pacientov. Kaz-
dy oftalmolég by mal v ramci diferencidlnodiagnostického
procesu u pacientov s vizudlnymi symptémami pamatat
na moznost neurodegenerativneho ochorenia [12,13].

Zhang vo svojej studii potvrdzuje, Ze mozgova priho-
da je najcastejSou pricinou homonymnej hemianopsie.
Velké oneskorenie medzi nastupom mitvice a rozpozna-
nim homonymnej hemianopsie naznacuje, Ze u pacien-
tov s mozgovou prihodou je hemianopsia casto prehli-
adana [14].

Kamal-Salah popisuje pripad kedy pacientka mala syn-
drém mitochondridlnej myopatie, encefalopatie, lakta-
tovej acidézy a epizéd podobnych mozgovej prihode,
ktory sa nazyva MELAS syndrém. Je to dedi¢nd porucha
spésobend mitochondridlnou DNA bodovou mutéciou
ovplyviiujucou RNA s oftalmologickymi prejavmi ako
vonkajsia oftalmoplégia, ptdza, retinitis pigmentosa, dy-
strofia, myopia, katarakty, atrofia zrakového nervu a ho-
monymna hemianopsia [15-17].

Homonymnu hemianopsiu méze sposobit nador v ob-
lasti optického traktu, v oblasti corpus geniculatum la-
terale, optickej radicie a okcipitalnej koéry. Nadory su
zodpovedné za asi dve tretiny lézii v oblasti spankovej
kosti a asi jednu tretinu az jednu polovicu parietélnych
a okcipitalnych lézii. Pri mozgovych nadoroch je pra-
vidlom chronologickd sekvencia dvoch skupin znakov

a symptémov. Najskor fokdalne priznaky zodpovedajuce
[ézii tumoru vo vymedzenej mozgovej oblasti, neskor
vzdialené priznaky rasticeho nadoru, ktoré vedu k vie-
obecnym priznakom zvyseného intrakranidlneho tlaku.
Opisané a diskutované su rézne typy homonymnej hemi-
anopie v nadorovych lézidch pozdi? suprachiazmatickej
dréhy. Diferencidlna diagnostika ndadorov mozgu spociva
vo vyluceni hematémov, abscesov, granulémov, parazi-
tovainé[18].

ZAVER

Vypadky v zornom poli a ich hodnotenie pri pouziti
perimetra je dolezité ovladat nie len pre oftalmoldga, ale
taktiez aj pre neuroléga ¢i neurochirurga. Po spravnom
vyhodnoteni je vysledok perimetra ndpomocny uz v Upl-
nych zaciatkoch este pred samotnym vysetrenim pacien-
ta alebo pouzitim zobrazovacich metdd. Netreba sa vsak
spolahnut len na vysledok, ale na korelaciou s klinickymi
priznakmi pacienta.

Pocas vysetrenia nasej pacientky sa ndm podarilo s in-
terdisciplindrnou spolupracou stanovit jasnu a rychlu
diagnozu, pacientku ¢o najrychlejsie podrobit operacné-
mu rieSeniu, ¢im sme docielili vyrazné zlepsenie lokalne-
ho ale aj celkového stavu pacientky.
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