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NĚKOLIK PDZNĂMEK K MËSTNAVÉ PAPILE

Podplukovnîk MUDr. Miroslav MORÁŇ, podplukovník MUDr. Lubomil ŠETLÍK,
vojenská nemocnice v Olomouci

Pojmem městnavá papila [dále m. p.) 'označu-
jeme Zduření papily podmíněné výhradně zvýše-
ním nitrolebního tlaku, tedy pasívní edém bez
primárních zánětlivých Změn [6]. Podobný nebo
Zcela Shodný obraz vidíme -i u jiných onemocně-
ní a někdy ani nedovedeme S jistotou určit jeho
příčinu. Tyto Stavy označujeme na rozdíl od
m.`~p. jako edém papily nebo Zduřenou papilu.

V problematice In. p. je dosud ımnoho nevyře-
še'ného. Základní názory na mechanismus nejsou
jednotné, ač bylo vynaloženo nemálo námahy
a provedeno mnoho pokusů, jimiž Se četní autoři
snažili prokázat správnost té či loné teorie [1].
Pravděpodobně není mechanismus vždy stejný
a je nutno jej chápat komplexně. Kromě l-okali-
zace a charakteru základního procesu záleží na
poměrech mozkomíšního mvoku, krevního oběhu
v mozku, na Změnáoh kor-ové a po-dkorové čin-
nosti, na poměrech ve Zrakovém Svazku a jeho
obalech, na nitroočním tlaku a na celkových
faktoˇrech (věk, stav kardiovaskulárního apará-
tu, Složení krve, metabolismus, hormonální čin-
nost apod.) [2]. V našem Sdělení se chceme zmí-
nit o některých Zajímavých problémech týkají-
cích se m. p. a uvést průběh choroby u některých
našich nemocných.

Pr-o vznik m. p. má význam Zvláštní Stavba ıpa-
pily [terče Zrakového Svazku). Iejí anatomickou
strukturou Se Zabývá poměrně málo prací, -de-
tailní jsou výzkumy Wolterovy [14]. Na papile
rozeznává dvě části: 1] Zadní — lamina cribrosa
—— je 'vlastně Součástí Ibělimy a je tvořena Sít'ovi-

tou vStru'kturou vazivové tkáně. Mezi jejími trá-
mečky, obsahujícími výživné' cévy z circulus Zin-
hi a z piální cévní sítě, probíhají Svazečky Vlá-
ken zrakovéh-o Svazku. Kromě neuritů je ve Sva-
Zečcích mikrogliální Síť, která má podpůrný vý-
znam. Všechny .Struktury vazivové tkáně jsou
pevně Zakotveny do bělimy a do durá'lní pochvy
zrakového Svazku. Lamina »cribrosa není vzadu
ostře ohraničena, Vnýbrž navazuje na piální Sep-
ta, pronikající do Zrakového Svazku a přivádějí-
cí mu výživné cévy. 2] Přední 'část papily Se po-
dobá .plytké košatince nebo klo-boučku hřibu,
vyklenu'tému směrem d-o Sklivce. Uprostřed ko-
šatinky bývá různě velké vklesnutí [fyziologic'ká
ex'kavace]. Košatinka je tvořena zvláštním ty-
pem astroglie [Marchesaniho Spider-cells - pa-
vo'ukovité buňky] S dlouhými výběžky, které vy-
tvářejí hustou Sít' kolem Svazečků neuritů. Vysí-
lají té'ž výběžky ke kapilárám a tvoří kotlem nich
husté pochvy. Účelem gliální Struktury je chrá-
nit a vést neurity, které Se na papile ohýbají
o 90°, přecházejíce Ze Sítnice do 'Zrakového Svaz-
ku. Svou bází je košatinka pevně spojena S 1a-
mina cribrosa. Při atrłofii papily, at' primární či
Sekundární, dochází ke zmnožení gliální tkáně
a pojiva, jimiž Se nahradí degenerovaná vlákna
Zrakového Svazku.

Znalost stavby papily je důležitá pıro pocho-
pení patologických změn př-i edému. Nepřítom-
n'oSt Müllerových podpůrných buněk, které v Sít-
`nici 'Svou pevností Zabraňují vzniku edému, a
existence volně uspořádaných pavoukovitých
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Obr. 1

Sehematickÿ průřez Zrakovým Svazkem S Obaly. I - těsně
Za bulbem, lI —- u Oblasti kanálu Zrakového svazku.

A —— arachnoz‘dea, CFO —- canalz‘s fasciculz’ 0ptz'cz', D -
dura mater, FO —— fasciculus optžcus, M —— mozek, P —— pia

mater, S -- Sclera.

glliálních buněk vysvětlují, proč může vzniknout
lokalizovaný edém a Značná protruze papily se
strmou prominencí. Edém Sí'tnice v okolí papily
vzniká teprve mnohem později, pravděpodobně
až po destrukci Müllerových buněk. Elasticita
gliál'ní tkáně povoluje určité zvětšení edému bez
ireverzibilního poškození neurítů. Naproti tomu
lamina cribrosa není tak elastická a zdá Se, že
je příčinou destrukce a přerušení nervových vlá-

vıvłken v pozdejsıch Stadiích edému papily.
P ř í čin y pasivního edému papily mohou

být již v oku samotném nebo v očnici (stlačení
ústřední sítnicové žíly ateromatózní artérií, ná-
dorem apod). Pak nalézáme Změny Zpravidla
jen na jednom oku a Současně bývají vyznačeny
i jiné příznaky, Svědčící pro lokalizaci ıprocesu
v očnici (Změny polohy bulbu, omezení jeho »po-
hyblivosti, poruchy zorného pole aj.]. MěStnavá
papila v užším Slova smyslu je podmíněna pro-
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Krevní Zasobenž Zrakového Svazku {schematicky}.
A —— arachnoidea, Acp —— art. cilz'arz's posterior, Acr --
art. centralis retinae, CZ -- circulus Zz'nnz', D -— dura
mater, FO —- fasciculus Opttcus, Ch —- chorz'oz'dea, Lc ~—
lamina cribrosa, P —- pz'a mater, R —— retina, S —— sclera,
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cesy spojenými Se Zvýšením nitrolebního tlaku.
jeho nejčastější příčinou jsou neoplazmata růz-
né lokalizace a různé-ho histologického Složení.
Nebudeme Se jimi Ipodrobně zabývat; jen orien-
tačně je možno říci, že ke vzniku m. p. vedou
častěji rychle rostoucí nádory, zejména jsou-li
lokalizováflny v zadní jámě lební. M. p. je až na
malé výjimky pozdním Sy-mptomem intrakraniál-
ních nádorů. Neurologické potíže se objevují
zpravidla dříve a moderní vyšetřovací metody
často určí Základní proces ještě .před tím, než
se může vytvořit m. p. Nalezneme-li ji, musíme
počítat již S pokročilým vzrůstem nádoru. Bývá
to zejména u nádorů v tzv. hluchých oblastech
(např. v temporálním laloku nedominantní Ihe-
misiéry i jinde, kde se někdy nádory vyvíjejí do
velkých rozměrů, aniž působí objektiv-ní přízna-
ky (10, 11)). jako příklad uvádíme průběh ne-
moci u našeho nemocného Š.

I. Š., 3918tý důstojník Si asi 2 měsíce před přijetím do
nemocnice Začal Stěžovat na občasné bolesti hlavy v čelní
krajině. Spolupracovníci p-ozorovali u něho Ztrátu iniciati-
vy. Teprve Zhoršení vizu levého oka přivedlo nemocného
k lékaři. Neurologický topický nález byl negativní, ale
na Očním pozadí bylo zjištěno městnání 1-l2 D vlevo a
smazané hranice papily S hemoragiemi vpravo. Na EEG
Se po Skončení hyperventilace objevila epizodická alfa
aktivace frontotemporálně vlevo jako projev korové iri-
tace. Karotická arteriograíie vlevo ukázala velkou expanzi
uloženou irontotemporálně. Při operační revizi (doc. Za-
pletal) byl Odstraněn nádor velikosti husího vejce, který
Stlačoval frontální pól. Histologicky šlo o Značně buněčný
meningeom. PO operaci Se nález na očním pozadí norma-
lizoval, pacient Se cítí velmi dobře a vrátil Se ke Svému
původnímu zaměstnání.

Kromě mozkových nádorů vzniká m. p. u celé
řady onemocnění, jež bývají Shrnovávna pod po-
jmem pSeudotum-or cerebri. jsou charakterizo-
vána Zvýšením nitrolebního tlaku (S ložiskový-
mi příznaky nebo bez ních). ISou to expanze ıne-
tumorózního charakteru :S typickým neurologie-
kým, rtg 'kontrastní'm i Sekčním nálezem (absce-
Sy, hematomy intraparenchymo-vé i extranparen-
chymové, maliormace, trombózy sinů apod).
M. p. však najdeme i u Ipseudotumorů v užším
Slova smyslu, 'kde neurologický, ılikvorogický
i ostatní nález je negativní, jediným pozitivním
nálezem je e-dém mozku. Dále 'můžeme .nalézt
m. p. i u jiný-ch chorob interních a neurologic-
kýc'h, které vedou k edému mozku (např. .hyper-
tenzívní choroba, Stavy po úrazech lbi, choroby
ledvin, chronické brnonchitidy, některé encefali-
tidy aj. ).

M e c h a n is m e m vzniku m. p. se zabývá
mnoho prací. Rozhodující úlohu hrají pravděpo-
dobně mechanické a hemodynamické faktory.
Za nejzávažnější Se většinou považuje a) ztížení
odtoku krve ústřední Sítnicovou žílou, b) Změ-
ny krevního zásobení papily.

Ad a) Ústřední sítnicové cévy probíhají po od-
stupu z art. a vena oftalmica volně v prostoru
očnice; ve vzdálenosti 5-15 ımm za bulbem pro-
nikají Zes-podu přes obaly do Zrakového Svazku
a probíhají pak v jeho ose na papilu, kde Se vět-
ví na konečné sítnicové větve. Zvýšený tlak lik-
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voru V subarachn-oidâ‘lnîm prostoru obalů Ztě'žuje
odtok venóZ-ní krve, kdežto artérii prakticky ne-
ovlivňuje, protože diastolický tlak V 'ní je vyšší
než tlak likvoru. Ztížení odtoku venózní krve Se
projeví rozšířením sítnicových žil a edémem pa-
pily. Nepříznivému ıvlivu likIvorového tlaku 'na-
pomáhá též šikmý průběh vény v meziflpochvo-
vém prostoru, takže je účinku tlaku vystaven
delší úsek vény než ar'térie, která proniká obaly
téměř kolmo (9] (obr. 2]. Závažný význam má
spojení nitrolebního subarachnoidálního prosto-
ru s prostorem Imezi obaly zrakového Svazku.
Hayreh (4] nalez-l u králíků Zcela volnou komu-
nikaci, u opic Zjistil různý Stupeň Srůstu ve Zra-
kovém kanálku, ale průchodnost byla vždy volná.
U lidských mrtvol nalezl 'vždy komunikaci, ale
její rozsah se Značně lišil. V některých přípa-
dech byla volná průchodnost, v jiných bylo tře-
ba k dosažení prostupu barviva značného tlaku.
Byly vždy nalezeny adheze, ızejména na 'dolní
Stěně kanálku. V dalším průběhu zrakového
svazk-u očnicí jsou pochvy již zcela v-olné a
schopné Iznačného rozšíření (obr. 1] (am'pulovité
rozšíření u m. p. popsal již koncem minulého Sto-
letí náš Deyl). Svými pracemi prokázal nespráv-
nost řady teorií m. p. (jako komunikace suba-
rachınoidálních lprostorů s prostorami k'pelr'ivažs-
kulárními, blokáda pronikání tkáňvové tekutiny
podél Zrakového Svažzkul. Důmyslně uspořáda-
ným pokusem, jímž napodobili růst nádoru v růz-
ných částech nitrolebního prostoru, .prokázali
na opicích, že vznik a 'průběh m. p. je závislý na
tlaku likvoru v subarachnoidálním prostoru po-
chev, tudíž na úspěšném průchodu likvoru mezi
obaly zrakového svazku. Rychlost vzniku a zvět-
šování edému papily byly závislé více na rych-
losti zvyšování nitrolebního tlaku (nedostatečná
kompenzace] než na místě působení tlaku. Je-
jich pokusy sice dobře imitují růst nádoru, ale
neberou v úvahu toxické lvlivy a koloidně che-
mické změny působené nádorem. K podobným
výsledkům dospěli i jiní autoři.

Za normálních poměrů nitrolebního tlaku je
mezi pochvami Vzrakového -svazku jen kapilární
prostor, který se rozšiřuje až |při :zvýšení likvo-
rového tlaku. O obtížnosti průtoku likvoru trabe-
kulární Sítí ve zrakovém kanálku svědčí též Sku-
tečnost, že u Subarachnoidálního krvácení se jen
Zřídka nalezne krev v subarachnoidálním prosto-
ru pochev Zrakového svazku [7]. Z toho vyplý-
vá, že individuální diference průcho'dnosti Sub-
arachnoidálního prostoru pochev mohou mít vliv
na různý rozsah edému za stejných ostatních
podmínek.

Nezvýšený tlak v subarachnoidálním prostoru
obalů nemusí být vždy ukazatelem 'normálních
tlakových poměrů nitrolebních. Může být podmí-
něn nízkým tlakem likvoru v oblasti bazálních
cisteren i při vysokém nitrolebním tlaku (např.
při obliteıraci čtvrté komory tlakem nádoru
vz'nikne hydrocefalus int. bez vzestupu likvoro-
vého tlaku v bazáılních cisternách; nebo je her-
niací mozečku do tentoriální incisury znemož-
něn odtok likvoru do bazálních cisterenj.

U 'našeho nemocného L. jsme se pokusili vy-
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světlit blokádou komunikace v bazálních cister-
nách, proč vznikla městnavá papila u mozkové-
'ho nádoru teprve po dekompresívní trepanaci.

I. L., 411etý, si Stěžoval asi 4 měsíce na nevýrazné
bolesti hlavy, u lékaře však nebyl. Pak mu při kopané
narazil protihráč na hlavu, byl chvíli v bezvědomí, Zápas
ještě dohrál. Po několika dnech Se objevily Silné bolesti
hlavy S nauzeou a postupně se Zhoršovala hybnost levo-
stranných končetin a levého koutku ústního. Při přijetí do
nemocnice byl bradypsychický, avšak Správně orientován
časem i místem. Levá Zornice byla širší se zpomalenou
iotoreakcí; výrazná centrální levostranná hemiparéza
včetně postižení n. VII. vlevo bez poruch čití. Stav Se
postupně horšil, paréza Se prohlubovala téměř až do ple-
gie. EEG vyšetření vykázalo rozpad základního rytmu
S výskytem pomalých vln frontotemporoparietálně vpravo.
PEG prokázala expanzívní proces vpravo temporoparietál-
ně v hloubce s deformaci III. komory. Bazální cisterny
se nenaplnily, byla jen zcela nepatrná náplň cisterna
terminalis. Oční vyšetření bylo až na anizokorii opako-
vaně negativní. Při operaci (doc. Zapletal) byl zjištěn
glioblastom v pravé krajině frontotemporální s postižením
bazálních ganglií. Byla proto provedena vnitřní dekompre-
Se resekcí Írontálního pólu a zevní dekomprese odstraně-
ním kostního laloku. Teprve krátce po operaci se obje-
vilo na pozadí městnání s hemoragiemi, které postupně
narůstalo. Nemocný zemřel 38 dní po operaci za příznaků
pokročilého edému mozku s temporálním a okcipitálním
konem.

Ad b] Druhým problémem je krevní Zásobení
v oblasti papily (obr. 2}. Artezriální krev dodá-
vají větve z circulus Zinni [Halvleri] a větve
Z cévního pleXu v piálním obalu zrakového Svaz-
ku. Art. centralis retinae se na výživě papily
neúflčastní. Zinnův arteriální okruh -dostává krev
ze zadních ciliárních ar'térii. Z 'něj vycházejí vět-
ve jednak pro papilu a přilehlou část cévnatky,
jednak rekurentní větve pro piální Sít'. Cévní síť
v piálním obalu Zrakového svazku je hlavním,
ne-li jediným Zdrojem výživy v jeho průběhu
očnicí. Nekonstantní art. centralis fascicuzli vop-
tici (François-3] je některými autory popírána
[4]. Piální sít' je Zásobována četnými -piálními,
Svalovými a ciliárními větvemi Z art. oftalmica.
Má pravděpodobně též drobné anastomózy s oje-
dinělými větévkami, odstupujícími Z art. cen-
tralis retinae nebo art. centralis fasciculi optici.
V oblasti papily vzniká zajímavá Situace, která,
jak se Zdá, ‹má vážný význam při vzniku m. p.
Všechny cévy oka jsou zásobovány z jedno-ho
společného zdroje, jímž je art. oftalmica. Krevní
tlak v ní odpovídá zhruba 'krevnímu tlaku namě-
řenému ottalmozdynamometrií v art. centralis re-
tinae. Nitroočnímu tlaku jsou však vystaveny
dva druhy cév s odlišnými možnostmi průtoku:
1. Cévy, které před vstupem ldo oka nevydávají
buď žádné nebo jen nepoměrně menší větve, než
jsou větve ni'trooční. ›Do této Skupiny patří art.
centralis retinae a art. ciliares povsteiriores. Změ-
ny nitroočního tlaku nemohou prakticky ovliv-
nit průtok krve v těchto cévách, protože ojedi-
nělé větévky, jež jdou mimo oko, mají příliš
velký odpor ve srovnání s větvemi nitroočními
a nejsou proto schopny převzít jejich náplň.
2. Cévy, které vydávají větve přibližně Stejné 'ka-
pacity jak dovnitř oka (pro papilu a .přilehlou
část cévnatkyj, tak mimo oko [pro piální síť).
Sem patří circulus Zinni. Za normálních poměrů
je průtok krve v rovnováze. Zvýší-li se podstat-
něji jnitrooční tlak, je ztížen průtok krve větve-
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mi, které jdou do oka, a jejich náp-lň převezmou
větve jdoucí mimo oko. To vede ke zhoršení
krevního Zásobeni papily. Stejné poměry vznik-
nou, jestliže poklesne krevní tlak v circulus Zin-
ni nebo v Celé oblasti art. oftalmica a nitrooční
tenze se podstatněji nezmění. Arteriální krev se
opět přelévá .do oblasti mim-o oko a výživa papi-
ly se Zhoršuje. Na to je třeba pamatovat při or-
dinaci hypotenzí'vních léků a při hibernaci. Ná-
hlé vydatnější Snížení krevního tlaku může vy-
volat zhoršení vidění až a'maurózu, Zejména
u nemocných, kteří již měli příznaky Ztíženého
krevního Zásobeni sítnice a Zrakového Svazku.
Týmž mechanismem pravděpodobně Vznikají po-
ruchy Zorného pole u glaukomu simplex a u tzv.
glaukomů bez zvýšené nitrooční tenze. Pravdě-
podobně též náhlé Ztráty Zraku, s nimiž se občas
setkáváme po úspěšném operačním odlehčení
'nitrolebního tlaku, se mohou |uskutečnit podob-
ným mechanismem. Při vysokém nitrolebnim
tlaku, kladoucim velký odpor arteriálnímu krev-
nímu oběhu v mozku, má -oblast art. oftalmica,
která není vystavena nitrolebníımu tlaku, Zvýše-
nou nabídku krve a krevní oběh v očnici se při-
Způsobi tomuto zvýšenému přítoku [Venózní
krev odtéká nejen do sinus cavernosus, ale i do
vén obličejových, které nejsou vystaveny nitro-
leb'nímu tlaku). Po náhlém operačním poklesu
nitrolebního tlaku se sníží odpor mozkového
krevního oběhu, Zvýší se jeho krevní náplň, což
vede k akutní -hypotenzi v art. oftalmica. Vý-
sledkem j-e porucha výživy Zrakového :Svazku.
[jsou však i jiné výklady těchto náhlých poope-
račních p-oklesů vidění, jako porušení interore-
flexní činnosti v mozku s následnou tr-ofickou
poruchou, porucha cirkulace likvoru, porucha
cévního Zásobeni v důsledku Slepení mening
apod.) je proto vhodné vyhnout se prudkým vý-
kyvům nitrolebního tlaku, Zejména ve stadiu po-
kračující atrofie optiku [15].

Jestliže se naopak nitrooční tlak na delší dobu
sníží, dochází k opačnému Zjevu. Zmenší se od-
por průtoku u větví nitroočních na úkor větví
jdoucích mimo oko. K papile je přiváděno Zvýše-
né množství krve. Odtok venózni krve z oblasti
papily se nemůže podstatněji Zvýšit, protože ne-
existuje ve'nózní 'protějšek arteriálního okruhu
Zinnova. Krev je Z papily odváděna jen drobný-
mi vénami do v. centralis retinae. Vzniká edém
papily, imitující m. p. (tzv. městnavá papila eX
vacu-o). S tímto stavem sesetkáváme nezřídka
po perforujících poraněˇních i po nitroočních
operacích, Zejména fistulujíc-ivch. jakmile se ni-
trooční tlak normalizuje, zduření papily vymizí
a nedochází k její atrofii.

Poruchou výživných cév Iv oblasti papily Se vy-
Světluje též i-sche-mický edém papily [pseudopa-
pilitis vasculari-s) [5). Příčinou bývá obliterační
proces, histologicky byly prokázány cévní Změ-
ny V oblasti větví art. oftalmica a Zinnova
okruhu;

Dosavadní výzkumy nasvědčují, že cévní pod-
mínky V oblasti papily jsou pro vznik edému
Stejně závažné jako .Ztížení venózni-ho lodtoku
v Subarachnoidálním prostoru obalů Zrakového

svazku. Zda vznikne m. p., Závisí na anatomic-
'kých variacíc'h arteriálního zásoıbení, na vzájem-
ném poměru oněch tři tlaků: arteriálního, nitro-
iočníh-o a likvorového, a na rychlosti a Závažnos-
ti jejich Změn.

Diferenciální diagnóza m. p. proti podobným
Změnám papily je někdy dosti obtížná. Největší
potíže vznikají tam, kde jsou změny na papifllách
Zastírány _cévnim onemocněním (hypertenze, afr-
terioskleróza, Záněty ledvin). Edém papily může
být způsoben bud' samotným Základním onemoc-
něním, nebo přidruženým expanzívním procesem
(tumor, krvácení). je proto nezbytně nutné, aby
při každém edému papily bylo detailně vyšetřeno
celé oční pozadí včetně periferních částí a aby
byly odpovědně Zhodnoceny jak Změny na poza-
dí, tak funkční poruchy. Nález obrazu m. p. u hy-
pertonika nás neopravňuje k tomu, abychom ji
pr-ohlásili za „vaskulární“ nebo „cirkulačni“ bez
vyloučení nitrolebního expanzívního procesu.
Dokladem toho je náš nemocný S.

F. S., 541etý, byl již delší dobu léčen na hypertenzívní
chorobu. jednoho dne byl doma nalezen v bezvědomí
s pravostrannou hemiplegií a kompletní afazií. V nemocni-
ci došlo rychle k úpravě motorických poruch, Zůstaly však
výrazné fatické poruchy. Oční nález byl diagnostikován
jako neuroretinopatia hypertonica IV° a na jeho podkladě
byly vysloveny nesprávné prognostické závěry. Při přijetí
u nás za tři týdny po příhodě byla lehká pravostranná
hemiparéza s výraznými fatickými poruchami expresivními
anamnestickými. Na EEG bylo patologické ložisko Vlevo
temporoparietálně Se Známkami okrajové iritace. Na očním
pozadí oboustranně městnavá papila s hemoragiemi jen

vvına papile a nejblizsım okolí, ostatní Sítnice bez hemoragií
a ložiskových změn. Výrazná angiopathia hypertonica. Pe-
rimetr: pravostranná homonymní hemianopsie. Levostranná
karotická arteriografie ukázala na expanzi temporoparie-
tálně, Zasahující do hloubky. Při operaci (doc. Zapletal)
byl vypuštěn velký intraparenchymový hematom v této
krajině. Po' operaci všechny příznaky ustoupily, upravily

æv’se fatické poruchy a nemocný je tč. bez obtızı.

U iktů se setkáváme s m. p. mnohem vzácněji
než u nádorů. U malacií, které tvoří převážnou
většinu iktů [75-80 0/0 i více), je vznik pomalý,
takže se nevyvine mozkový edém. U hemoragií,
vyvíjejících Ise rychleji, je m. p. častější; v písem-
nictvi se udává, že u apoplektických inzultů se
najde In. p. asi v 11 0/0, městnání však dosahuje
jen 1—2 D a jen výjimečně více. .

Někteří autoři Zastávají názor, že m. p. je po-
kračováním edému mozku na Zrakový svazek,
který je mozkovou drahou a jehož skladba odpo-
vídá složení mozkové tkáně. Některé Známky
však :svědčí Iproti této teorii. je známo, že edém
zrakového svazku v oblasti zrakového kanálku
se projevuje Závažným poklesem Zrakových
funkcí až amaurózou a že včasně provedená `de“-
komıprežse kanálku může vést k úplnému rychlé-
mu obnovení funkce. U m. p. je naproti tomu
dlou'ho Zachována vodivost edematózních nervo-
vých Vláken a jen zcela ojediněle bývá popiso-
ván vydatnější pokles ostrosti Zrakové [pravdě-
podobně jen ta-m, kde se přidal Zánětlivý pro-
ces). Teprve při dlouhodobém trvání m. p. do-
chází k nlipoidní degeneraci a Zániku edematóz-
ních neuritů a k jejich lnahrazení gliální tkání.
Později se přidružˇují i zánětlivé příznaky. Svraš-
ťování pojiva vede k Zániku kapilár, vzniká
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Obraz atrOfie papily Se Snížením zrakových funk-
cí. Na atrOfické papile již nemůže v'Z_niknout
městnání, protože nervá vlákna jsou Zaniklá,
Cévy Zflúžené Vnebo OˇbliterOvané a vjivá tkáň
znemožňuje vznik edému. Nelze dobře určit, jak
dlouho jsou u m. p. vlákna zrakOvéhO Svazku
Schopna zachovávat vodivost. Wertheimerové
[13] tvrdí, že k atrOfickým změnám dochází
kOnstantně po třec'h měsících trvání m. p. D0—
mnîvâme se, že záleží na individuálním rozsahu
postižení výživy a poškození zrakových vláken.
Trvá-li In. p. Ikratší dobu a příčina městnání Se
Odstraní, může d-Ojít k úpravě zrakových funkci
a k normalizaci nálezu na pozadí. K tomu uva-
dime příklad Onemocnění mladé ženy, Opakova-
ně OperOvané pro mozk-Ový nádor, kde dOSlO
k Opakovanému vytvoření m. p. S regreSí k nor-
Imálnímu Stavu bez jakýchkoli funkčních na-
Sledků.

I. P., 2318tá, byla v 18 letech Operována pro nefrOlitiázu.
P0 Operaci Se Objevila přechodná levOStranná hemiparéza,
která uStOupíla po několika dnech. Při neurologickém vy-
šetření asi Za 3 měsíce Opět Zjištěna hemiparéza a městna-
vé papily. Kontrastními vyšetřeními byla prokázána expan-
ze v pravé krajině parietální. Při Operaci (prof. Kunc]
byl Odstraněn rozsáhlý gangliOcytOm této krajiny. Stav
Se upravil, městnavá papila uStOupíla, hybnost se vrátila
k normě. PO 3 letech postupné narůstání potíží, větší bo-
lesti hlavy, levOStranná hemiparéza S epileptickými zá-
chvaty jackSOnSkými vlevo. Na Očním pozadí Opět Zjištěna
In. p. pomalu progredující. Kontrastní rtg vyšetření pro-
kázalo recidivu nádoru, provedena proto Znovu Operační
revize (doc. Beneš] a nádor Odstraněn. PO Operaci Opět
potíže uStOupily, zůstává fruStní levOStranná hemiparéza,
na pozadí přetrvává jen nepatrně neostrá horní hranice
papily, perimetr je Zcela normální.

Spíše než k teorii O pokračování mozkovéhO
edému Se přikláníme v některých případech k ná-
ZOru, že Stejná neurOvaSkulární porucha, která
vyvolala edém mozku, může působit na zrakOvý
svazek, v některém úseku, třeba i jen v oblasti
papily. Svědčí pro to některé krátce trvající edé-
my papily po mozkových kOmocích a kOntuzích.
Viděli jsme u jednoho nemocného za týden pO“
kOmOci edém obOu papil, který při kontrole Za
další týden zcela vymizel. Pacient měl jen leh-
ké bolesti hlavy, neměl žádné Objektivní přízna-
ky Zvýšeného nitrolebního tlaku. Podobné nále-
Zy popisují i jiní autoři [12].

U krytých traumat lebky může vzniknout m. p.
Z různých -Odlišných příčin. Nalezneme-li m. p.
již v prvých dnech po úraze, je příčinou S nej-
větší pravděpodobností intracerebrální, epidurál-
ní nebo Subdurální hematom, který je indikací
k chirurgickému výkonu. Vznikne-tli m. p. kon-
cem prvniho týdne, bývá příčinou posttrauma-
tický mOsvý edém, kde chirurgický výkon ne-
ní i'ndikován. Ale m. p. se může vyvinout i v del-
ším časovém Odstupu pO úraze, jak tomu bylo
u našeho nemocného V.

M. V., 3918tý, byl po pádu na bruslích asi 2 minuty
v bezvědomí, po úrazu zvracel, měl přechodné bolesti hla—
vy. Při hospitalizaci bolesti hlavy Za tři týdny Zcela
ustoupily, neurologické i Oční vyšetření bylo zcela normál-
ní, rovněž EEG vyšetření bl negativní. Za šest týdnů
po úrazu se Objevila levOStranná hemiparéza, exacerbova-
ly bolesti hlavy, na Očním pozadí zjištěna m. p. Při pra-
vostranné karotické arteriografii byl prOkáZán subdurální
hematom temporoparietálně. PO Operačním Odstranění
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hematomu Se neurologický i Oční nález nOrmalizOval,
nemocný je Zcela bez potíží.

Správná a včas'ná diagnóza m. p. a posouzení
jejího průběhu nabývá na důležitosti S rozma-
chem neurochirurgie. Včas'ným chirurgickým Zá-
krokem lze Zachránit život a často i práces'chop-
nost a Zmírnit subjektivní potíže. Operaci je tře-
ba vykonat, dokud se neobjeví Z'ná'mky Sekun-
dární atrofie Opti-ku. Jakmile k ní dojde, pak je
i úspěšná Operace nádoru bez efektu a Slefpnutí
pokračuje, nebo Se dokonce urychlí [na rozdíl
Od přímého tlaku na Optikus, kde po odstranění
nádoru dojde často i ke Zlepšení vizu a ZOrnéhO
pole). je proto každé prodlení v určení diagnó-
zy ZávažnOu chybou. Často je možno stanovit
diagnózu m. p. teprve Opakovaným vyšetřením.
Při Známé obtížnosti diferenciální diagnózy pro-
ti řadě jiných Změn, Zejména proti pseudopapilí-
tidě, je dobrým pomocníkem fotografická doku-
mentace [reti'nOfOtO], která umožňuje přesné
Srovnání nálezů na papile a zjištění detailních
změn, vzniklých v 'poměrně krátkých časových
Odstupech. Pro oftalmologa je Obtížné, ne-li ne-
možné, přesně popsat nebO Si pamatovat IpO del-
ší'm časovém Odstupu malé změny patologického
nálezu, které sOu závažné pro posouzení průbě-
hu onemocnění.

Souhrn
Uvedeny :názory (n'a vznik měStrn-avé ‹pajpily a její

Viv.rüzné Iprı-ciny. Na příkladech wkázáno nna úskalí ıpři
diagnostice a Ihledáıní etiologíe městnavé papily.
Z-důrazrněna nutnost komplexního vyšetření. Pouká-
Záno lna výzsnaım fotodokumentace změn ‹na Oč'ním
[pozadi pro: včasnou a Sıpráivnou diagnózu Změn na
papile.
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