74 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIX. & 2. 1970

617.754:617.732—007.247

ZMENY ZORNEHO POLE U DRUZOVE PAPILY

Dr. ]. VLADYKOVA, CSc. a dr. ]. OTRADOVEC, CSc.
O¢ni oddéleni UVN v Praze (pfednosta plk. doc. dr. V. Jensi)
a II. o¢ni klinika FVL KU v Praze (prednostka prof. dr. V. Kadlecovd, DrSc.)

Druzy terce zrakového nervu jsou drobné, ne-
pravidelné kulovité utvary, tvofené latkou po-
dobnou hyalinu a uloZené v povrchnich i hlu-
bokych vrstvach papily pred lamina cribrosa.
Nékdy jsou jen ojedinélé, jindy vSak mnohocet-
né a pak casto tvori vétSi shluky, konglomera-
ty, dodéavajici ter¢i charakteristicky vzhled,
takZe mluvime o driizové papile. Klinicka pro-
blematika tohoto obrazu tkvi predevSim v tom,
Ze mliZe byt nékdy velmi obtiZné odliSit drazo-
vou papilu od obrazu pocinajiciho nebo chro-
nického méstnéni. V takovych pfripadech byvaji
pacienti nezfidka podrobovdni niro¢nym vy-
Setfovacim postuplim, aby mohl byt vyloucCen
nitrolebni expanzivni proces. Svym sdélenim
chceme upozornit na nékteré funkc¢ni pfiznaky
drizové papily a na jejich vyznam pro diferen-
cialni diagnostiku.

Etiopatogeneze papildrnich driz neni vykla-
ddna jednotné. Daleko nejcastéji vznikaji drizy
nepochybné na kongenitdlnim nebo hereditar-
nim zékladé. Lorentzen (1966) na zdkladé vy-
Setfeni 3200 osob udava frekvenci drizové pa-
pily v populaci ¢islem 3,4 promile. U 909 pri-
buznych svych 49 probandd vSak zjistil vyskyt
téme&F 10krat vyssi, totiz v 3,1 % a u blizkych
pribuznych, tj. u rodi¢d, sourozenci a déti, do-
konce v 7,8 %, coZ je 24krat ast&ji neZ v ostat-
ni populaci. Afekci proto poklddd za nepravi-
delné autosomdlné dédi¢nou, s pomérné malou
penetranci. Néktefi auto¥i pripousté&ji, Ze vedle
této idiopatické formy mohou drizy vzniknout
i v pribéhu nebo nésledkem nékterych ziska-
nych ocnich afekci, jako je méstnava papila,
intraokuldrni neuritis, atrofie optiku nejriznéj-
S§iho pilvodu, z&n&ty cévnatky a sitnice, glau-
kom apod., ¢i provazet néktera heredodegene-
rativni o¢ni nebo celkovd onemocnéni, jako je
retinopathia pigmentosa, striae angioideae,
Bournevillova tuberdzni sklerdéza apod. (Fran-
cois a Verriest 1958 aj.). Sami se domnivdme,
Ze v t&chto pripadech jde spiSe o koincidenci
dvou afekci, neZ o pfimy kauzalni vztah, a nelze

prehlédout ani to, Ze vétSina jmenovanych one-
mocnéni vede k primdrni ¢i sekundarni atrofii
optiku, ¢imZ se mohou stat zietelné druzy, kte-
ré byly pfedtim hloubégji zanofeny v tkéani terce.

V histologickém obraze se driazy jevi jako ho-
mogenni nebo koncentricky vrstvend, svétlo 1a-
majici hmota, vypliiujici izolované nebo splyva-
jici sférické dutinky. Podle histochemickych re-
akci je povaZovédna nejspiSe za albuminoid. Dru-
zy nemaji pouzdro, neobsahuji buiiky a nepiso-
bi v okoli zanétlivou reakci. Tim se podle Hoga-
na a Zimmermana (1962) zieteln& histologicky
1i81 od obrovskych driz, jeZ se vyskytuji u tu-
berézni sklerdzy. Tyto driizovité aZz hroznicko-
vité dtvary jsou totiZ uloZeny zcela povrchng,
vyskytuji se nejen na terci, ale i na sitnici a
mohou obsahovat okrsky z velkych glidlnich
bun&k, takZe se bliZi spiSe astrocytdrnim ha-
martomim sitnice a optiku. Podle téchto auto-
ri nemaji papilarni drizy Zadny vztah ani
k druzdm sitnice (verrucositates laminae vit-
reae choroideae). V&tSi konglomerdty papilér-
nich druz, do nichZ se pozdé&ji ukladaji vape-
naté soli, roztlacuji sousedni svazky nervovych
vldken a mohou zpisobit jejich atrofii s pri-
sluSnymi vypady zorného pole.

Oftalmoskopicky obraz je jiny, jsou-li drizy
uloZeny v povrchnéj$ich nebo jen v hlubokych
vrstvach terce. V prvém piipadé je obraz vel-
mi charakteristicky. V pfimém osvétleni je dra-
zy vidét jako drobnd i v&tSi b&lavd nebo lehce
naZloutld, nepravideln& kulovita téliska se svet-
lej§im aZ jiskfivym lemem. Je-li driz mnoho
(nékdy i 15—30) a vytvareji-li shluky, promi-
nuje terd i n&kolik dioptrii, byva svétlejsi, bled-
§i, takZe mulZe byt obtiZ?né vyjadrit se o even-
tudlni atrofii optiku. Papila se jevi také zpra-
vidla celkové v&t3i, jeji hranice byva aspoii
v G4sti obvodu nepfesnd, vinitd, misty drizami
jakoby vykousand, tkai terde byva zahuSténa
a cévni branka nezi‘etelnd. Zvlastni a pfimo pa-
tognomonicky obraz vznikne, vrhneme-li své-
telny kuZel oftalmoskopu vedle papily a vy3et-
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fujeme ter¢ v neprfimém osvétleni. Drizy jsou
mnohem zretelnéjSi, nékdy svétélkuji a na je-
jich okraji odvrdceném od svétla se objevi za-
Fici srpek.

Drizy uloZené hluboko v tkédni terée nejsou
viditelné ani v nepfimém osvétleni. Papila mi-
Ze presto znacné prominovat, jeji hranice jsou
nepresné, takZe madme pred sebou obraz nepra-
vé méstnavé papily nebo pseudopapilitidy
s prisludnymi diferencidlné diagnostickymi pro-
blémy. Nékdy pomtiZe biomikroskopické vyset-
Feni velmi silnym svételnym zdrojem (Busacca
a spol. 1957) a fluorescent¢ni angiografie. Dri-
zovy puvod pseudopapilitidy miZeme pokladat
za pravdépodobny také tehdy, najdeme-li na
druhém oku vySetfovaného aspoil jednu drizu,
nebo zjistime-li drizovou papilu jakéhokoli ty-
pu u pokrevnich p¥ibuznych, zvlasté u jeho ro-
di¢li, sourozencli nebo déti. Kone¢né dalsi diag-
nostickou pomtickou miiZe byt povaha funkc-
nich zrakovych poruch, zvlasté vypady zorného
pole, zjiSténé pri perimetrii a kampimetrii a na
né chceme timto sdélenim hlavné upozornit.

Vlastni pozorovani

1. T. F., 23lety, nemad v osobni ani rodinné
anamnéze nic pozoruhodného. Pfed 5 lety meél
po fyzické ndmaze nékolik minut pocit, Ze Spat-
né vidi a zdroveii bolest hlavy a zdvrat. O rok
pozdéji se podobny stav opakoval, obtiZe vSak
byly intenzivnéjSi a pacient byl proto hospita-
lizovan na internim a neurologickém odd. UVN
v Praze. Pfi konzilidrnim o¢nim vySetfeni jsme
nasli oba terce zrakového nervu nazilné ne-
presné ohranicené, celkové bledSi a tkéani pro-
svitaly, pfedevSim v nazdlnich kvandrantech,
shluky driz. Zrakova ostrost obou o¢i byla 6/6
s — 2 D sph. a v zorném poli byla bitemporalni
deprese pro 1 mm bilou a 3 mm ¢ervenou znac-
ku a lehké rozSifeni slepé skvrny (obr. 1).
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Vzhledem k zachvatovitym cefalgiim, provéaze-
nym z4avrati, amblyopickym atakdm, bitempo-
ralnim vypadtm zorného pole a oftalmoskopic-
kému nalezu, ktery nevylucoval stav po mést-
nani, bylo provedeno kontrastni vySetifeni CNS.
Jak PEG, tak oboustranna karotickd i vertebral-
ni AG v8ak ukéazaly normdlni poméry. Interni
nalez svédcil pro zachvatovitou hypertenzi TK
120—150/85—120 a neurologové podle vegeta-
tivnich testd soudili nejspiSe na vegetativni
dystonii. Po tomto vySetfeni si funkcéni zrakové
poruchy, které zistdvaji po dobu 4 let nezmé-
nény, vysvétlujeme drizovymi papilami.

2. 0. V., 22lety, nema v rodinné anamnéze
rovnéZ nic pozoruhodného. JiZ v 10 letech po-
zoroval, Ze ,divng“ vidi, pri $kolni prohlidce
vSak precetl vSechny fadky optotypid. Ve 14 le-
tech dostal prvni bryle. V 15 a 16 letech m&l
opakované motocyklové havarie. Po posledni
byl kratce v bezvédomi, a proto hospitalizovan
v okresni nemocnici. Tehdy byly zji§tény bled-
Si papily s driizami a vypady zorného pole a pa-
cient byl pro podezfeni na z&nét zrakovych
nervii podrobné neurologicky a oc¢né vySetro-
van. Neurologové zjistili drobny, proménlivy
diseminovany nélez, ostatni klinické, rentgeno-
vé a laboratorni nélezy byly vSak negativni a
onemocnéni bylo nakonec uzavieno diagnézou

Pacient 0. V.
[vpravo levé oko, vlevo pravé oko, kopirovdnim z barevného diapozitivu v zrcadlovém obraze)
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driizové papily. Po ndstupu vojenské sluZby si
pacient stéZoval na horsi zrak, zvlasté po una-
vé ma pocit, Ze se mu zorné pole zuZuje, obraz
je ,roztrhany“, se slepymi misty. P¥i opakované
hospitalizaci na o¢nim oddéleni UVN jsme zjis-
tili, Ze oba terce zrakového nervu jsou nepres-
né ohranicené, vyrazné bledé aZ atrofické, za-
ujaté zvlasté v nazdlnich kvadrantech hroznic-
kovitymi konglomeraty driz, prominujicimi na
pravém oku 2—3 D, na levém oku 1—2 D (obr.
2). Vpravo je kruhovita, pomérné pfesné ohra-
nicend oblast mezi tempordlnim okrajem terce
a makulou o priméru asi 2 PD zaujata jemnymi
presuny pigmentu, misty jakoby koncentricky
usporddanymi, s radidlnimi reflexy prFi okraji

Obr. 3

a jednou hrub8i pigmentaci pri temporalnim
okraji terCe (stav po kontuzi sitnice?). Cévy,
zvlasté artérie, se jevi na papile zretelné uZsi,
na sitnici vSak maji normadlni vzhled. Visus p.o:
s +0,75 D sph. = +2 D cyl. osa 90° 6/6; l.o:
s +1 D cyl. osa 90° rovn&Z 6/6. V zorném poli
obou o¢i je taktka symetricky vypad nazalniho
dolniho kvadrantu, obkruZujici na zplsob Bjer-

Obr. 4

Pacient 0. §.

rumova skotomu zdola centrum a splyvajici
s roz§ifenou slepou skvrnou. Vpravo je kromé
toho je§té Siroky sektorovy vypad v temporal-
nim dolnim kvadrantu, zasahujici hrotem témér
k slepému bodu a oboustranng nepravidelné
koncentrické zuZeni zbyvajici periférie (obr. 3).
Tento perimetricky nédlez zhruba odpovid4 5 let
starym perimetrim z doby prvniho tstavniho
vySetfeni. Neurologicky nélez svéd¢il pro neu-
rastenicky syndrom s vegetativni symptomato-
logii. Interni vySetfeni, rentgen lebky a labora-
torni ndalezy byly negativni. Po zkuSenostech
s prvnim nemocnym nebyly jiZ indikovany kon-
trastni vySetfovaci metody a pripad byl uzavien
diagndézou oboustranné druzové papily s pfi-
druZenymi vypady zorného pole.

U obou prvnich pacienti, vojaka v zdkladni
sluzbé, byly vypady zorného pole, jednou bi-
temporalni, po druhé v dolnich polovinach, di-
vodem prezkumného rizeni a v obou pripadech
byla vzhledem k rozsahu a lokalizaci vypadi
navrzena klasifikace D (neschopen vojenské
sluzby).

3. 0. S., 56lety, 16¢i se v poslednich letech
pro vysoky krevni tlak. S o¢ima nikdy nesto-
nal, vZdy vidél dobfe, aZ asi pfed 2 mésici za-
¢al mit pocit, Ze vidi ob&ma od¢ima hfife. Pri
prvnim vySetfeni na II. o¢ni klinice FVL v Pra-
ze v Cervnu 1968 jsme zjistili oboustranné ma-
sivné vyvinutou drazovou papilu. Oba terce se
zdaly celkové vé&tsi, jejich hranice byly nepres-
né, nepravideln& konturované, lemované ne-
stejné Sirokym cirkuldrnim atrofickym konu-
sem. Tkai papil byla zaujata hrubymi konglo-
merdty driz, které byly nejvyraznéjsi v nazal-
nich hornich kvadrantech, kde prominovaly 2
az 3 D. Terce byly celkové bled3i, s lehce Zlu-
tavym nadechem. Artérie na papile byly na-

(vpravo fundus levého oka a vlevo pravého oka, kopirovdnim z barevného diapozitivu v zrcadlovém obraze)
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padné tenké, napfimené, za jejim okrajem se
lehce rozsifovaly, ale presto byly i na sitnici
celkové uZsi, misty zreteln& kolisavého kalibru.
Vény byly vpravo plnéjsi, s mirné vyznaCenymi
fenomény ki#iZeni, vlevo vSak byly vyslovené&
Siroké, siln& plnéné, a to zvlastdé obé temporal-
ni vétve. Kromé toho byla na levé papile vy-
razné nastfiknuta kapilarni sit, jednotlivé vé-
tévky byly ektatické a7 varik6zné zménéné a
zdélo se, Ze misty tvofi anastomozujici sit. Na
sitnici 1.0. byly od zadniho pélu az do periférie
nepravideln& rozhozeny drobné carkovité i ter-
¢ikovité hemorrhagie razného stari, uloZené
vétSinou podle ektatickych vendznich vétvi
(obr. 4). Vizus obou o¢&i byl 6/6 a v zorném poli

v-6/6 P

v =6/9
Znatka: 1-3/330 -

Obr. 5

byla bitemporalni deprese, pievaznd v dolnich
kvadrantech, pri¢emZ vnitini izoptery obchéaze-
ly rozsifenou slepou skvrnu (obr. 5). Nalez
jsme hodnotili jako pretromboticky stav na fun-
du l.o.,, na jehoZ vzniku se mohla uplatiiovat
jak hypertonickd angioskler6za (TK 185/125),
tak masivni druzové konglomerdty. Pacient byl
interné vySetfen a zavedena hypotenzivni 16¢-

ba. B&hem dalsiho 12 roku se obraz ob&hové
poruchy na fundu l.o. postupné zlepSoval. Ve-
nostdza zretelné ustoupila, i kdyZ zcela nevy-
mizela, a také hemorrhagii postupné ubylo.
V Fijnu 1968 jsme nemocného prijali ke kon-
trolnimu vySetfeni celkového zdravotniho sta-
vu. Krevni tlak byl normalizovan (140/80],
krvacivost, srdzlivost, lipémie i cholesterolémie
byly normaéalni, byla vyloutena cukrovka a
rentgen lebky neprokéazal patologické zmény.
Vizus obou oci zistal normdlni, vypady zorné-
ho pole se od prvniho nédlezu nezménily.

4. M. 0., 22let4, byla na II. o¢ni klinice FVL
v Praze poprvé hospitalizovdna v r. 1955 s dg.
strabismus conv. conc. o. dx., astigmatismus
hypermetr. et pseudopapillitis hypermetropica
o. utr. Na fundu obou o¢i byla nazdlni hranice
papil neptesnd, lehce navalitd, driazy vSak ne-
byly patrné a ostatni nédlez na pozadi byl nor-
maélni. Vizus obou o¢i byl s + 3D = + 1 D cyl
90° 6/6. Byla provedena oboustranng elongace
vnitfniho pfimého svalu a postaveni zornych
os bylo pri propuSténi paralelni. Pacientka se
dostavila na kliniku znovu po 14 letech se stiZ-
nosti, Ze se v posledni dob& pravé oko znovu
uchyluje dovnitf. Pri vySetfeni oCniho pozadi
jsme nas$li vpravo papilu zvétSenou, nepfesné
ohraniCenou, klobouckovité prominujici 1—2 D
a v zahusSténé tkani terce, zvlaSté v nazdalnich
kvadrantech prosvitaly hrubé konglomeraty
druz. Nazalni okraj papily byl lemovan Sirokou
srpkovitou subretindlni hemorrhagii, jinak byl
nalez na cévach a sitnici normdalni. Vlevo byl
na ter¢i ndlez prakticky stejny jako vpravo,
chybé&la jen peripapilarni hemorrhagie, navic
vS8ak byly na ter¢i podél nazdlni dolni vény a
podle jeji vétve, odstupujici k &. IX, vyrazné ve-
nézni konvoluty (obr. 6). Vizus obou o¢i byl

Obr. 6
Pacientka M. O.
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Obr. 7b

6/6 s vy3e uvedenou korekci. Na perimetru byl
oboustranné& slepy bod znatné zvétSen a smeé-
rem dold ledvinovité protaZen a vpravo ve
vnitFnich izopterdch byl naznacen sektorovy
za4fez v nazdlnim dolnim kvadrantu (obr. 7a).
Na kampimetru p¥i vySetfeni znackou 3/1000
pokracoval tento zarez obloukem pod centrem
a splyval s dolnim okrajem slepé skvrny. Vlevo
bylo moZno vymapovat znackou 1/1000 oblou-
kovity pericentrdlni skotom, vychdazejici rovnéz
z dolniho okraje Mariotteova bodu (obr. 7b]j.
Pacientku jsme pak kontrolovali a b&hem 2 m&-
sicll, jeSté pred reoperaci strabismu, se peripa-
pilarni hemorrhagie na fundu pravého oka po-
stupné zcela vstfebala (obr. 8).

Pacientka M. O.
Obr. 8

Diskuse

N&$§ prvni pacient udal v anamnéze nékolika-
minutové zachvaty horsiho vidéni, spojené s ce-
falgii a zavrati. DalSi nemocny Frika, Ze uZ
v détstvi vidé&l ,divng“, i kdyZ precetl viechny
Fadky optotypli a po néastupu vojenské sluZby
si opakované stéZuje na horSi zrak a ,roztrha-
ny“ obraz. Tfetiho pacienta pfivedl k otnimu
lékafri pocit, Ze v poslednich mésicich obé&ma
o¢ima hire vidi.

Poruchy zraku, zvlasté zrakové cstrosti, ne-
byvaji Fazeny do klinického obrazu drizové pa-
pily. Zdidraziiuje se naopak, Ze tito pacienti ma-
j1 zpravidla plnou nebo nanejvy$ jen nepatrns
sniZenou zrakovou ostrost, a je-li vizus hrubéji
poruSen, je tfeba hledat pfi¢inu v jiné afekci
neZ v drizdch (Rucker a Kearns 1961, Stiefel
a Smith 1961). Lorentzen (1966) ve své sestavé
70 osob s druzovou papilou zaznamenal subjek-
tivni zrakové potiZe 12krat, tj. v 17 %. Sest pa-
cientli si stéZovalo na horsi, zastfeny zrak, ale
jen u poloviny z nich byly zjiStény vypady zor-
ného pole, které by tento subjektivni tdaj mo-
hly vysvétlit. DalSich 6 pacientd udéavalo krat-
kodobé obnubilace, trvajici nékolik vtefin, mi-
nut, ale i nékolik hodin a opakujici se v dlou-
hych, ¢asto i nékolikaletych intervalech. Podob-
nd pozorovani zaznamenali i jini autofi, a Lo-
rentzen proto pokladda tyto amblyopické ataky
za typické pro drizovou papilu a vysvétluje si
je prechodnym spazmem retindlnich tepen, vy-
volanym iritaci jejich stény drdzovymi konglo-
meraty. Soudime rovnéZ, Ze tyto subjektivni fe-
nomeny mohou byt projevem jisté aktivity pa-
pilarnich drdz v uréitych obdobich jejich vyvo-
je a stejne se divdme i na hlubokou peripapi-
larni hemorrhagii u nas$i 4. pacientky. Touto
problematikou se vSak na zdkladé jiné sestavy
pacienti podrobné zabyvdme v samostatné pra-
ci (Otradovec a Vladykova).

Pokud jde o vypady zorného pole, zjistili
jsme u svych nemocnych, kromé& téméi obligat-
niho roz8ifeni slepé skvrny, 2krat bitemporalni
depresi, prevdZné v dolnich kvadrantech a
2krat vypady typu svazk@i nervovych vldken.
U druhého pacienta byl v zorném poli obou oci
dolniho kvadrantu a vpravo navic sektorovy vy-
pad tempordlné dole. NaSe c¢tvrtd pacientka
méla rovnéZ oboustranné pericentrdlni oblou-
kovity skotom, ktery se na pravém oku Sifil aZ
k periférii nazdlniho dolniho kvadrantu.

Perimetrickymi nélezy u drizové papily se
zabyval podrobnéji teprve Lauber (1921) a upo-
zornil zvl4Sté na drobné pericentradlni skotomy.
Rucker (1944) naSel nejcastéji sektorové vy-
pady, zvlasté v nazdlnim dolnim kvadrantu. P.
Francois (1949) na zdkladé kampimetrickych
nélezli zddraziiuje rovnéZ periferni trojihelni-
kovité vypady, nékdy i mnohotné, které mifri
hrotem k slepé skvrné a nékdy s ni i splyvaji.
Lorentzen (1966), ktery studoval zatim nejvét-

_ &1 sestavu drizovych papil, naSel zmény zorne-
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ho pole v 87 % z 91 vySetfenych oci. Nejcastéji
vidél vypady typu svazkd nervovych vlaken
(86 % patologickych nalezi), a to bud sektoro-
vé vypady, vychazejici z periférie zvlasté obou
dolnich kvadrantd a vrcholem mifici k slepé
skvrné, nebo pericentrdlni obloukovité skoto-
my, obkruzujici shora ¢i zdola fixa¢ni bod. Vel-
mi ¢astym nalezem bylo rozSifeni slepé skvrny
(60 %) a naopak jen vyjime¢né naSel lehke
koncentrické ziZeni zorného pole.

Vypady zorného pole vznikaji tlakovou atro-
fii svazkli nervovych vladken, vyvolanou driiza-
mi a jejich konglomeraty, jak bylo i histologic-
ky potvrzeno. Druzy se vyskytuji prevdZzné v na-
zdlnich kvadrantech terce, zvlaSté pfFi jejich
hornim a dolnim okraji. Tudy jdou ovSem do
optiku i vldkna z periférie tempordalnich reti-
ndlnich kvadrantd, nebot témér cely temporal-
ni segment papily zaujimaji jen vldkna makulo-
papilarniho svazku. Ta nebyvaji zpravidla po-
Skozena nebo jen minimdlné, a zrakova ostrost
zlstdvd proto vétSinou nedotéena. Periferni
sektorové vypady jsou zplisobeny nepochybné
shluky driz, uloZenymi pii okraji terde a tak
nékdy odpovidd topografie vypadu pFimo oftal-
moskopickému nélezu. U na$eho tietiho pacien-
ta byly napf. druzy nejvyraznéji vyvinuty v na-
zdlnim hornim kvadrantu terde a na perimetru
byl sektorovy vypad tempordlné dole. Tak néa-
padnou topografickou korelaci lze ov3em za-
znamenat jen vyjimecCné. Pericentrdlni neuro-
skotomy vznikaji atrofii svazkd nervovych vla-
ken, vstupujicich do optiku vice axidlng, tedy
tlakem draz uloZenych na papile spiSe central-
né a snad i hloubé&ji. Oba tyto typy vypadi zor-
ného pole, které jsou v naSich pozorovanich
velmi zretelné zachyceny, 1ze pokladat pro dri-
zy za charakteristické. RozSifeni slepé skvrny
byva pFimo timérné oftalmoskopickému obrazu
zvétSené papily a je zplisobeno odtladenim pfi-
lehajicich meuroepitélii, resp. peripapilarni a-
trofii sitnice. Tento nélez, jakkoli Sasty, ma sam
0 sobé& jen malou cenu pro diferencidlni diag-
noézu pseudopapilitidy. Naopak jeho spojeni
s neuroskotomem pokldddme ze stejného hle-
diska za velmi cenny a pro drizovou papilu za
témeér patognomonicky néalez.

Subjektivni pFiznaky a funk¢ni vypady u dru-
zové papily, pokud jejich charakter neni detail-
né zndm, mohou je$té stupiiovat diagnostické
rozpaky, vyvolané jiZz oftalmoskopickym obra-
zem. Amblyopické ataky mohou pfripominat

kratkodobé obnubilace u meéstnavé papily a
svadét k diagnbéze nitrolebni hypertenze. Peri-
ferni sektorové vypady, zvlasté bitemporalni,
mohou spolu se zdéanlivé ¢i skuteéné nabledlou
drazovou papilou nahrdvat diagnéze chiasma-
tického syndromu apod. Upozornit na tyto mé-
né zndmé priznaky drizové papily a zddraznit
jejich diferencidlné diagnostickou hodnotn by-
lo cilem naSeho sdéleni.

Souhrn

Autofi sdéluji perimetrické a kampimetrické na-
lezy u étyf pacientd s drizovou papilou a upozor-
fiuji na jejich vyznam pro diferencidlni diagnostiku
drizové papily, méstnavé papily a pseudopapilitidy.
U svych nemocnych nasli vedle zvétSeni slepé
skvrny jednak periferni sektorové vypady, jednak
pericentralni obloukovité skotomy, vychéazejici ze
slepého bodu. Sektorové vypady odpovidaly zhruba
konglomeratim driz p¥i okraji terce, pericentralni
neuroskotomy vykladaji autofi tlakem driaz, uloZe-
Zenych na papile vice centrdlné a snad i hloubéji.
ZvétSeni slepé skvrny ma& samo o sobé pro diferen-
cidlni diagnostiku jen maly vyznam, jeho sdruZeni
s neuroskotomem v$ak povaZuji autofi pro drdzo-
vou papilu za témeér patognomonické.
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