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ZMĚNY ZORNËHO POLE U DRÜZOVË PAPILY

Dr. I. VLADYKOVÄ, CSc. a dr. j. OTRADOVEC, CSC.

Oční Oddělení ÚVN V Praze [přednosta plk. doc. dr. V. jenší]
a II. Oční klinika FVL KU V Praze [přednostka prof. dr. V. Kadlecová, DrSc.)

Drúzy terče zrakového nervu jsou drobné, ne-
pravidelně kulovité útvary, tvořené látkou po-
dobnou hyalinu a uložené v povrchních i hlu-
bokých vrstvách papily před lamina cribrosa.
Někdy jsou jen ojedinělé, jindy však mnohočet-
né a pak často tvoří větší Shluky, konglomerá-
ty, dodávající terči charakteristický vzhled,
takže mluvíme o drúzové papile. Klinická pro-
blematika tohoto obrazu tkví především V tom,
že může být někdy velmi obtížné odlišit drúzo-
vou papilu od obrazu počínajícího nebo chro-
nického městnání. V takových případech bývají
pacienti nezřídka podrobováni náročným vy-
šetřovacím postupům, aby mohl být vyloučen
nitrolební expanzivní proces. Svým sdělením
chceme upozornit na některé funkční příznaky
drúzové papily a na jejich význam pro diferen-
ciální diagnostiku. _

Etiopatogeneze papilárních drúz není Vyklá-
dána jednotně. Daleko nejčastěji vznikají drúzy
nepochybně na kongenitálním nebo hereditár-
ním základě. Lorentzen [1966] na Základě Vy-
šetření 3200 osob udává frekvenci drúzové pa-
pily v populaci číslem 3,4 promile. U 909 při-
buzných Svých 49 probandů však zjistil Výskyt
téměř 10krát vyšší, totiž v 3,1 0/0 a u blízkých
příbuzných, tj. u rodičů, Sourozenců a dětí, do-
konce v 7,8 0/0, což je 24krát častěji než v ostat-
ní populaci. Afekci proto pokládá za nepravi-
delně autosomálně dědičnou, s poměrně malou
penetrancí. Někteří autoři připouštějí, že vedle
této idiopatické formy mohou drúzy vzniknout
i v průběhu nebo následkem některých získa-
ných očních afekcí, jako je městnavá papila,
intraokulární neuritis, atrofie optiku nejrůzněj-
šího původu, záněty cévnatky a sítnice, glau-
kom apod., či provázet některá heredodegene-
rativní oční nebo celková onemocnění, jako je
retinopathia pigmentosa, striae angioideae,
Bournevillova tuberózní Skleróza apod. [Fran-
çois a Verriest 1958 aj.]. Sami se domníváme,
že v těchto případech jde Spíše o koincidenci
dvou afekcí, než o přímý kauzální vztah, a nelze

přehlédout ani to, že většina jmenovaných one-
mocnění vede k primární či sekundární atrofii
Optiku, čímž se mohou stát Zřetelné drúzy, kte-
ré byly předtím hlouběji zanořeny v tkání terče.

V histologickém obraze se drúzy jeví jako ho-
mogenní nebo koncentricky vrstvená, Světlo lá-
mající hmota, vyplňujicí izolované nebo Splýva-
jící Síérické dutinky. Podle histochemických re-
akcí je považována nejspíše Za albuminoid. Drú-
zy nemají pouzdro, neobsahují buňky a nepůso-
bí v okolí zánětlivou reakci. Tím Se podle Hoga-
na a Zimmermana [1962] zřetelně histologicky
liší od obrovských drúz, jež se vyskytují u tu-
berózní Sklerózy. Tyto drúzovité až hrozníčko-
Vité útvary jsou totiž uloženy zcela povrchně,
vyskytují se nejen na terči, ale i na sítnici a
mohou obsahovat okrsky z velkých gliálních
buněk, takže se blíží spíše astrocytárním ha-
martomům Sítnice a optiku. Podle těchto auto-
rů nemají papilární drúzy žádný vztah ani
k drúzám Sítnice [Verrucositates laminae Vit-
reae choroideaej. Větší konglomeráty papilár-
ních drúz, do nichž Se později ukládají Vápe-
naté Soli, roztlačují Sousední Svazky nervových
Vláken a mohou způsobit jejich atroiii s pří-
slušnými Výpady zorného pole.

Oftalmoskopický obraz je jiný, jsou-li drúzy
uloženy v poVrchnějších nebo jen v hlubokých
vrstvách terče. V prvém případě je obraz vel-
mi charakteristický. V přímém osvětlení je drú-
zy vidět jako drobná i větší bělavá nebo lehce
nažloutlá, nepravidelně kulovitá tělíska Se svět-
lejším až jiskřivým lemem. Ie-li drúz mnoho
[někdy i 15—30] a Vytvářejí-li Shluky, promi-
nuje terč i několik dioptrií, bývá Světlejší, bled-
ší, takže může být obtížné vyjádřit se o even-
tuální atrofii optiku. Papila se jeví také zpra-
Vidla celkově větší, její hranice bývá aspoň
v části obvodu nepřesná, Vlnitá, místy drúzami
jakoby Vykousaná, tkáň terče bývá zahuštěna
a cévní branka nezřetelná. Zvláštní a přímo pa-
tognomon-ický obraz Vznikne, vrhneme-li svě-
telný kužel oftalmoskopu Vedle papily a vyšet-
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řujeme terč v nepřímém Osvětlení. Drůzy jsou
mnohem Zřetelnější, někdy Světélkují a na je—
jich Okraji odvráceném Od světla Se Objeví zá-
řící Srpek.

Drúzy uložené hluboko v tkáni terče nejsou
viditelné ani v nepřímém osvětlení. Papila mů-
že přesto Značně prominovat, její hranice jsou
nepřesné, takže máme před sebou obraz nepra-
vé městnavé papily nebo pseudopapilitidy
S příslušnými diferenciálně diagnostickými pro-
blémy. Někdy pomůže biomikroskopické vyšet-
ření velmi Silným Světelným Zdrojem [Busacca
a Spol. 1957] a fluorescenční angiografie. Drú-
Zový původ pseudopapilitidy můžeme pokládat
Za pravděpodobný také tehdy, najdeme-li na
druhém oku vyšetřovaného aspoň jednu drúzu,
nebo ZjiStíme-li drúzovou papilu jakéhokoli ty-
pu u pokrevních příbuzných, Zvláště u jeho ro-
dičů, Sourozenců nebo dětí. Konečně další diag-
nostickou pomůckou může být povaha funkč-
ních Zrakových poruch, Zvláště výpady Zorného
pole, zjištěné při perimetrii a kampimetrii a na
ně chceme tímto Sdělením hlavně upozornit.

Vlastní pozorování

1. T. F., 231etý, nemá v osobní ani rodinné
anamnéze nic pozoruhodného. Před 5 lety měl
po fyzické námaze několik minut pocit, že špat-
ně vidí a Zároveň bolest hlavy a Závrat'. O rok
později Se podobný Stav opakoval, obtíže však
byly intenzivnější a pacient byl proto hospita-
lizován na interním a neurologickém odd. ÚVN
v Praze. Při konziliárním očním vyšetření jsme
našli Oba terče Zrakového nervu nazálně ne-
přesně ohraničené, celkově bledší a tkání pro-
Svítaly, především v nazálních kvandrantech,
Shluky drúz. Zraková OStroSt obou očí byla 6/6
S —— 2 D sph. a V zorném poli byla bitemporální
deprese pro 1 mm bílou a 3 mm červenou Znač-

[obr. 1].VJVku a lehké rozsırení slepé skvrny
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Vzhledem k záchvatovitým cefalgiím, prováze-
ným Závratí, amblyopickým atakám, bitempo-
rálním výpadům Zorného pole a oftalmoSkopic-
kému nálezu, který nevylučoval Stav po měst-
nání, bylo provedeno kontrastní vyšetření CNS.
jak PEG, tak oboustranná karotická i vertebra]-
ní AG však ukázaly normální poměry. Interní
nález Svědčil pro Záchvatovitou hypertenzi TK
120-150/85-120 a neurologové podle vegeta-
tivních testů Soudili nejspíše na vegetativní
dystonii. Po tomto vyšetření si funkční Zrakové
poruchy, které Zůstávají po dobu 4 let nezmě-
něny, vysvětlujeme drúzovými papilami.

2. O. V., 221etý, nemá v rodinné anamnéze
rovněž nic pozoruhodného. již v 10 letech po-
Zoroval, že „divně“ vidí, při školní prohlídce
však přečetl všechny řádky optotypů. Ve 14 le-
tech dostal první brýle. V 15 a 16 letech měl
opakovaně motocyklové havárie. Po posledni
byl krátce v bezvědomí, a proto hospitalizován
v okresní nemocnici. Tehdy byly Zjištěny bled-
ší papily S drúzami a výpady Zorného pole a pa-
cient byl pro podezření na Zánět Zrakových
nervů podrobně neurologicky a očně vyšetřo-
ván. Neurologové zjistili drobný, proměnlivý
diseminovaný nález, ostatní klinické, rentgeno-
vé a laboratorní nálezy byly však negativní a
onemocnění bylo nakonec uzavřeno diagnózou

Pacient O. V.
[vpravo levé Oko, vlevo pravé oko, kopírováním Z barevného díapozı'tı'vu v Zrcadlovém Obrazel
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drúzové papily. Po nástupu Vojenské Služby si
pacient Stěžoval na horší Zrak, Zvláště po úna-
vě má pocit, že Se mu zorné pole zužuje, obraz
je „roztrhaný“, se Slepými místy. Při Opakované
hospitalizaci na očním oddělení ÚVN jsme Zjis-
tili, že oba terče zrakového nervu jsou nepřes-
ně ohraničené, výrazně bledě až atrofické, za-
ujaté Zvláště v nazálních kvadrantech hrozníč-
kovitými konglomeráty drúz, promínujícími na
pravém oku 2-3 D, na levém oku 1-2 D (obr.
2]. Vpravo je kruhovitá, poměrně přesně ohra-
ničená oblast mezi temporálním okrajem terče
a makulou o průměru asi 2 PD zaujata jemnými
přesuny pigmentu, místy jakoby koncentricky
uspořádánými, S radiálními reflexy při okraji

Obr. 3

a jednou hrubší pigmentací při temporálním
okraji terče [Stav po kontuzi sítnice?]. Cévy,
Zvláště artér'ie, se jeví na papile Zřetelně užší,
na Sítnici však mají normální vzhled. Visus p.o:
S +O,75 D Sph. = +2 D cyl. osa 90° 6/6; 1.0:
S + 1 D cyl. osa 90° rovněž 6/6. V zorném poli.
obou očí je takřka Symetrický výpad nazálního
dolního kvadrantu, obkružující na způsob Bjer-

Obr. 4
Pacient O. Š.

rumova Skotomu zdola centrum a splývající
S rozšířenou Slepou Skvrnou. Vpravo je kromě
toho ještě široký sektorový výpad v temporál-
ním dolním kvadrantu, zasahující hrotem téměř
k Slepému bodu a oboustranně nepravidelné
koncentrické zúžení zbývající periférie (obr. 3).
Tento perimetrický nález zhruba odpovídá 5 let
starým perimetrům z doby prvního ústavního
vyšetření. Neurologický nález Svědčil pro neu-
raStenický syndrom s vegetativní Symptomato-
logií. Interní vyšetření, rentgen lebky a labora-
torní nálezy byly negativní. Po zkušenostech
S prvním nemocným nebyly již indikovány kon-
trastní vyšetřovací metody a případ byl uzavřen
diagnózou oboustranné drúzové papily S při-
druženými výpady zorného pole.

U obou prvních pacientů, vojáků v Základní
službě, byly výpady zorného pole, jednou bi-
temporální, po druhé v dolních polovinách, dů-
vodem přezkumného řízení a v obou případech
byla vzhledem k rozsahu a lokalizaci výpadů
navržena klasifikace D [neschopen vojenské
služby).

3. O. Š., 561etý, léčí Se v posledních letech
pro vysoký krevní tlak. S očima nikdy nesto~
nal, vždy viděl dobře, až asi před 2 měsíci za-
čal mít pocit, že vidí oběma očima hůře. Při
prvním vyšetření na II. oční klinice FVL v Pra-
ze v červnu 1968 jsme zjistili oboustranně ma-
sívněwvyvinutou drúzovou papilu. Oba terče Se
zdály celkově větší, jejich hranice byly nepřes-
né, nepravidelně konturované, lemované ne-
Stejně širokým cirkulárním atrofickým konu-
Sem. Tkáň papil byla zaujata hrubými kongl.o‹
meráty drúz, které byly nejvýraznější v nazál-
ních horních kvadrantech, kde proIninovaly 2
až 3 D. Terče byly celkově bledší, S lehce žlu-
tavým nádechem. Artérie na papile byly ná-

(vpravo fundus levého oka a vlevo pravého oka, kopîrovänîm Z barevného díapozı'tı'vu v Zrcadlovém Obraze]
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padně tenké, napřímené, Za jejím okrajem Se
lehce rozšiřovaly, ale přesto byly i na sítnici
celkově užší, místy zřetelně kolísavého kalibru.
Vény byly vpravo plnější, S mírně vyznačenými
fen'omény křížení, vlevo však byly vysloveně
široké, Silně plněné, a to Zvláště obě temporal-
ní větve. Kromě toho byla na levé papile vý-
razně nastříknuta kapilární Sít', jednotlivé vě-
tévky byly ektatícké až varikózně změněné a
Zdálo Se, že místy tvoří anastomozující Sít'. Na
sítnici 1.0. byly od zadního pólu až do periférie
nepravidelně rozhozeny drobné čárkovité i ter-
číkovité hemorrhagie různého Stáří, uložené
většinou podle ektatických venózních větví
[obr. 4]. VíZuS obou očí byl 6/6 a V Zorném poli

V --6/6 p V "6/9 L
ačınnz 7 '3/330 -

Obr. 5

byla bitemporální deprese, převážně v dolních
kvadrantech, přičemž vnitřní iZoptery obcháze-
ly rozšířenou Slepou Skvrnu [obr. 5]. Nález
jsme hodnotili jako pretrombotický Stav na fun-
du l.o., na jehož vzniku Se mohla uplatňovat
jak hypertonická angioskleróza [TK 185/125),
tak masivní drúzové konglomeráty. Pacient byl
interně vyšetřen a zavedena hypotenzívní léč-
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ba. Během dalšího 1/2 roku Se Obraz oběhové
poruchy na fundu 1.0. postupně zlepšoval. Ve-
noStáza Zřetelně uStoupila, i když zcela nevy-
mizela, a také hemorrhagií postupně ubylo.
V říjnu 1968 jsme nemocného přijali ke kon-
trolnímu vyšetření celkového zdravotního Sta-
vu. Krevní tlak byl normalizován (140/80),
krvácivost, Srážlivost, lipémie i cholesterolémie
byly normální, byla vyloučena cukrovka a
rentgen lebky neprokázal patologické změny.
Vízus obou očí zůstal normální, výpady zorné-
ho pole Se od prvního nálezu nezměnily.

4. M. 0., 221etá, byla na II. oční klinice FVL
v Praze poprvé hospitalizována v r. 1955 s dg.
Strabismus conv. conc. o. dx., astigmatismus
hypermetr. et pseudopapillitis hypermetropica
o. utr. Na Íundu obou očí byla nazální hranice
papil nepřesná, lehce navalítá, drúzy však ne-
byly patrné a ostatní nález na pozadí byl nor-
mální. VízuS obou očí byl S + 3 D = + 1 D cyl
90° 6/6. Byla provedena oboustranně elongace
vnitřního přímého Svalu a postavení zorných
os bylo při propuštění paralelní. Pacientka se
dostavila na kliniku znovu po 14 letech se stíž-
ností, že Se v poslední době pravé oko Znovu
uchyluje dovnitř. Při vyšetření očního pozadí
jsme našli vpravo papilu Zvětšenou, nepřesně
ohraničenou, kloboučkovitě prominující 1-2 D
a v zahuštěné tkání terče, Zvláště v nazálních
kvadrantech prosvítaly hrubé konglomeráty
drúz. Nazální okraj papily byl lemován širokou
Srpkovitou Subretinální hemorrhagií, jinak byl
nález na cévách a Sítnicí normální. Vlevo byl
na terčí nález prakticky Stejný jako vpravo,
chyběla jen peripapilární hemorrhagie, navíc
však byly na terčí podél nazální dolní vény a
podle její větve, odStupující k č. IX, výrazné ve-
nózní konvoluty [obr. 6). VíZuS obou očí byl

Obr. 6
Pacientka M. O.
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l/ 1000

Obr. 7b

6/6 S výše uvedenou korekcí. Na perimetru byl
oboustranně Slepý bod Značně zvětšen a smě-
rem dolů ledvinovitě protažen a vpravo ve
vnitřních izopterách byl naznačen Sektorový
Zářez v nazálním dolním kvadrantu (obr. 7a].
Na kampimetru při vyšetření značkou 3/1000
pokračoval tento zářez obloukem pod centrem
a splýval s dolním okrajem Slepé skvrny. Vlevo
bylo možno vymapovat Značkou 1/1000 oblou-
kovitý pericentrální skotom, vycházející rovněž
Z dolního okraje Mariotteova bodu [obr. 7b].
Pacientku jsme pak kontrolovali a během 2 mě-
Síců, ještě před reoperací strabismu, se peripa-
pilární hemorrhagie na fundu pravého oka po-
stupně Zcela vstřebala [obr. 8].

Pacz‘enflca M. O.
Obr. 8
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Diskuse

Náš první pacient udal v anamnéze několika-
minutové záchvaty horšího vidění, Spojené S ce-
falgií a Závratí. Další nemocný říká, že už
v dětství viděl „divně“, i když přečetl Všechny
řádky optotypů a po nástupu vojenské Služby
si opakovaně Stěžuje na horší Zrak a „roztrha-
ný“ obraz. Třetího pacienta přivedl k očnímu
lékaři pocit, že v posledních měsících oběma
očima hůře vidí.

Poruchy zraku, Zvláště zrakově ostrosti, ne-
bývají řazeny do klinického obrazu drúzové pa-
pily. Zdůrazňuje se naopak, že tito pacienti ma-
jí zpravidla plnou nebo nanejvýš jen nepatrně
sníženou zrakovou ostrost, a je-li vízus hruběji
porušen, je třeba hledat příčinu v jiné afekci
než v drúzách [Rucker a Kearns 1961, Stiefel
a Smith 1961]. Lorentzen [1966] ve své sestavě
70 osob s drúzovou papilou zaznamenal Subjek-
tivní Zrakové potíže 12krát, tj. v 17 O/O. Šest pa-
cientů si stěžovalo na horší, zastřený zrak, ale
jen u poloviny z nich byly Zjištěny výpady zor-
ného pole, které by tento subjektivní údaj mo-
hly vysvětlit. Dalších 6 pacientů udávalo krát-
kodobé obnubilace, trvající několik vteřin, mi-
nut, ale i několik hodin a opakující se v dlou-
hých, často i několikaletých intervalech. Podob-
ná pozorování zaznamenali i jiní autoři, a Lo-
rentzen proto pokládá tyto amblyopické ataky
Za typické pro drúzovou papilu a vysvětluje si
je přechodným spazmem retinálních tepen, vy-
volaným iritací jejich stěny drúzovými konglo-
meráty. Soudíme rovněž, že tyto Subjektivní fe-
nomeny mohou být projevem jisté aktivity pa-
pilárních drúz v určitých obdobích jejich vývo-
je a Stejně se díváme i na hlubokou peripapi-
lární hemorrhagii u naší 4. pacientky. Touto
problematikou se však na základě jiné sestavy
pacientů podrobně zabýváme v Samostatné prá-
ci [Otradovec a Vladykovál.

Pokud jde o výpady Zorného pole, Zjistili
jsme u Svých nemocných, kromě téměř obligát-
ního rozšíření slepé skvrny, Zkrát bitemporální
depresi, převážně v dolních kvadrantech a
Zkrát výpady typu svazků nervových vláken.
U druhého pacienta byl v zorném poli obou očí
neuroskotom, šířící se do periférie nazálního
dolního kvadrantu a vpravo navíc Sektorový vý-
pad temporálně dole. Naše čtvrtá pacientka
měla rovněž oboustranně pericentrální oblou-
kovitý skotom, který Se na pravém oku šířil až
k periférii nazálního dolního kvadrantu.

Perimetrickými nálezy u drúzové papily se
Zabýval podrobněji teprve Lauber (1921) a upo-
zornil zvláště na drobné pericentrální skotomy.
Rucker [1944] našel. nejčastěji sektorové vý-
pady, zvláště v nazálním dolním kvadrantu. P.
François [1949] na základě kampimetrických
nálezů Zdůrazňuje rovněž periferní trojúhelní-
kovité výpady, někdy i mnohotně, které míří
hrotem k slepé skvrně a někdy s ní i splývají.
Lorentzen [1966], který studoval zatím největ-

_ ší Sestavu drúzových papil, našel změny zorné-
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ho pole V 87 0/0 Z 91 vyšetřených očí. Nejčastěji
viděl výpady typu svazků nervových vláken
[86 0/0 patologických nálezů), a to buď Sektoro-
vé výpady, vycházející Z periférie Zvláště obou
dolních kvadrantů a vrcholem mířící k slepé
Skvrně, nebo pericentrální obloukovité skoto-
my, obkružující Shora či Zdola fixační bod. Vel-
mi častým nálezem bylo rozšíření slepé Skvrny
[60 0/OI a naopak jen výjimečně našel lehké
koncentrické zúžení zorného pole.

Výpady Zorného pole vznikají tlakovou atro-
fií svazků nervových vláken, vyvolanou drúza-
mi a jejich konglomeráty, jak bylo i histologic-
ky potvrzeno. Drúzy se vyskytují převážně v na-
Zálních kvadrantech terče, zvláště při jejich
horním a dolním okraji. Tudy jdou ovšemˇdo
optiku i vlákna z periférie temporálních reti-
nálních kvadrantů, neboť téměř celý temporál-
ní segment papily zaujímají jen vlákna makulo-
papilárního svazku. Ta nebývají Zpravidla po-
škozena nebo jen minimálně, a Zraková ostrost
Zůstává proto většinou nedotčena. Periferní
sektorové výpady jsou Způsobeny nepochybně
Shluky drúz, uloženými při okraji terče a tak
někdy odpovídá topografie výpadu přímo oftal-
moskopickému nálezu. U našeho třetího pacien-
ta byly např. drúzy nejvýrazněji vyvinuty v na-
zálním horním kvadrantu terče a na perimetru
byl Sektorový výpad temporálně dole. Tak ná-
padnou topografickou korelaci lze ovšem Za-
Znamenat jen výjimečně. Pericentrální neuro-
skotomy vznikají atrofií svazků nervových vlá-
ken, vstupujících do optiku více axiálně, tedy
tlakem drúz uložených na papile Spíše centrál-
ně a snad i hlouběji. Oba tyto typy výpadů Zor-
ného pole, které jsou v našich pozorováních
velmi zřetelně Zachyceny, lze pokládat pro drú-
Zy Za charakteristické. Rozšíření slepé skvrny
bývá přímo úměrné oftalmoskopickému obrazu
Zvětšené papily a je Způsobeno odtlačením při-
léhajících 'neuroepitéliĹ resp. peripapilární a-
trofií sítnice. Tento nález, jakkoli častý, má Sám
o sobě jen malou cenu pro diferenciální diag-
nózu pseudopapilitidy. Naopak jeho Spojení
s neuroskotomem pokládáme Ze stejného hle-
diska Za velmi cenný a pro drúzovou papilu Za
téměř patognomonický nález.

Subjektivní příznaky a funkční výpady u drú-
zové papily, pokud jejich charakter není detail-
ně znám, mohou ještě stupňovat diagnostické
rozpaky, vyvolané již oftalmoskopickým obra-
Zem. Amblyopické ataky mohou připomínat

krátkodobé obnubilace u městnavé papily a
svádět k diagnóze nitrolební hypertenze. Peri-
ferní sektorové výpady, zvláště bitemporální,
mohou spolu se zdánlivě či skutečně nabledlou
drúzovou papilou nahrávat diagnóze chiasma-
tického Syndromu apod. Upozornit na tyto mé-
ně Známé příznaky drúzové papily a Zdůraznit
jejich diferenciálně diagnostickou hodnotu by-
lo cílem našeho sdělení.

Souhrn

Autoři sdělují perimetrické a kampimetrické ná-
lezy u čtyř pacientů S drúzovou papilou a upozor-
ňují na jejich význam pro diferenciální diagnostiku
drúzové papily, městnavé papily a pseudopapilitidy.
U Svých nemocných našli vedle Zvětšení Slepé
skvrny jednak periferní Sektorové výpady, jednak
pericenˇtrální obloukovité Skotomy, vycházející Ze
slepého bodu. Sektorové výpady odpovídaly zhruba
konglomerátům drúz při okraji terče, pericentrální
neuroskotomy vykládají autoři tlakem drúz, ulože-
žených na papile více centrálně a Snad i hlouběji.
Zvětšení slepé skvrny má Samo o Sobě pro diferen-
ciální diagnostiku jen malý význam, jeho Sdružení
S neuroskotomem však považují autoři pro drúzo-
vou papilu Za téměř patognomonické.

Literatura

1. Busacca, A., Goldmann, H., Schiff-Wertheimer, S.: Bio-
microscopie du corps vitré et du fond de l’oeil. Pa-
ris, Masson 1957.

2. Chamlin, M., Davidoff, L. M.: Drusen of the nerve--
head, ophthalmoscopic and histopathologic Study.
Am. I. Ophthal. 35, 1952, 11: 1599—1605.

3. François, P.: Les verrucoSités hyalines de la papille.
Ann. ocul. (Paris), 182, 1949, 2: 249-278.

4. François, I., Verríest, G.: Les druSes de la papille.
Ophthalmologica [Basel], 136, 1958, 5: 289-325.

5. Hogan, M. I., Zimmerman, L. E.: Ophthalmic patholo—
gy. Philadelphia, W. B. Saunders, 1962.

6. Lauber, H.: Klinische und anatomˇische Untersuchun-
gen über Drusen im Sehnervenkopf. Graefes Arch.
Ophthal., 105, 1921,“6: 567-589.

7. Lorentzen, S. E.: Drusen of the optic disk. A clinical
and genetic Study. Acta Ophthal. (Kbh.) Suppl., 90,
1966.

8. Otradovec, 1., Vladykovä, 1.: K otázce hemorrhagií a
venostázy u druzové papily [připraveno do tisku).

9. Rucker, C. W.: Defects of visual fields produced by
hyaline bodies in optic discs. Arch. Ophthal., 32,
1944, 1: 56-59.

10. Rucker, C. W., Kearns, T. P.: Mistaken diagnosis in
some cases of meningioma. Amer. I. Ophthal., 51,
1961 :15-19.

11. Stiefel I. W., Smith 1. L.: Hyaline bodies [drusen] of
the optic nerve and intracranial tumor. Arch.
Ophthal., 65, 1961 :814-816. "


