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NEKOLIK POZNAMEK K MESTNAVE PAPILE

Podplukovnik MUDr. Miroslav MORAN, podplukovnik MUDr. Lubomil SETLIK,
vojenskd nemocnice v Olomouci

Pojmem méstnava papila (dale m. p.) oznacu-
jeme zdufeni papily podminéné vyhradné zvyse-
nim nitrolebniho tlaku, tedy pasivni edém bez
primérnich zé&nétlivych zmén (6). Podobny nebo
zcela shodny obraz vidime i u jinych onemocné-
ni a nekdy ani nedovedeme s jistotou urcit jeho
pfi¢inu. Tyto stavy oznaCujeme na rozdil od
m.p. jako edém papily nebo zdufenou papilu.

V problematice m. p. je dosud mnoho nevyfe-
Seného. Zakladni ndzory na mechanismus nejsou
jednotné, a¢ bylo vynaloZeno nemadalo namahy
a provedeno mnoho pokust, jimiZ se Cetni autofi
snaZili prokazat spravnost té ¢i oné teorie (1).
Pravdépodobné neni mechanismus vZdy stejny
a je nutno jej chdpat komplexné&. Kromé lokali-
zace a charakteru zdkladniho procesu zaleZi na
pomérech mozkomi$niho moku, krevniho obé&hu
v mozku, na zmeéndch korové a podkorové Cin-
nosti, na pomérech ve zrakovém svazku a jeho
obalech, na nitroo¢nim tlaku a na celkovych
faktorech (vé&k, stav kardiovaskularniho apara-
tu, sloZeni krve, metabolismus, hormonalni &in-
nost apod.) (2). V naSem sdéleni se chceme zmi-
nit o ndkterych zajimavych problémech tykaji-
cich se m. p. a uvést pribéh choroby u nékterych
naSich nemocnych.

Pro vznik m.p. mé& vyznam zvlaStni stavba pa-
pily (terce zrakového svazku). Jeji anatomickou
strukturou se zabyvd pomérné madlo praci, de-
tailni jsou vyzkumy Wolterovy (14). Na papile

rozezndva dvé Casti: 1) Zadni — lamina cribrosa
— je vlastné soucésti bélimy a je tvorena sitovi-

tou strukturou vazivové tkané. Mezi jejimi tra-
mecky, obsahujicimi vyZivné cévy z circulus Zin-
hia z pidlni cévni sité, probihaji svazecky vla-
ken zrakového svazku. Kromé& neuritdl je ve sva-
zeCcich mikroglidlni sit, kterd ma podparny vy-
znam. VSechny struktury wvazivové tk&né jsou
pevné zakotveny do bélimy a do durdlni pochvy
zrakového svazku. Lamina cribrosa neni vzadu
ostfe ohranifena, nybrZ navazuje na piilni sep-
ta, pronikajici do zrakového svazku a pfivadeéji-
ci mu vyZivné cévy. 2) PFedni ¢4st papily se po-
dobd plytké koSatince nebo klobouCku hFibu,
vyklenutému smérem do sklivce. Uprostfed ko-
Satinky byva razné velké vklesnuti (fyziologicka
exkavace). KoSatinka je tvofena zvlastnim ty-
pem astroglie (Marchesaniho gpider-cells — pa-
voukovité buiiky) s dlouhymi vybéZky, které vy-
tvareji hustou sit kolem svazeckd neuritd. Vysi-
laji téZ vyb&zky ke kapilardm a tvori kolem nich
husté pochvy. Ucelem glidlni struktury je chré-
nit a vést neurity, které se na papile ohybaji
o 90°, pfechazejice ze sitnice do zrakového svaz-
ku. Svou bézi je ko3atinka pevné spojena s la-
mina cribrosa. PF¥i atrofii papily, at primarni ¢i
sekundarni, dochdzi ke zmnoZeni glidlni tké&né
a pojiva, jimiZ se nahradi degenerovana vldkna
zrakového svazku.

Znalost stavby papily je dtleZitd pro pocho-
peni patologickych zmén p¥i edému. Nepfitom-
nost Miillerovych podplirnych bunék, které v sit-
nici svou pevnosti zabraiiuji vzniku edému, a
existence volné uspofddanych pavoukovitych
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Obr. 1

Schematicky priifez zrakovim svazkem s obaly. I — tésné
za bulbem, II — v oblasti kandlu zrakového svazku.
A — arachnoidea, CFO — canalis fasciculi optici, D —
dura mater, FO — fasciculus opticus, M — mozek, P — pia
mater, S — sclera.

glidlnich buné&k vysvétluji, pro¢ miZe vzniknout
lokalizovany edém a znac&nd protruze papily se
strmou prominenci. Edém sitnice v okoli papily
vznikd teprve mmnohem pozdé&ji, pravdépodobné
aZ po destrukci Miillerovych bunék. Elasticita
glidlni tkané povoluje urcité zvétSeni edému bez
ireverzibilniho poSkozeni neuriti. Naproti tomu
lamina cribrosa neni tak elastickd a zdé se, Ze
je pFiCinou destrukce a pfreruSeni nervovych vla-
ken v pozdé&jSich stadiich edému papily.

¥ oz

Pric¢iny pasivniho edému papily mohou
byt jiZ v oku samotném nebo v ocnici (stlaceni
ustfedni sitnicové Zily ateromatézni artérii, na-
dorem apod.). Pak nalézdme zmény zpravidla
jen na jednom oku a soucasné byvaji vyznaceny
i jiné priznaky, svédcici pro lokalizaci procesu
v o¢nici (zmény polohy bulbu, omezeni jeho po-
hyblivosti, poruchy zorného pole aj.). Méstnava
papila v uZSim slova smyslu je podminéna pro-

Obr. 2

Krevni zdsobeni zrakového svazku (schematicky).

A — arachnoidea, Acp — art. ciliaris posterior, Acr —
art. centralis retinae, CZ — circulus Zinni, D — dura
mater, FO — fasciculus opticus, Ch — chorioidea, Le —

Zam_ina cribrosa, P — pia mater, R — retina, S — sclera,

cesy spojenymi se zvy3enim nitrolebniho tlaku.
Jeho nejcéastéjsi pfi¢inou jsou neoplazmata riz-
né lokalizace a rtizného histologického sloZeni.
Nebudeme se jimi podrobné& zabyvat; jen orien-
tacné je moZno Fici, Ze ke vzniku m. p. vedou
gastéji rychle rostouci nédory, zejména jsou-li
lokalizovany v zadni jamé lebni. M. p. je aZ na
malé vyjimky pozdnim symptomem intrakranial-
nich méadorti. Neurologické potiZe se objevuji
zpravidla dfive a moderni vySetfovaci metody
tasto urci zdkladni proces je$té prfed tim, neZ
se miiZze vytvorit m. p. Nalezneme-li ji, musime
pocitat jiZ s pokrocilym vzristem nédoru. Byva
to zejména u nédordl v tzv. hluchych oblastech
(napf. v tempordlnim laloku nedominantni he-
misféry i jinde, kde se nékdy nédory vyvijeji do
velkych rozméril, aniZ plisobi objektivni p¥izna-
ky (10, 11)). Jako piiklad uvaddime pribé&h ne-
moci u naseho nemocného S.

]. S., 39lety dastojnik si asi 2 mésice pred prijetim do
nemocnice zadal stéZovat na ob&asné bolesti hlavy v Celni
krajin&. Spolupracovnici pozorovali u ného ztratu iniciati-
vy. Teprve zhorSeni vizu levého oka privedlo nemocného
k lékafi. Neurologicky topicky nélez byl negativni, ale
na ofnim pozadi bylo zjisténo méstndni 1—2 D vlevo a
smazané hranice papily s hemoragiemi vpravo. Na EEG
se po skoncéeni hyperventilace objevila epizodicka alfa
aktivace frontotemporalné vlevo jako projev korové iri-
tace. Karotickd arteriografie vlevo ukéazala velkou expanzi
uloZenou frontotemporainé. Pri operaé¢ni revizi (doc. Za-
pletal) byl odstranén nador velikosti husiho vejce, ktery
stlacoval frontalni pél. Histologicky §lo o znafné& bunécény
meningeom. Po operaci se ndlez na oénim pozadi norma-
lizoval, pacient se citi velmi dobfe a vréatil se ke svému
pivodnimu zaméstnéani.

Krom#& mozkovych nddorll vznikd m.p. u celé
fady onemocnéni, jeZ byvaji shrnovana pod po-
jmem pseudotumor cerebri. Jsou charakterizo-
véna zvySenim nitrolebniho tlaku (s loZiskovy-
mi pFiznaky nebo bez nich]j. Jsou to expanze ne-
tumorézniho charakteru s typickym neurologic-
kym, rtg kontrastnim i sekénim nélezem (absce-
sy, hematomy intraparenchymové i extraparen-
chymové, malformace, trombézy sin@t apod.).
M. p. v8ak najdeme i u pseudotumortt v uZsim
slova smyslu, kde neurologicky, likvorogicky
i ostatni néalez je negativni, jedinym pozitivnim
ndlezem je edém mozku. Dédle miZeme nalézt
m. p. i u jinych chorob internich a neurologic-
kych, které vedou k edému mozku [nap¥. hyper-
tenzivni choroba, stavy po urazech 1lbi, choroby
ledvin, chronické bronchitidy, nékteré encefali-
tidy aj.).

Mechanismem vzniku m.p. se zabyva
mnoho praci. Rozhodujici dlohu hraji pravdépo-
dobné mechanické a hemodynamické faktory.
Za nejzavaznéjsi se vétSinou povaZuje a) ztiZeni
odtoku krve ustfedni sitnicovou Zilou, b) zmé-
ny krevniho zasobeni papily.

Ad a) Ustfedni sitnicové cévy probihaji po od-
stupu z art. a vena oftalmica volné v prostoru
oCnice; ve vzdalenosti 5—15 mm za bulbem pro-
nikaji zespodu pfes obaly do zrakového svazku
a probihaji pak v jeho ose na papilu, kde se vét-
vi na kornecné sitnicové vétve. ZvySeny tlak lik-
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voru v subarachnoid4lnim prostoru obaldl zt&Zuje
odtok vendzni krve, kdeZto artérii prakticky ne-
ovliviiuje, protoZe diastolicky tlak v ni je vy35i
neZ tlak likvoru. ZtiZeni odtoku vendzni krve se
projevi rozsifenim sitnicovych Zil a edémem pa-
pily. Nepfiznivému vlivu likvorového tlaku ma-
pomdaha téZ Sikmy prlibéh vény v mezipochvo-
vém prostoru, takZe je ucfinku tlaku vystaven
delsi Gsek vény neZ artérie, kterd pronika obaly
témér kolmo (9) (obr. 2). ZavazZny vyznam ma
spojeni nitrolebniho subarachnoidédlniho prosto-
ru s prostorem mezi obaly zrakového svazku.
Hayreh (4) nalezl u kralikd zcela volnou komu-
nikaci, u opic zjistil rizny stupeil sriistu ve zra-
kovém kandlku, ale priichodnost byla vZdy volna.
U lidskych mrtvol nalezl vZdy komunikaci, ale
jeji rozsah se znacné liSil. V nékterych pFipa-
dech byla volna prichodnost, v jinych bylo tFe-
ba k dosaZeni prostupu barviva zna¢ného tlaku.
Byly vZidy nalezeny adheze, zejména na «dolni
sténé kandlku. V dalSim prdb&hu zrakového
svazku o€nici jsou pochvy jiZ zcela volné a
schopné znacného roz§ifeni (obr. 1) (ampulovité
roz$ifeni u m. p. popsal jiZ koncem minulého sto-
leti n4$ Deyl). Svymi pracemi prokéazal nesprav-
nost Fady teorii m.p. (jako komunikace suba-
rachnoiddlnich prostorli s prostorami perivas-
kuldrnimi, blok&da pronikdni tkéaiiové tekutiny
podél zrakového svazku). Dimyslné& uspofdda-
nym pokusem, jimZ napodobili riist nddoru v riz-
nych ¢astech nitrolebnitho prostoru, prokazali
na opicich, Ze vznik a prib&h m. p. je zavisly na
tlaku likvoru v subarachnoiddlnim prostoru po-
chev, tudiZ na dspé&$ném prichodu likvoru mezi
obaly zrakového svazku. Rychlost vzniku a zvét-
Sovani edému papily byly zavislé vice na rych-
losti zvySovani nitrolebniho tlaku (nedostatetna
kompenzace) neZ na misté plsobeni tlaku. Je-
jich pokusy sice dobfe imituji rfist nadoru, ale
neberou v dvahu toxické vlivy a koloidné che-
mické zmeény phsobené nddorem. K podobnym
vysledkim dospéli i jinf autofi.

Za normdlnich pomérdi nitrolebniho tlaku je
mezi pochvami zrakového svazku jen kapildrni
prostor, ktery se roz$ifuje aZ p¥i zvySeni likvo-
rového tlaku. O obtiZnosti pritoku likvoru trabe-
kuladrni siti ve zrakovém kandlku sveéd¢i téZ sku-
tec¢nost, e u subarachnoiddlniho krvaceni se jen
z¥idka nalezne krev v subarachnoidalnim prosto-
ru pochev zrakového svazku (7). Z toho vyply-
vd, Ze individudlni diference prtchodnosti sub-
arachnoidadlniho prostoru pochev mohou mit vliv
na rizny rozsah edému za stejnych ostatnich
podminek.

NezvySeny tlak v subarachnoiddlnim prostoru
obaldi nemusi byt vzdy ukazatelem mnormdélnich
tlakovych pomérl nitrolebnich. MiZe byt podmi-
nén nizkym tlakem likvoru v oblasti bazalnich
cisteren i pfi vysokém nitrolebnim tlaku (napft.
pri obliteraci ¢tvrté komory tlakem néadoru
vznikne hydrocefalus int. bez vzestupu likvoro-
vého tlaku v bazéalnich cisterndch; nebo je her-
niaci mozeCku do tentoridlni incisury znemoZ-
nén odtok likvoru do bazédlnich cisteren).

U naSeho nemocného L. jsme se pokusili vy-

svétlit blokddou komunikace v bazdlnich cister-
néch, pro¢ vznikla méstnava papila u mozkové-
ho nédoru teprve po dekompresivni trepanaci.

J. L., 4llety, si stéZoval asi 4 mésice na nevyrazné
bolesti hlavy, u lékafe vSak nebyl. Pak mu pfi kopané
narazil protihra¢ na hlavu, byl chvili v bezvédomi, z4pas
jeSté dohral. Po nékolika dnech se objevily silné bolesti
hlavy s nauzeou a postupné se zhorSovala hybnost levo-
strannych koncetin a levého koutku tdstniho. Pfi ptijeti do
nemocnice byl bradypsychicky, avS8ak spravné orientovéan
tasem i mistem. Levd zornice byla §ir$i se zpomalenou
fotoreakci; vyraznd centrdlni levostrannd hemiparéza
v€etné postiZzeni n. VII. vlevo bez poruch ¢&iti. Stav se
postupné& horsil, paréza se prohlubovala téméf aZ do ple-
gie. EEG vySetfeni vykézalo rozpad zéakladniho rytmu
s vyskytem pomalych vin frontotemporoparietdln& vpravo.
PEG prokézala expanzivni proces vpravo temporoparietal-
né v hloubce s deformaci III. komory. Bazilni cisterny
se nenaplnily, byla jen zcela nepatrnd néplii cisterna
terminalis. O&ni vySetfeni bylo aZ na anizokorii opako-
vané negativni. PFi operaci (doc. Zapletal) byl zjiSté&n
glioblastom v pravé krajiné frontotemporédlni s postiZenim
bazalnich ganglii. Byla proto provedena vnitini dekompre-
se resekci frontdlniho pélu a zevni dekomprese odstrang-
nim kostniho laloku. Teprve kratce po operaci se obje-
vilo na pozadi méstnadni s hemoragiemi, které postupné
nartistalo. Nemocny zemiel 38 dni po operaci za pFiznakd
pokrodilého edému mozku s tempordlnim a okcipitdlnim
konem.

Ad b) Druhym problémem je krevni zdsobeni
v oblasti papily (obr. 2}. Arteridlni krev doda-
vaji vétve z circulus Zinni (Halleri) a vétve
z cévniho plexu v pidlnim obalu zrakového svaz-
ku. Art. centralis retinae se na vyZivé papily
netidastni. Zinntv arteridlni okruh dostava krev
ze zadnich cilidrnich artérii. Z néj vychazeji vét-
ve jednak pro papilu a prilehlou ¢ast cévnatky,
jednak rekurentni vétve pro pidlni sit. Cévni sit
v pidlnim obalu zrakového svazku je hlavnim,
ne-li jedinym zdrojem vyZivy v jeho prib&hu
oCnici. Nekonstantni art. centralis fasciculi op-
tici (Frangois-3) je n&kterymi autory popiréna
(4). Pialni sit je zdsobovdna cetnymi pidlnimi,
svalovymi a cilidrnimi vétvemi z art. oftalmica.
M4 pravdépodobné téZ drobné anastomozy s oje-
dinglymi vétévkami, odstupujicimi z art. cen-
tralis retinae nebo art. centralis fasciculi optici.
V oblasti papily vznika zajimava situace, ktera,
jak se zdd, md vaZny vyznam pFi vzniku m. p.
V3echny cévy oka jsou zdsobovdny z jednoho
spoletného zdroje, jimZ je art. oftalmica. Krevni
tlak v ni odpovida zhruba krevnimu tlaku namé-
Fenému oftalmodynamometrii v art. centralis re-
tinae. Nitroo¢nimu tlaku jsou vS8ak vystaveny
dva druhy cév s odlisnymi moZnostmi priitoku:
1. Cévy, které pred vstupem do oka nevydavaji
bud Z&dné nebo jen nepomérné mensi vétve, nez
jsou vé&tve nitroocni. Do této skupiny patfi art.
centralis retinae a art. ciliares posteriores. Zmé-
ny nitroo¢niho tlaku nemohou prakticky ovliv-
nit pritok krve v t&chto cévach, protoZe ojedi-
nélé veétévky, jeZ jdou mimo oko, maji pFilis
velky odpor ve srovndni s vétvemi nitroocnimi
a nejsou proto schopny pfevzit jejich naplii.
2. Cévy, které vydavaji vétve pribliZzné stejné ka-
pacity jak dovnitf oka (pro papilu a pfilehlou
gast cévnatky), tak mimo oko (pro pidlni sit).
Sem pat¥i circulus Zinni. Za normélnich pomérd
je pritok krve v rovnovaze. ZvySi-li se podstat-

né&ji nitrootni tlak, je ztiZen pritok krve vétve-
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mi, které jdou do oka, a jejich néaplii pfevezmou
vétve jdouci mimo oko. To vede ke zhorSeni
krevniho zédsobeni papily. Stejné poméry vznik-
nou, jestliZze poklesne krevni tlak v circulus Zin-
ni nebo v celé oblasti art. oftalmica a nitroo¢ni
tenze se podstatnéji nezméni. Arteridlni krev se
opét preléva do oblasti mimo oko a vyZiva papi-
ly se zhorSuje. Na to je tfeba pamatovat p¥i or-
dinaci hypotenzivnich 16kt a p¥i hibernaci. Né&-
hlé vydatné&jSi sniZeni krevniho tlaku mtZe vy-
volat zhorSeni vidéni aZ amaurdzu, zejména
u nemocnych, ktefi jiZ meéli p¥iznaky ztiZeného
krevniho z&sobeni sitnice a zrakového svazku.
TymZ mechanismem pravdépodobné vznikaji po-
ruchy zorného pole u glaukomu simplex a u tzv.
glaukom®l bez zvySené nitroo¢ni tenze. Pravdé-
podobné téZ ndhlé ztraty zraku, s nimiZ se obcas
setkdvdme po tspé&Sném operalnim odlehceni
nitrolebniho tlaku, se mohou uskutecnit podob-
nym mechanismem. Pfi vysokém nitrolebnim
tlaku, kladoucim velky odpor arteridlnimu krev-
nimu ob&hu v mozku, mé oblast art. oftalmica,
kterd neni vystavena nitrolebnimu tlaku, zvy3e-
nou nabidku krve a krevni ob&h v ocCnici se pfi-
zplisobi tomuto zvySenému pFitoku (venézni
krev odtéka nejen do sinus cavernosus, ale i do
vén oblicejovych, které nejsou vystaveny nitro-
lebnimu tlaku). Po ndhlém operacnim poklesu
nitrolebniho tlaku se sniZi odpor mozkového
krevniho obghu, zvysi se jeho krevni naplii, coZ
vede k akutni hypotenzi v art. oftalmica. Vy-
sledkem je porucha vyZivy zrakového svazku.
(Jsou vsak i jiné vyklady téchto nahlych poope-
ratnich poklest vidéni, jako poruSeni interore-
flexni Cinnosti v mozku s néslednou trofickou
poruchou, porucha cirkulace likvoru, porucha
cévniho zasobeni v disledku slepeni mening
apod.) Je proto vhodné vyhnout se prudkym vy-
kyviim nitrolebniho tlaku, zejména ve stadiu po-
kracujici atrofie optiku (15).

JestliZe se naopak nitroo¢ni tlak na delSi dobu
sniZi, dochdzi k opa¢nému zjevu. Zmens3i se od-
por priitoku u vétvi nitroo¢nich na tkor vétvi
jdoucich mimo oko. K papile je pfivddéno zvySe-
né mnoZstvi krve. Odtok venodzni krve z oblasti
papily se nemiZe podstatnéji zvysit, protoZe ne-
existuje venodzni proté&jSek arteridlniho okruhu
Zinnova. Krev je z papily odvddéna jen drobny-
mi vénami do v. centralis retinae. Vznika edém
papily, imitujici m.p. (tzv. méstnava papila ex
vacuo). S timto stavem se setkdvdme nezfidka
po perforujicich poranénich i po nitroocnich
operacich, zejména fistulujicich. Jakmile se ni-
trootni tlak normalizuje, zdufeni papily vymizi
a nedochdzi k jeji atrofii.

Poruchou vyZivnych cév v oblasti papily se vy-
svétluje téZ ischemicky edém papily (pseudopa-
pilitis vascularis) (5). Pfi¢inou byva obliteracni
proces, histologicky byly prokdzény cévni zmé-
ny v oblasti vétvi art. oftalmica a Zinnova
okruhu.

Dosavadni vyzkumy nasvédcuji, Ze cévni pod-
minky v oblasti papily jsou pro vznik edému
stejng zdvazné jako ztiZeni vendzniho wodtoku
v subarachnoiddlnim prostoru oballi zrakového

svazku. Zda vznikne m. p., z4visi na anatomic-
kych variacich arteridlniho zésobeni, na vzdjem-
ném poméru onéch t¥i tlakd: arteridlniho, nitro-
ocniho a likvorového, a na rychlosti a zdvaZnos-
ti jejich zmén.

Diferencialni diagnéza m.p. proti podobnym
zméndm papily je nékdy dosti obtiZna. Nejvétsi
potiZe vznikaji tam, kde jsou zmény na papildch
zastirdny cévnim onemocnénim (hypertenze, ar-
terioskler6za, zanéty ledvin). Edém papily miZe
byt zplisoben bud samotnym zdkladnim onemoc-
nénim, nebo pfidruZenym expanzivnim procesem
(tumor, krvédceni). Je proto nezbytné nutné, aby
pri kaZzdém edému papily bylo detailné vySetfeno
celé ofni pozadi vcietné perifernich ¢4sti a aby
byly odpovédné zhodnoceny jak zmé&ny na poza-
di, tak funkéni poruchy. Nélez obrazu m. p. u hy-
pertonika nés neopraviiuje k tomu, abychom iji
prohlasili za ,vaskuldrni“ nebo ,cirkula¢ni“ bez
vylou€eni nitrolebniho expanzivniho procesu.
Dokladem toho je n4S nemocny S.

F. S., 54let§, byl jiZ delsi dobu léfen na hypertenzivni
chorobu. Jednoho dne byl doma nalezen v bezvédomi
s pravostrannou hemiplegii a kompletni afazii. V nemocni-
ci doslo rychle k tpravé motorickych poruch, zistaly viak
vyrazné fatické poruchy. O&ni nédlez byl diagnostikovan
jako neuroretinopatia hypertonica IV° a na jeho podkladé&
byly vysloveny nesprdvné prognostické zavéry. Pri pfijetl
u nas za tfi tydny po pfihod& byla lehkd pravostranné
hemiparéza s vyraznymi fatickymi poruchami expresivnimi
anamnestickymi. Na EEG bylo patologické loZisko vlevo

temporoparietdln& se znamkami okrajové iritace. Na o¢nim
pozadi oboustranné méstnavad papila s hemoragiemi jen

na papile a nejbliZ§im okoli, ostatni sitnice bez hemoragii
a loZiskovych zmén. Vyrazna angiopathia hypertonica. Pe-
rimetr: pravostrannd homonymni hemianopsie. Levostranna
karotickad arteriografie ukazala na expanzi temporoparie-
tdlné, zasahujici do hloubky. PFi operaci (doc. Zapletal)
byl vypudtén velky intraparenchymovy hematom v této
krajiné. Po operaci v3echny pFiznaky ustoupily, upravily

se fatické poruchy a nemocny je t¢. bez obtiZi.

U ikth se setkdvame s m. p. mnohem vzéacngji
neZ u néddort. U malacii, které tvori pfevaznou
vét§inu iktd (75—80 % i vice), je vznik pomaly,
takZe se nevyvine mozkovy edém. U hemoragii,
vyvijejicich se rychleji, je m. p. Cast&j3i; v pisem-
nictvi se udava, Ze u apoplektickych inzultd se
najde m. p. asi v 11 %, m&stnani vSak dosahuje
jen 1—2 D a jen vyjimecné vice.

Nektefi autofi zastdvaji néazor, Ze m. p. je po-
kradovdnim edému mozku na zrakovy svazek,
ktery je mozkovou drahou a jehoZ skladba odpo-
vidd sloZeni mozkové tkdné&. Neékteré znamky
v3ak sv&ddi proti této teorii. Je zndmo, Ze edém
zrakového svazku v oblasti zrakového kanélku
se projevuje zdvaznym poklesem zrakovych
funkci aZ amaurézou a Ze vCasné provedend de-
komprese kandlku mtZe vést k dplnému rychlé-
mu obnoveni funkce. U m.p. je naproti tomu
dlouho zachovéana vodivost edemat6éznich nervo-
vych vldken a jen zcela ojedinéle byva popiso-
van vydatngjsi pokles ostrosti zrakové (pravde-
podobné jen tam, kde se pridal zanétlivy pro-
ces). Teprve pfi dlouhodobém trvdni m.p. do-
chazi k lipoidni degeneraci a zdniku edematoz-
nich neuritéi a k jejich nahrazeni glidlni tkani.
Pozd&ji se pridruzuji i zané&tlivé pfiznaky. Svras-
tovani pojiva vede k zaniku kapildr, vznika
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obraz atrofie papily se sniZenim zrakovych funk-
ci. Na atrofické papile jiZ nemtiZe vzniknout
meéstnani, protoZe nervovd vldkna jsou zanikl4,
cévy z0Zené nebo obliterované a pojivova tkan
znemoziiuje vznik edému. Nelze dobfe urcit, jak
dlouho jsou u m. p. vldkna zrakového svazku
schopna zachovavat vodivost. Wertheimeroveé
(13) tvrdi, Ze k atrofickym zméndm doché&zi
konstantng po t¥ech mésicich trvani m.p. Do-
mnivame se, Ze zdleZi na individudlnim rozsahu
postiZeni vyZivy a poSkozeni zrakovych vldken.
Trva-li m. p. krat§i dobu a pfi¢ina méstnani se
odstrani, miiZe dojit k tpravé zrakovych funkci
a k normalizaci ndlezu na pozadi. K tomu uva-
dime pfiklad onemocnéni mladé Zeny, opakova-
né operované pro mozkovy nédor, kde doSlo
k opakovanému vytvofeni m.p. s regresi k nor-
malnimu stavu bez jakychkoli funkCnich na-
sledkd.

]J. P., 23let4, byla v 18 letech operovéna pro nefrolitidzu.
Po operaci se objevila pfechodnda levostranna hemiparéza,
kterd ustoupila po né&kolika dnech. P¥i neurologickém vy-
Setfeni asi za 3 mésice opét zjiSténa hemiparéza a méstna-
vé papily. Kontrastnimi vySetfenimi byla prokdzana expan-
ze v pravé krajiné parietdlni. PFi operaci (prof. Kunc)
byl odstranén rozsahly gangliocytom této krajiny. Stav
se upravil, méstnava papila ustoupila, hybnost se vrétila

k normé&. Po 3 letech postupné nartistdni potiZi, vétSi bo-
lesti hlavy, levostrannd hemiparéza s epileptickymi zé&-
chvaty jacksonskymi vlevo. Na o&nim pozadi opét zjiSténa
m. p. pomalu progredujici. Kontrastni rtg vySetfeni pro-
kéazalo recidivu naddoru, provedena proto znovu operacni
revize (doc. Bene$) a nddor odstranén. Po operaci opét
potiZe ustoupily, zlistdva frustni levostrannd hemiparéza,
na pozadi pfetrvdvd jen nepatrn& neostrd horni hranice
papily, perimetr je zcela normélni.

SpiSe neZ k teorii o pokracovani mozkového
edému se prikldnime v nékterych pripadech k na-
zoru, 7e stejnd neurovaskularni porucha, ktera
vyvolala edém mozku, miZe pasobit na zrakovy
svazek, v ndkterém tuseku, tfeba i jen v oblasti
papily. Svédci pro to nékteré kratce trvajici edé-
my papily po mozkovych komocich a kontuzich.
Vidéli jsme u jednoho nemocného za tyden po
komoci edém obou papil, ktery pfi kontrole za
dalsi tyden zcela vymizel. Pacient mél jen leh-
ké bolesti hlavy, nemél Z4dné objektivni pfizna-
ky zvySeného nitrolebniho tlaku. Podobné néle-
zy popisuji i jini autofi (12].

U krytych traumat lebky mtZe vzniknout m. p.
z rdiznych odliSnych pficin. Nalezneme-li m. p.
jiZ v prvych dnech po traze, je pri¢inou s nej-
v8tSi pravdépodobnosti intracerebralni, epidural-
ni nebo subdurédlni hematom, ktery je indikaci
k chirurgickému vykonu. Vznikne-li m.p. kon-
cem prvniho tydne, byvd pfifinou posttrauma-
ticky mozkovy edém, kde chirurgicky vykon ne-
ni indikovan. Ale m. p. se mlZe vyvinout i v del-
§$im Casovém odstupu po traze, jak tomu bylo
u naSeho nemocného V.

M. V., 39let§, byl po pddu na bruslich asi 2 minuty
v bezvédomi, po trazu zvracel, mél pfechodné bolesti hla-
vy. PFi hospitalizaci bolesti hlavy za tri tydny zcela
ustoupily, neurologické i o¢ni vySetfeni bylo zcela normél-
ni, rovnéZ EEG vySetfeni bylo negativni. Za Sest tydni
po Grazu se objevila levostrannd hemiparéza, exacerbova-
ly bolesti hlavy, na o¢nim pozadi zjiSténa m. p. P¥i pra-
vostranné karotické arteriografii byl prokazdn subduralni
hematom temporoparietdlné. Po operacnim odstranéni

hematomu se neurologicky i o&ni nédlez normalizoval,
nemocny je zcela bez potiZi.

Spravna a vCasnd diagnéza m. p. a posouzeni
jejtho prtibéhu nabyva na dtleZitosti s rozma-
chem neurochirurgie. Véasnym chirurgickym za-
krokem lze zachréanit Zivot a Casto i prdceschop-
nost a zmirnit subjektivni potiZe. Operaci je tfe-
ba vykonat, dokud se neobjevi zndmky sekun-
darni atrofie optiku. Jakmile k ni dojde, pak je
1 4sp8Sna operace nadoru bez efektu a slepnuti
pokracuje, nebo se dokonce urychli (na rozdil
od pfimého tlaku na optikus, kde po odstranéni
nadoru dojde Casto i ke zlepSeni vizu a zorného
pole). Je proto kaZdé prodleni v urceni diagné-
zy zdvaZnou chybou. Casto je moZno stanovit
diagnézu m. p. teprve opakovanym vySetienim.
PFi zndamé obtiZnosti diferencidlni diagnézy pro-
ti radé jinych zmén, zejména proti pseudopapili-
tid&, je dobrym pomocnikem fotografickd doku-
mentace (retinofoto), kterd umoZiiuje presné
srovnani nélezd na papile a zjiSténi detailnich
zmén, vzniklych v pomérné kratkych Casovych
odstupech. Pro oftalmologa je obtiZné, ne-li ne-
moZné, presné popsat nebo si pamatovat po del-
Sim ¢asovém odstupu malé zmény patologického
nélezu, které jsou zdvazné pro posouzeni pribé-
hu onemocnéni.

Souhrn
Uvedeny néazory ma vznik meéstnavé papily a jeji

rizné pficiny. Na pfikladech uké&zdno na tskali p¥i
diagnostice a hleddni etiologie méstnavé papily.
Zdtraznéna nutnost komplexniho vySetfeni. Pouké-
zdno na vyznam fotodokumentace zm&n na o&nim
pozadi pro vCasnou a sprévnou diagndézu zmé&n na
papile.
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