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SOUHRN

Cil: Analyza souboru pacientl s drizami zrakového nervu (DZN) se zamérenim na moznosti jejich diagnostiky pomoci modernich zobrazovacich metod.
Metodika: Piehled literatury a retrospektivni statisticka analyza pacientd s podezienim na DZN. Do souboru byli zafazeni pacienti, u nichz byly
prokazany druzy zrakového nervu alesporn jednou ze zobrazovacich metod (ultrazvuk — USG, opticka koherencni tomografie - OCT, autofluorescence
fundu - FAF).

Vysledky: Soubor tvofilo 12 pacient(i (23 oci), z nich bylo 7 zen a 5 muzd. Median véku pacient( byl 25 let. Stfedni doba sledovani byla 73 mésicd. U 11
pacienttl (22 oci) se jednalo o oboustranny vyskyt, v 1 pfipadé (1 oko) o jednostranny nalez. Na terci zrakového nervu 8 pacientt (16 oci) byly prokazany
hluboké drizy (69,6 %), u 4 pacientl (7 o¢i) se jednalo o drizy povrchové (30,4 %). Stredni hodnota nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO) a ni-
troo¢niho tlaku (NT) byla po celou sledovaci dobu stabilni (NKZO p = 0,236, NT p = 0,855). Efektivita zachytu DZN pomoci paraklinickych vysetieni (USG,
FAF, OCT) byla rovnocenna (p = 0,768). U 11 pacientl (21 oci) byl zaznamenan pokles vrstvy retinalnich nervovych vldken (RNFL). Zaznamenali jsme
statisticky vyznamny pokles RNFL v ¢ase vzhledem k normativni databézi v segmentech temporo — superiornim (p = 0,015), temporalnim (p = 0,026)
a nasalnim (p = 0,011), po rozdéleni dat na povrchové a hluboké drizy v nasalnim segmentu u povrchovych driz (p = 0,031). Nezaznamenali jsme
statisticky signifikantni rozdil zmény RNFL v ¢ase mezi povrchovymi a hlubokymi drizami (p = 0,109-0,999 pro jednotlivé segmenty).

Zaveér: Druzy zrakového nervu jsou casté, Uroven zrakovych funkci zGstava stabilni. Jejich diagnostika se v soucasnosti opira zejména o moderni zo-
brazovaci metody.

Klic¢ova slova: druzy zrakového nervu, opticka koherenéni tomografie, ultrazvuk, autofluorescence

SUMMARY
EVALUATION OF OPTIC DISC DRUSEN USING MODERN IMAGING PARACLINICAL
METHODS

Purpose: To analyze patients with optic disc drusen (ODD), with emphasis on modern diagnostics.

Materials and Methods: Research of the literature was conducted, together with a retrospective statistical analysis of patients with ODD. The
group included individuals with ODD diagnosed using at least one of the following (ultrasound - USG, optical coherence tomography - OCT,
fundus autofluorescence — FAF).

Results: The group consisted of 12 patients (23 eyes), 7 women and 5 men. The mean age was 25 years. The mean observation period was 73
months. In total, 11 patients (22 eyes) had a bilateral finding and 1 patient (1 eye) had a unilateral finding. The mean age was 25 years. Buried
drusen were confirmed in 69.6% of cases (8 patients, 16 eyes), superficial drusen were confirmed in 30.4% of cases (4 patients, 7 eyes). Mean
best corrected visual acuity (BCVA) and mean intraocular pressure were stable over time (BCVA p = 0.236, IOP p = 0.855). The aforementioned
diagnostic methods proved to be equally effective (p = 0.768). In 11 patients (21 eyes) a depression of the retinal nerve fiber layer (RNFL) was
recorded. We found a statistically significant decrease of the RNFL over time in reference to the normative database in the superior temporal
(p=0.015), temporal (p = 0.026) and nasal segments (p = 0.011). After separation of superficial and buried drusen the same significant change
was found in nasal segment in superficial drusen (p = 0,031). We found no statistically significant difference over time between superficial
and buried drusen (p = 0.109-0.999 for individual segments).

Conclusion: ODD are common and visual functions remain stable. Their presence can be confirmed using modern paraclinical methods.
Key words: optic disc drusen, Optical coherence tomography, Ultrasound, Fundus autofluorescence
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uvoD

Druzy zrakového nervu (DZN) jsou acelularni depozita
pfitomnd v jeho prelaminarni ¢asti az u 2,4 % populace
[1,2]. Skladaji se z aminokyselin, nukleovych kyselin, mu-
kopolysacharidt a vapenatych depozit [1,2]. Patofyziolo-
gie neni jasng, ale predpokladéd se kombinace vyvojové
dysplazie, genetické predispozice a malfunkce axonalniho
metabolismu [2]. Podle nékterych studii se vyskytuji castéji
u kavkazské rasy [3-7]. V dostupné literature je v soubo-
rech mirné vyssi podil zen [8,9]. VétSinou se vyskytuji bi-
lateralné [8,10]. Obecné je Ize podle lokalizace rozdélit na
povrchové (A) a hluboké (B) (Obrazek 1). Dalsi moznosti je
rozdéleni podle miry vdpenaténi na kalcifikované a nekal-
cifikované. Obvykle jsou ndhodnym nalezem, nicméné je-
jich pfitomnost maze mit i vliv na zrakové funkce. Kauzalni
[é¢ba neni znama, za urcitych situaci vsak miize byt indiko-
vana lokalni i chirurgicka terapie [11-14].

MATERIAL A METODY

Systematicky prehled literatury byl vyhledan v data-
bazich PubMed a Web of Science Core Collection, pfi
pouziti klicovych slov driuzy zrakového nervu (DZN),
optickd koheren¢ni tomografie (OCT), ultrazvuk (USG)
a autofluorescence (FAF). Nasledovala retrospektivni
analyza vsech pacientl oSetfenych na O¢ni klinice FN
Ostrava s podezienim na druzy terce zrakového nervu
v obdobi od 1. 1. 2016 do 30. 9. 2020. Do souboru byli
zafazeni vsichni pacienti, u nichz byly prokdzany DZN
alespon jednou z paraklinickych vysetfovacich metod
(USG, OCT, FAF). U vsech pacientd bylo provedeno
komplexni o¢ni vysetieni zahrnujici zhodnoceni nejlé-
pe korigované zrakové ostrosti (NKZO) na Snellenovych
optotypech (Medico - OTS, s.r.o., Hradec Kralové, CR),
nitroo¢niho tlaku (NT) pomoci konturniho tonometru
Pascal (Ziemer Group, Port, §vycarsko), vysetieni pred-
niho a zadniho segmentu oka na Stérbinové lampé CSO

- SL 9900 (CSO, Scandicci, Italie), zorného pole pomoci
pocitacového perimetru OCTOPUS 900 (Haag - Streit
Group, Koniz, §V)’/carsko). Pritomnost DZN byla zdoku-
mentovana pomoci fundus kamery Zeiss FF450+IR (Carl
Zeiss Meditec AG, Jena, Némecko), autofluorescen¢niho
modu zafizeni OCT Spectralis (Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Némecko) a B-scanu ultrazvuku
Keeler Accutome Connect (Keeler, Malvern, USA). Struk-
turdlni zmény v prelaminarni ¢asti zrakového nervu byly
hodnoceny formou vysetieni tloustky vrstvy nervovych
vldken (RNFL) na pfistroji OCT Spectralis. Rozdéleni druz
na povrchové a hluboké bylo zalozeno na biomikro-
skopickém vysetfeni fundu, kdy jako povrchové druzy
byla oznacena typicka zluto-rlizova téliska na povrchu
terce zrakového nervu, pfi hlubokych driazach byl disk
pouze setfenych okraji imitujici edém papil (po jeho
pfedchozim vylouceni). Ultrazvukovy priikaz vyzadoval
vysetfeni sondou o frekvenci 12 MHz, kdy jako prikaz
byla uznana detekce hyperechogenity v prelaminarni
¢asti zrakového nervu s/bez akustického stinu, ktera
pretrvavala pfi nizkém regulatoru zisku (gain) pfistroje
(0-10 dB) [15]. Prukaz driz na autofluorescenci se
opiral o nalez kulatych, nebo ovalnych hyperautofluo-
rescentnich lozZisek na papile [16]. Prikaz driz na OCT
byl zalozen na téchto kriteriich: nalez kavitace s hypo-
reflektivnim centrem a reflektivnéjsim obalem, reflekti-
vita nejvyraznéjsi na predni ¢asti, umisténi loziskového
procesu pied lamina cribrosa zrakového nervu (14).
Tloustka RNFL byla méfena na OCT pfistroji s pouzitim
standardnich vyseci (naso-superiorni — NS, nasalni - N,
naso-inferiorni — NI, temporo-inferiorni - Tl, temporal-
ni — T, temporo-superiorni — TS) a nastaveni normativni
databéaze pro kavkazskou rasu. Perimetrické vysetieni
bylo povazovano za spolehlivé, pokud chyby fixace, fa-
lesné pozitivni a falesné negativni odpovédi byly pod
15 %. Hodnocené numerické proménné byly vék, NKZO,
NT, RNFL. Numerické proménné byly popsany pomoci
metod deskriptivni statistiky (M — median, Min / Max
— minimdlni a maximalni hodnota proménnych, IQR -

Obrazek 1. Barevna fotografie (A) povrchovych a (B) hlubokych druz papily
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mezikvartilové rozpéti). Kategoridlni proménné byly
popsany pomoci absolutnich a relativnich cetnosti
(%). Srovnani sledovanych proménnych s normativni-
mi hodnotami bylo provedeno pomoci oboustranné-
ho jednovybérového Wilcoxonova testu. K porovnani
sledovanych proménnych mezi skupinami podle typu
driz a proménnych vstupniho a vystupniho vysetfeni
byl pouzit Mann(iv-Whitneyho test. Usp&snost zachytu
pouzitych diagnostickych metod byla vypocitana po-
moci Fisherova exaktniho testu. Byla zvolena hladina
statistické vyznamnosti 0,05 a veskeré analyzy byly pro-
vedeny v softwaru R (verze 4.3.1, The R Foundation for
Statistical Computing, Viden, Rakousko).

VYSLEDKY

Béhem sledovaného obdobi jsme zaznamenali pfi-
tomnost DZN u 12 pacientd (23 oci), z nich bylo 7 Zen
(58,3 %) a 5 muzli (41,7 %). Median véku pacientt byl 25
let (IQR 6-65 let), stfedni hodnota véku muzl a Zen se

Tabulka 1. Srovnani Uspésnosti zachytu druz terce zrakového nervu

Diagnosticka
vytéznost (%)

FAF 21/23 91,3%
USG 22/23 95,7%
OCT 23/23 100,0%
P-hodnota Fisherova exaktniho testu 0,768

FAF - autofluorescence fundu, USG - ultrazvuk, OCT - optickd koherencni
tomografie

statisticky vyznamné neliSila (Manndv-Whitneyho test,
p = 0,464). Stfedni doba sledovani byla 73 mésica (in-
terval 19-103 mésicd). U 11 pacientd (22 oci) se jednalo
0 oboustranny vyskyt, v 1 pfipadé (1 oko) o jednostranny
nalez. Na terci zrakového nervu 8 pacientl (16 oci) byly
prokézany hluboké druzy (69,6 %), u 4 pacientd (7 oci)
se jednalo o druzy povrchové (30,4 %). Stiedni hodnota
NKZO byla vstupné i na konci sledovaného obdobi 1,0
(interval 0,1-1,0 u vstupniho vysetieni, interval 0,2-1,0
u vystupniho vysetfeni, p = 0,236). Stredni hodnota NT
byla 18,0 mmHg u vstupniho vysetfeni (interval 12 az
28 mmHg) a 17,0 mmHg u vystupniho vysetfeni (interval
9-24 mmHg). Rozdil mezi stfedni hodnotou NT pfi vstup-
nim a vystupnim vysetteni nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,855). Efektivitu zachytu driz zrakového nervu po-
moci paraklinickych vysetfeni v prehledu zobrazuje Ta-
bulka 1. V8echna tato vysetieni jsou si stran diagnostiky
rovnocenna (Fisher(iv exaktnitest,p=0,768).U 11 pacien-
t0 (21 oci) byl zaznamendan pokles RNFL. Porovnani vstup-
nich a vystupnich dat RNFL povrchovych druz, hlubokych
drlz a také celého souboru s normativni databazi zob-
razuje Tabulka 2. Porovnani vyseci povrchovych a hlubo-
kych driz na vstupnim a vystupnim vysetfeni zobrazuje
Tabulka 3. Perimetrické vysetienibylo provedeno u viech
oci s naslednou distribuci typa vypadk(: 1) 14 oci nespe-
cifickd skotomizace, 2) 8 o¢i dolni arkuatni skotom, 3)
1 oko s fyziologickym rozsahem zorného pole.

DISKUZE

Median véku v dobé stanoveni diagnoézy byl v nasem
souboru 25 let. Progrese velikosti driz po 30. roce véku

Tabulka 2. Srovnani dat RNFL (vrstva retindlnich nervovych vlaken) naseho souboru s normativni databazi, tu¢né klinicky signifikantni hodnoty

Povrchové druzy
(n=7)

Celkem

Normativni EPX))

databaze
edan i wan | o

Hluboké druzy
(n=16)

Median (Min; Max) n Median (Min; Max) n

Vstupni vysetieni

TS 138 116 (45;301) 0,062 76 (45; 158) 0,075 122 (51;301) 0,293
NS 102 93 (19; 295) 0,543 74 (43;112) 0,078 96 (19; 295) 0,796
Tl 147 154 (35; 228) 0,903 66 (35; 228) 0,236 155 (95; 205) 0,423
NI 108 111 (42; 252) 0,963 88 (59; 160) 0,578 115 (42; 252) 0,623
T 78 72 (46; 97) 0,104 64 (46; 85) 0,075 73 (49; 97) 0,501
N 72 61 (20; 185) 0,153 54 (27;73) 0,059 63 (20; 185) 0,632
Vystupni vysetreni

TS 138 88 (35; 361) 0,015 77 (43;104) 0,016 116 (35; 361) 0,201
NS 102 73 (17;338) 0,092 70 (38; 102) 0,036 89 (17; 338) 0,570
Tl 147 138 (33; 190) 0,055 70(35;171) 0,078 147 (33; 190) 0,379
NI 108 89 (28; 186) 0,100 79 (61;175) 0,297 103 (28; 186) 0,338
T 78 67 (42;101) 0,026 61 (42;90) 0,075 69 (48;101) 0,187
N 72 47 (15; 208) 0,011 36 (27; 83) 0,031 52 (15; 208) 0,083

P-hodnoty byly ziskdny oboustrannym jednovybérovym Wilcoxonovym testem.

TS — temporo-superiorni, NS — naso-superiorni, Tl — temporo-inferiorni, NI — naso-inferiorni, T — tempordini, N - nasdlini
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je podle nékterych praci minimalni, nebo zadna [3]. V na-
sem souboru byla po dobu sledovani stfedni hodnota
NKZO a NT stabilni. Vysledky podporujici nase pozorova-
ni jsou v literatufe dohledatelné [16]. U 16 oci v nasem
souboru se jednalo o hluboké drizy (69,6 %), zbytek
(30,4 %) byly druzy povrchové. Takovy pomér neodpo-
vida nékterym jinym pracim, ve kterych autofi popisuji
prevahu povrchové varianty [8,17].

Ultrazvukové vysetreni je bézné dostupnou diagnostic-
kou metodou pro detekci DZN, ale neni schopné zobrazit
jesté nekalcifikované drizy. Bézné ke kalcifikaci dochazi
kolem 8. roku zivota [17]. Povrchové druzy jsou zobraze-
ny pomoci USG na Obrazku 2.

Podobné jako v nasem souboru i podle nékterych dal-
Sich zdroji je FAF rovnocennou vysetfovaci metodou

k USG [3,18]. Excitac¢ni fokusy papily jsou u FAF kalcifikaty
a mitochondrialni porfyriny [19]. Na Obrazku 3 je mozné
vidét povrchové (A), respektive hluboké (B) druzy zob-
razené FAF. Nékteré prace popisuji, Ze sensitivita FAF je
u hlubokych druz asi o polovinu mensi nez u USG, u draz
povrchovych jsou ale metody vyrovnané [3,18].

Rezy teré¢em zrakového nervu pomoci OCT jsou v sou-
Casné dobé povazovany za nejdetailnéjsi a nejcitlivéjsi
diagnostickou metodu u DZN, je vSak naro¢né;jsi pro in-
terpretaci nalezd [3,17]. Umoznuje hodnotit povrchové
i hluboké druzy, kalcifikované i nekalcifikované. Pfi hod-
noceni OCT Ize vychazet z nékolika zékladnich charakte-
ristik draz [17]. Jsou vzdy umistény v prelamindrni ¢asti
zrakového nervu, vétsinou se jedna o kavitace s hypore-
flektivnim centrem a reflektivnéjsim obalem, reflektivita

Tabulka 3. Porovnani jednotlivych vyseci RNFL (vrstva retindlnich nervovych vldken) povrchovych a hlubokych driz na vstupnim a vystupnim vysetfeni.
Nebyl klinicky signifikantni rozdil mezi povrchovymi a hlubokymi drizami v ¢ase

Povrchové druzy Hluboké druzy
(n=7) (n=16)

TS

Vstupni vySetieni 76 (45; 158)
Vystupni vysetreni 77 (43; 104)
Rozdil -2(-74;7)

122 (51;301) 0,270
116 (35; 361) 0,154
-5 (-79;75) 0,616

Vstupni vysetreni 74 (43;112) 96 (19; 295) 0,332
Vystupni vysetfeni 70 (38; 102) 89 (17;338) 0,285
Rozdil -1(-57;5) -3 (-263; 67) 0,664
Ll
Vstupni vysetieni 66 (35; 228) 155 (95; 205) 0,300
Vystupni vysetfeni 70 (35;171) 147 (33; 190) 0,118
Rozdil 0(-89; 16) -5 (-81; 8) 0,547
Vstupni vysetieni 88 (59; 160) 115 (42; 252) 0,713
Vystupni vysetfeni 79 (61; 175) 103 (28; 186) 0,639
Rozdil -2 (-61;15) -4 (-89; 18) 0,547

|

Vstupni vysetfeni 64 (46; 85) 73 (49;97) 0,160

Vystupni vysetfeni 61 (42;90) 69 (48; 101) 0,181

Rozdil -3(-6;9) -1(-21; 8) 0,418
v |

Vstupni vysetfeni 54 (27;73) 63 (20; 185) 0,350

Vystupni vySetfeni 36 (27; 83) 52 (15;208) 0,688

Rozdil -3 (-41; 44) -3 (-170; 44) > 0,999

Vstupni vysetieni 65 (47;115) 100 (60; 190) 0,192
Vystupni vysetreni 60 (47;110) 83 (32; 195) 0,109
Rozdil -3(-47;10) -3(-71;6) 0,738

P-hodnoty byly ziskdany pomoci Mannova-Whitneyho testu.
TS — temporo-superiorni, NS — naso-superiorni, Tl - temporo-inferiorni, NI — naso-inferiorni, T — tempordini, N — nasdini
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byva nejvyraznéjsi na predni casti. Pfedstupném draz
mohou byt hyperreflektivni horizontalni prouzky [17]. Ty-
picky OCT ndlez povrchovych (A) a hlubokych (B, C) druz
zrakového nervu je v prehledu na Obrazku 4.

Tloustka RNFL je dulezity parametr jak samotnych
druz, tak i k nim asociovanych o¢nich chorob [13]. V na-
$em souboru byl zaznamendan pokles kfivky RNFL, kte-
ry odpovida literatufe [10,14]. Tytéz zdroje také hovofi
o minimalnim rozdilu v poklesu RNFL mezi povrchovymi
a hlubokymi drizami. My jsme zaznamenali statisticky
vyznamny pokles kfivky v ¢ase vzhledem k normativni
databazi v segmentech TS, T a N, nicméné po rozdéle-
ni dat na povrchové a hluboké drizy jsme statisticky
signifikantni pokles zaznamenali pouze v segmentu N
u povrchovych driz. Nezaznamenali jsme statisticky

il NEMIDCHNICE ©S TRAWA,

Obrazek 2. Ultrazvukové zobrazeni kalcifikovanych driz papily

signifikantni rozdil zmény RNFL v ¢ase mezi povrchovy-
mi a hlubokymi drizami.

Fluorescencni angiografie nebyla v nasem souboru pou-
zita, mGze viak byt ndapomocna k odliseni edému a pseudo-
edému terce zrakového nervu. Perimetrie by méla byt pro-
vadéna jedenkrat za rok. Morfologické sledovani je idedlni
cestou OCT [3,8,17]. V nasem souboru jsme nezaznamenali
statisticky vyznamny rozdil mezi Gspésnostmi prikazu DZN
pomoci vyse uvedenych paraklinickych zobrazovacich me-
tod. A¢ obecné jsou DZN vnimany jako Ié¢ebné neovlivni-
telné, v literature jsou popsany chirurgické postupy s cilem
zlepsit zrakovou ostrost a rozsah zorného pole. Typicky vy-
chézi z predpokladu pfitomnosti kompartment syndromu
pfi DZN, jejimz dlisledkem je kompresni neuropatie. Néktefi
autofi provadéli extrakci driz cestou pars plana vitrektomie,

Obrazek 3. Autofluorescence papily s drizami (A) povrchovymi a (B) hlubokymi
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Obrazek 4. Druzy papily na OCT, v ¢erveném kruhu jsou patrné (A) povrchové drizy papily - maji hyporeflektivni obsah a hyperreflektivni pouzdro,
(B, C) hluboké druzy papily — maji hyporeflektivni obsah a hyperreflektivni pouzdro v pfedni ¢asti, za drizami je zastinéni a imituji edém papily, vse
oznaceno Cervenou linii

ovsem bez pozitivniho ovlivnéni centralni zrakové ostrosti
[20,21]. Cesti autofi Jirdskova a Rozsival provadéli dekom-
prese optiku pomoci operaci na nervovych obalech s dob-
rym efektem na zrakovou ostrost [11-13].

Néktefi spojuji s drizami vyssi NT [14,16,23-26], jini je
davaji do souvislostii s vypadky zorného pole a poklesem
vrstvy RNFL [22]. Byl sledovan i vyskyt glaukomu u rodin
s familidrnimi drdzami optiku [23]. U téchto rodin byla
zaznamendna signifikantné vys3i incidence glaukomu
20,7 % [24]. Pokles kfivky RNFL je sporny diagnosticky
parametr pro DZN, stejné tak korelace glaukomové pa-
tognomie s DZN je pomérné malo presvédciva [16].V na-
$em souboru jsme zaznamenali pokles tloustky vrstvy
nervovych vldken na OCT u 11 pacientd (21 oci). V lite-
ratufe neni shoda, zda by antiglaukomovou terapii méli
uzivat pacienti s nekomplikovanou pfitomnosti druz,
s pfitomnosti driiz a progresivnim poklesem RNFL v ¢ase,
nebo jen pacienti, u kterych je diagnostikovan glaukom.
Také neni popsana lékova skupina v ramci antiglauko-
matik, ktera by byla jednoznacné prvni volbou v pfipadé
draz zrakového nervu.

V nasem souboru byly jako jedind komplikace zjistény
vyse uvedené atrofické zmény RNFL. Ty jsou nejcastéjsi
komplikaci DZN a nalez tedy odpovida literature [3,8,17].
Z dalsich komplikaci je u DZN casto popisovana non-arte-
riticka predni ischemicka neuropatie optiku [3,8,24], neni

vsak popisovana Castéjsi bilateralita [3]. Je popsan také ¢as-
t&j3i vyskyt venodznich a arteridlnich okluzi a ¢astéjsi vyskyt
peripapilarni CNV (choroidalni neovaskularizace) a sub-
neuroretinalniho krvaceni [3]. Jako komplikace drizové
papily je popsana také centrdlni serézni chorioretinopa-
tie a papilopatie se signifikantnim zhorSenim vidéni [25].

ZAVER

DZN jsou v kavkazské populaci ¢asté. Vétsinou se jedna
o bezpfiznakovy oboustranny nélez, pfi kterém NKZO z0-
stava stabilni. Nékdy zpusobuji zmény zorného pole. Kro-
mé biomikroskopie dnes standardné k diagnostice vyu-
zivdme paraklinickd vysetteni (USG, OCT, FAF), pficemz
USG na nasem pracovisti primarné volime pro relativné
jednoduchou interpretaci vysledkd. Senzitivnéjsi meto-
dou se v3ak jevi OCT, a to mimo jiné s ohledem k moz-
nosti detailnéjsiho zobrazeni terce zrakového nervu. Sta-
tisticky jsou si véak vdechny zminéné vysetfovaci metody,
co se tyce diagnostiky DZN, rovné. Pokud se objevi kom-
plikace, jednd se nejcastéji o atrofii RNFL, kterd mize mit
progresivni charakter. Kauzalni 1é¢ba driz i nadale neni
znama. Lokalni terapie antiglaukomatiky je kontroverzni,
chirurgickd terapie je mozna za peclivého zvazeni miry
rizika vUci potencidlnimu pfinosu operace.
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