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TUMORY NA PAPILE ZRAKOVEHO NERVU

Plk. MUDr. Ludék CIGANEK, MUDr. Zora DUBSKA, MUDr. Jaroslava VLADYKOVA, CSc.
O¢ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice Praha
(nacelnik: plk. MUDr. Ludék Ciganek)

N4adory na papile zrakového nervu se vysky-
tuji velmi vzacné. Jenom ziidka se setkavame
s nadory, které se na papilu dostavaji druhot-
né, a primiarni nddory na papile zrakového
nervu jsou zcela vyjimecneé.

Primarni nadory optického nervu a jeho po-
chev mohou byt situovany:

1. intraokuldrné na papile — ty se vyskytuji
velmi ziidka, v ¢asném stadiu se neprojevu-
ji Zddnymi subjektivnimi priznaky a mohou
byt objeveny ndhodné pri rutinnim vySe-
tfeni; kdyZ se zvétsi, pisobi sniZeni vizu;

2. na orbitdlni ¢asti optického nervu — tyto
nadory jsou c&ast&jSi neZ nddory intraoku-
larni, ale presto jsou rovnéZ velmi vzacné;

3. na intrakranidlni ¢asti optického nervu ne-
bo chiasmatu.

Primarni nadory optického nervu a jeho po-
chev se dé&li na:

1. ektodermélni nddory nervu — gliomy,
2. mezodermalni nddory nervovych pochev —
meningeomy;

3. neuroektodermdlni nddory — melanomy.

Jako sekundarni nédory se oznacuji na-
dory, které zasahuji tkai primym rozSifenim
z prilehlych struktur, a ty, které se objevuji
jako metastazy.

Pfimo se mohou SiFit:

1. maligni melanomy chorioidey, takovy rist
je vS8ak velmi vzacny;

2. retinoblastomy, u nichZ je Sifeni do optic-
kého nervu pomérné casté;

3. maligni tumory crbity, nasofaryngu a moz-
ku.

Metastatické nddory v optickém nervu a je-
ho pochvéach jsou velmi vzdcné a v literatufe
je jen né&kolik takovych zprav.

Méli jsme moZnost setkat se se dvéma ne-
mocnymi s neobvyklymi nalezy, kdy se nddo-
ry $ifily pres papilu. Dovolujeme si proto o nich
podat zpréavu.

Nemocny E.K. narozen 1924, byl poprve
hospitalizovdn na nasem oddéleni v tnoru 1979.
Rodinné i osobni anamnéza byly bezvyznamneé.
Nikdy nemé&l oéni obtiZe, aZ v lednu 1979, kdy
byl v pracovni neschopnosti pro chfipku, na-
hodné& zjistil, Ze md ,smotek niti“ pred levym
okem. Byl vySetien v prisluiném zarizeni FMV
a odesldn na naSe oddéleni. Pri prijeti byl vpra-
vo norm4lni nédlez s vizem s korekci 6/6, vlevo
byl pfedni segment normdlni, optickd media
¢ird, v nazédlnim hornim kvadrantu tésné pfi
papile byl utvar nadzdvihujici sitnici a vako-
vits prekryvajici polovinu papily. Pfi dolnim
okraji balonovitého vyklenuti byla drobnéd he-

morrhagie. Ostatni sitnice byla vSude priloZena.
Vizus levého oka byl s korekci + 1 Dsf 6/6 a
v perimetru byl skotom v zevni poloviné& zor-
ného pole zevné od centra.

Bylo provedeno celkové vySetfeni. Vysledky
laboratornich zkousSek, rtg lebky, vedlejSich
dutin nosnich, optickych kanali i vysledky
klinickych vySetfeni (interni, neurologickeé,
otorinolaryngologické) byly v mezich fyziolo-
gickych.

— PFi poditadové tomografii byly retrobul-
barni prostory v obou ocnicich i jednotlivé
struktury v téchto oblastech normalni.

— Ultrazvukové vySetfeni A systémem pro-
kézalo solidni tutvar suprapapilarni vlevo. Na
patologickych echogramech je zkrdcena caso-
va zdkladna a nasedajici tumordzni komplex
na komplex termindlni (obr. 1).

Obr. 1. Pacient E. K., echogram LO — zkrdcend
éasovd zdkladna, tumordzni komplex nasedd na
termindlni komplex

— Fluorescendéni angiografie prokazala né-
dorové loZisko, s urcitosti vSak nebylo moZno
rozhodnout, zda jde o primdrni nddor terce Ci
prorlistdni nadoru z prilehlé cévnatky (obr.
2 a 3).

Vyklenuti utvaru piekryvajiciho papilu se
zvétSovalo, v tnoru 1979 kryl papilu z polovi-
ny, v kvétnu téhoZ roku byl patrny uZ jen dolni
okraj papily, pozdé&ji pak kryl papilu celou.
Zvétsoval se i co do plochy i co do prominence.

Pfi poslednim pobytu na naSem oddeleni
v srpnu 1979 byl ndlez na levém oku nésledu-
jici: na pozadi v misté papily prominoval kuZe-
lovity siln& vazkularizovany dtvar, smérujici
gikmo dopfedu, temporédlné a dold. Pfi jeho ba-
zi byly drobné c¢arkovité hemoragie, dalsi he-
morrhagie byly patrné pfi horniidolni nazalni



166 ) VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LI, 1982, &. 4

Obr. 2. Pacient E.K., fluorescenéni angiografie LO:
v &asnych fazich se plni na povrchu nddorovitého
utvaru a prilehlé sitnice dilatované kapildry

Obr. 3. Pacient E.K., fluorescenéni angiografie LO:
hyperfluorescence nddorovitého loziska v pozdnich
fdzich

vétvi centrdlni vény. Prominence tutvaru, ktery
byl hladky, Zlutavé riZové barvy s hustou siti
tenkych cév, bez pigmentaci, byla 10 D.

Nalez na perimetru jevil progresi.

Vzhledem k progresi nitroo¢niho ndlezu a po
zvazeni vysledkdt specidlnich pomocnych vy-
Setfeni byl levy bulbus dne 22. 8. 1979 enukleo-
van. Obr. 4 ukazuje makroskopicky nitroo¢ni
tumor.

Histologicky ndalez zné&l: mikroskopicka
struktura nddoru odpovidd meningoteliomatdz-
ni form& meningeomu s ojedinélymi mitdzami.
Néador se sklada z vétsich plochych bunék s leh-
ce protdhlym jadrem, koncentrického uspora-
déani. V n&kterych rezech bylo patrné prorusta-
ni sténou bulbu.

Druhy nemocny M. M., nar. 1923, byl poprvé
hospitalizovdn v fijnu 1978. V rodinné ana-
mnéze udaval, Ze bratr zemiel v 50 letech na
karcinom plic. V osobni anamnéze: byl 1é¢en
pro viedovou chorobu Zaludku, v 50 letech
prodélal infarkt myokardu a od té doby lécen
pro ischemickou chorobu dolnich koncetin.

S o¢ima nemél Zadné obtiZe, aZ 14 dnll pred

Obr. 4. Pacient E.K., levy bulbus s nitrooénim tumorem
v oblasti papily zrakvvého nervu

Obr.

5. Pacient M.M., fluorescenéni angiografie PO:
jiZz v prubéhu a. fdze se plni tumordzni utvar
s mnoZstvim velkych lakun

ptijetim na naSe oddéleni ndhodné zjistil skvr-
nu pfed pravym okem. PFi prijeti byl vpravo
pfedni segment normadlni, papila nazilné a na-
hote lehce nepfesnd, v téchto mistech na pa-
pilu nasedalo mapovité Sedavé loZisko Sifici se
do vzdalenosti 2 PD od papily. V centralni Kra-
jin€é byla drobnd ohrani¢end Zlutava loZiska.
Na artériich byly pocinajici sklerotické zmény.
Vizus byl s — 1,75 Dsf 6/9 a na perimetru hyl
centrocekdlni skotom. Vlevo byl predni seg-
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Obr. 6. Pacient M.M., fluorescenéni angiografie PO:
splyvajici fluorescence v oblasti tumordzniho loziska
v pozdni fazi

Obr. 7. Pacient M. M., pravy bulbus s nitrooénim
tumorem v oblasti papily zrakového nervu

ment normélni, na fundu aZ na pocinajici skle-
rotické zmény na cévach rovnéZ bez patolo-
gickych zmén. Vizus s — 2 Dsf byl 6/6.

PFi tomto prvnim pobytu byl nédlez uzaviran
jako juxtapapilarni chorioretinitida, bylo v$ak
vysloveno podezieni na nitroo¢ni nador. Ne-
mocny byl na tuto moZnost upozornén, piesto
se v3ak dostavil na dalSi vySetfeni aZ v srpnu

1979, kdyZ zacal na pravé oko Spatné videét.
Tehdy jsme zjistili na fundu pravého oka pro-
minujici dtvar v hornim nazdlnim Kkvadrantu,
ktery vakovité zakryval vice jak polovinu pa-
pily.

Klinicky nélez spolu s vysledkem fluores-
cencéni angiografie jednoznacné svédcily pro
intraokuldrni tumor, a proto byla provedena
enukleace (obr. 5 a 6). Makroskopicky snimek
nitroo¢niho tumoru ukazuje obr. 7. Histologic-
ké vySetifeni enukleovaného bulbu prokézalo
silné pigmentovany melanom s velkym poctem
mitdéz. Nador se sklddal z velmi polymorfnich

‘bunék, z nichZ cetné byly pfeplnény pigmen-

tem hné&dé barvy, mitézy jsou cetné. V barveni
na melanin byla zndzornéna pozitivita v cet-
nych nadorovych buiikéach.

Zavér

U obou nemocnych se jednalo o intraokular-
ni tumor, u prvého nemocného to byla menin-
goteliomatozni forma meningeomu a u druhé-
ho maligni melanom. U obou nemocnych, pies
rozdilny typ tumoru, byl oftalmoskopicky na-
lez velmi podobny, jednalo se o nadory, které
svymi vakovitymi 1tvary prekryvaly papilu,
u prvého nemocného papilu celou, u druhého
jeji horni polovinu.

A pravé tento zviastni a neobvykly oftalmo-
skopicky nédlez nas piimél k tomu, Ze o svych
nemocnych podavame zpravu.

Souhrn

Autofi podéavaji zprdvu o neobvyklém oftal-
moskopickém nélezu u dvou nemocnych s in-
traokuldrnim tumorem, ktery v prvém pripadé
piekryval papilu celou, v druhém jeji horni
polovinu. PfestoZe se jednalo o rozdilny typ
nddoru — u prvého nemocného byla meningo-
teliomatézni forma meningeomu, u druhého
maligni melanom — byl oftalmoskopicky né-
lez u obou obdobny. Autori uvddéji otazky ty-
kajici se primarnich i sekundarnich nadora pa-
pily zrakového nervu, které jsou velmi vzacné.
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