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PŮVODNÍ PRÁCE

HODNOCENÍ DRÚZ ZRAKOVÉHO NERVU  
ZA POMOCI MODERNÍCH ZOBRAZOVACÍCH  
METOD

SOUHRN
Cíl: Analýza souboru pacientů s drúzami zrakového nervu (DZN) se zaměřením na možnosti jejich diagnostiky pomocí moderních zobrazovacích metod.
Metodika: Přehled literatury a  retrospektivní statistická analýza pacientů s  podezřením na DZN. Do souboru byli zařazeni pacienti, u  nichž byly 
prokázány drúzy zrakového nervu alespoň jednou ze zobrazovacích metod (ultrazvuk – USG, optická koherenční tomografie – OCT, autofluorescence 
fundu – FAF).
Výsledky: Soubor tvořilo 12 pacientů (23 očí), z nich bylo 7 žen a 5 mužů. Medián věku pacientů byl 25 let. Střední doba sledování byla 73 měsíců. U 11 
pacientů (22 očí) se jednalo o oboustranný výskyt, v 1 případě (1 oko) o jednostranný nález. Na terči zrakového nervu 8 pacientů (16 očí) byly prokázány 
hluboké drúzy (69,6 %), u 4 pacientů (7 očí) se jednalo o drúzy povrchové (30,4 %). Střední hodnota nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO) a ni-
troočního tlaku (NT) byla po celou sledovací dobu stabilní (NKZO p = 0,236, NT p = 0,855). Efektivita záchytu DZN pomocí paraklinických vyšetření (USG, 
FAF, OCT) byla rovnocenná (p = 0,768). U 11 pacientů (21 očí) byl zaznamenán pokles vrstvy retinálních nervových vláken (RNFL). Zaznamenali jsme 
statisticky významný pokles RNFL v čase vzhledem k normativní databázi v segmentech temporo – superiorním (p = 0,015), temporálním (p = 0,026) 
a nasálním (p = 0,011), po rozdělení dat na povrchové a hluboké drúzy v nasálním segmentu u povrchových drúz (p = 0,031). Nezaznamenali jsme 
statisticky signifikantní rozdíl změny RNFL v čase mezi povrchovými a hlubokými drúzami (p = 0,109–0,999 pro jednotlivé segmenty).
Závěr: Drúzy zrakového nervu jsou časté, úroveň zrakových funkcí zůstává stabilní. Jejich diagnostika se v současnosti opírá zejména o moderní zo-
brazovací metody. 
Klíčová slova: drúzy zrakového nervu, optická koherenční 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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ÚVOD

Drúzy zrakového nervu (DZN) jsou acelulární depozita 
přítomná v  jeho prelaminární části až u  2,4  % populace 
[1,2]. Skládají se z aminokyselin, nukleových kyselin, mu-
kopolysacharidů a  vápenatých depozit [1,2]. Patofyziolo-
gie není jasná, ale předpokládá se kombinace vývojové 
dysplázie, genetické predispozice a malfunkce axonálního 
metabolismu [2]. Podle některých studií se vyskytují častěji 
u kavkazské rasy [3–7]. V dostupné literatuře je v soubo-
rech mírně vyšší podíl žen [8,9]. Většinou se vyskytují bi-
laterálně [8,10]. Obecně je lze podle lokalizace rozdělit na 
povrchové (A) a hluboké (B) (Obrázek 1). Další možností je 
rozdělení podle míry vápenatění na kalcifikované a nekal-
cifikované. Obvykle jsou náhodným nálezem, nicméně je-
jich přítomnost může mít i vliv na zrakové funkce. Kauzální 
léčba není známá, za určitých situací však může být indiko-
vána lokální i chirurgická terapie [11–14].

MATERIÁL A METODY

Systematický přehled literatury byl vyhledán v  data-
bázích PubMed a  Web of Science Core Collection, při 
použití klíčových slov drúzy zrakového nervu (DZN), 
optická koherenční tomografie (OCT), ultrazvuk (USG) 
a  autofluorescence (FAF). Následovala retrospektivní 
analýza všech pacientů ošetřených na Oční klinice FN 
Ostrava s podezřením na drúzy terče zrakového nervu 
v období od 1. 1. 2016 do 30. 9. 2020. Do souboru byli 
zařazeni všichni pacienti, u  nichž byly prokázány DZN 
alespoň jednou z  paraklinických vyšetřovacích metod 
(USG, OCT, FAF). U  všech pacientů bylo provedeno 
komplexní oční vyšetření zahrnující zhodnocení nejlé-
pe korigované zrakové ostrosti (NKZO) na Snellenových 
optotypech (Medico – OTS, s.r.o., Hradec Králové, ČR), 
nitroočního tlaku (NT) pomocí konturního tonometru 
Pascal (Ziemer Group, Port, Švýcarsko), vyšetření před-
ního a zadního segmentu oka na štěrbinové lampě CSO 

- SL 9900 (CSO, Scandicci, Itálie), zorného pole pomocí 
počítačového perimetru OCTOPUS 900 (Haag - Streit 
Group, Köniz, Švýcarsko). Přítomnost DZN byla zdoku-
mentována pomocí fundus kamery Zeiss FF450+IR (Carl 
Zeiss Meditec AG, Jena, Německo), autofluorescenčního 
módu zařízení OCT Spectralis (Heidelberg Engineering 
GmbH, Heidelberg, Německo) a  B-scanu ultrazvuku 
Keeler Accutome Connect (Keeler, Malvern, USA). Struk-
turální změny v prelaminární části zrakového nervu byly 
hodnoceny formou vyšetření tloušťky vrstvy nervových 
vláken (RNFL) na přístroji OCT Spectralis. Rozdělení drúz 
na povrchové a  hluboké bylo založeno na biomikro-
skopickém vyšetření fundu, kdy jako povrchové drúzy 
byla označena typická žluto-růžová tělíska na povrchu 
terče zrakového nervu, při hlubokých drúzách byl disk 
pouze setřených okrajů imitující edém papil (po jeho 
předchozím vyloučení). Ultrazvukový průkaz vyžadoval 
vyšetření sondou o  frekvenci 12MHz, kdy jako průkaz 
byla uznána detekce hyperechogenity v  prelaminární 
části zrakového nervu s/bez akustického stínu, která 
přetrvávala při nízkém regulátoru zisku (gain) přístro-
je (0–10dB) [15]. Průkaz drúz na autofluorescenci se 
opíral o  nález kulatých, nebo oválných hyperautofluo-
rescentních ložisek na papile [16]. Průkaz drúz na OCT 
byl založen na těchto kriteriích: nález kavitace s hypo-
reflektivním centrem a reflektivnějším obalem, reflekti-
vita nejvýraznější na přední části, umístění ložiskového 
procesu před lamina cribrosa zrakového nervu (14). 
Tloušťka RNFL byla měřena na OCT přístroji s použitím 
standardních výsečí (naso-superiorní – NS, nasální – N, 
naso-inferiorní – NI, temporo-inferiorní – TI, temporál-
ní – T, temporo-superiorní – TS) a nastavení normativní 
databáze pro kavkazskou rasu. Perimetrické vyšetření 
bylo považováno za spolehlivé, pokud chyby fixace, fa-
lešně pozitivní a  falešně negativní odpovědi byly pod 
15 %. Hodnocené numerické proměnné byly věk, NKZO, 
NT, RNFL. Numerické proměnné byly popsány pomocí 
metod deskriptivní statistiky (M – medián, Min / Max 
– minimální a  maximální hodnota proměnných, IQR – 

Obrázek 1. Barevná fotografie (A) povrchových a (B) hlubokých drúz papily



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE - AOP 3

mezikvartilové rozpětí). Kategoriální proměnné byly 
popsány pomocí absolutních a  relativních četností 
(%). Srovnání sledovaných proměnných s  normativní-
mi hodnotami bylo provedeno pomocí oboustranné-
ho jednovýběrového Wilcoxonova testu. K  porovnání 
sledovaných proměnných mezi skupinami podle typu 
drúz a  proměnných vstupního a  výstupního vyšetření 
byl použit Mannův-Whitneyho test. Úspěšnost záchytu 
použitých diagnostických metod byla vypočítána po-
mocí Fisherova exaktního testu. Byla zvolena hladina 
statistické významnosti 0,05 a veškeré analýzy byly pro-
vedeny v softwaru R (verze 4.3.1, The R Foundation for 
Statistical Computing, Vídeň, Rakousko). 

VÝSLEDKY

Během sledovaného období jsme zaznamenali pří-
tomnost DZN u  12 pacientů (23 očí), z  nich bylo 7 žen 
(58,3 %) a 5 mužů (41,7 %). Medián věku pacientů byl 25 
let (IQR 6–65 let), střední hodnota věku mužů a  žen se 

statisticky významně nelišila (Mannův-Whitneyho test, 
p  =  0,464). Střední doba sledování byla 73 měsíců (in-
terval 19–103 měsíců). U 11 pacientů (22 očí) se jednalo 
o oboustranný výskyt, v 1 případě (1 oko) o jednostranný 
nález. Na terči zrakového nervu 8 pacientů (16 očí) byly 
prokázány hluboké drúzy (69,6  %), u  4 pacientů (7 očí) 
se jednalo o drúzy povrchové (30,4 %). Střední hodnota 
NKZO byla vstupně i  na konci sledovaného období 1,0 
(interval 0,1–1,0 u  vstupního vyšetření, interval 0,2–1,0 
u  výstupního vyšetření, p  =  0,236). Střední hodnota NT 
byla 18,0 mmHg u  vstupního vyšetření (interval 12 až  
28 mmHg) a 17,0 mmHg u výstupního vyšetření (interval 
9–24 mmHg). Rozdíl mezi střední hodnotou NT při vstup-
ním a  výstupním vyšetření nebyl statisticky významný 
(p = 0,855). Efektivitu záchytu drúz zrakového nervu po-
mocí paraklinických vyšetření v  přehledu zobrazuje Ta-
bulka 1. Všechna tato vyšetření jsou si stran diagnostiky 
rovnocenná (Fisherův exaktní test, p = 0,768). U 11 pacien-
tů (21 očí) byl zaznamenán pokles RNFL. Porovnání vstup-
ních a výstupních dat RNFL povrchových drúz, hlubokých 
drúz a  také celého souboru s  normativní databází zob-
razuje Tabulka 2. Porovnání výsečí povrchových a hlubo-
kých drúz na vstupním a výstupním vyšetření zobrazuje  
Tabulka 3. Perimetrické vyšetření bylo provedeno u všech 
očí s následnou distribucí typů výpadků: 1) 14 očí nespe-
cifická skotomizace, 2) 8 očí dolní arkuátní skotom, 3) 1 
oko s fyziologickým rozsahem zorného pole.

DISKUZE

Medián věku v době stanovení diagnózy byl v našem 
souboru 25 let. Progrese velikosti drúz po 30. roce věku 

Tabulka 2. Srovnání dat RNFL (vrstva retinálních nervových vláken) našeho souboru s normativní databází, tučně klinicky signifikantní hodnoty

Segment Normativní 
databáze

Celkem
(n = 23)

Povrchové drúzy
(n = 7)

Hluboké drúzy
(n = 16)

Medián (Min; Max) p Medián (Min; Max) p Medián (Min; Max) p

Vstupní vyšetření

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

TI 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

Výstupní vyšetření

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

TI 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 získány oboustranným jednovýběrovým Wilcoxonovým testem.
TS – temporo-superiorní, NS – naso-superiorní, TI – temporo-inferiorní, NI – naso-inferiorní, T – temporální, N – nasální

Tabulka 1. Srovnání úspěšnosti záchytu drúz terče zrakového nervu

n Diagnostická 
výtěžnost (%)

FAF 21/23 91,3%

USG 22/23 95,7%

OCT 23/23 100,0%

P-hodnota Fisherova exaktního testu 0,768
FAF – autofluorescence fundu, USG – ultrazvuk, OCT – optická koherenční 
tomografie
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je podle některých prací minimální, nebo žádná [3]. V na-
šem souboru byla po dobu sledování střední hodnota 
NKZO a NT stabilní. Výsledky podporující naše pozorová-
ní jsou v  literatuře dohledatelné [16]. U 16 očí v našem 
souboru se jednalo o  hluboké drúzy (69,6  %), zbytek 
(30,4  %) byly drúzy povrchové. Takový poměr neodpo-
vídá některým jiným pracím, ve kterých autoři popisují 
převahu povrchové varianty [8,17]. 

Ultrazvukové vyšetření je běžně dostupnou diagnostic-
kou metodou pro detekci DZN, ale není schopné zobrazit 
ještě nekalcifikované drúzy. Běžně ke kalcifikaci dochází 
kolem 8. roku života [17]. Povrchové drúzy jsou zobraze-
ny pomocí USG na Obrázku 2. 

Podobně jako v našem souboru i podle některých dal-
ších zdrojů je FAF rovnocennou vyšetřovací metodou 

k USG [3,18]. Excitační fokusy papily jsou u FAF kalcifikáty 
a mitochondriální porfyriny [19]. Na Obrázku 3 je možné 
vidět povrchové (A), respektive hluboké (B) drúzy zob-
razené FAF. Některé práce popisují, že sensitivita FAF je 
u hlubokých drúz asi o polovinu menší než u USG, u drúz 
povrchových jsou ale metody vyrovnané [3,18]. 

Řezy terčem zrakového nervu pomocí OCT jsou v sou-
časné době považovány za nejdetailnější a  nejcitlivější 
diagnostickou metodu u DZN, je však náročnější pro in-
terpretaci nálezů [3,17]. Umožňuje hodnotit povrchové 
i hluboké drúzy, kalcifikované i nekalcifikované. Při hod-
nocení OCT lze vycházet z několika základních charakte-
ristik drúz [17]. Jsou vždy umístěny v prelaminární části 
zrakového nervu, většinou se jedná o kavitace s hypore-
flektivním centrem a reflektivnějším obalem, reflektivita 

Tabulka 3. Porovnání jednotlivých výsečí RNFL (vrstva retinálních nervových vláken) povrchových a hlubokých drúz na vstupním a výstupním vyšetření.  
Nebyl klinicky signifikantní rozdíl mezi povrchovými a hlubokými drúzami v čase

Segment
Medián (Min; Max)

pPovrchové drúzy
(n = 7)

Hluboké drúzy
(n = 16)

TS

Vstupní vyšetření 76 (45; 158) 122 (51; 301) 0,270

Výstupní vyšetření 77 (43; 104) 116 (35; 361) 0,154

Rozdíl -2 (-74; 7) -5 (-79; 75) 0,616
NS

Vstupní vyšetření 74 (43; 112) 96 (19; 295) 0,332

Výstupní vyšetření 70 (38; 102) 89 (17; 338) 0,285

Rozdíl -1 (-57; 5) -3 (-263; 67) 0,664

TI

Vstupní vyšetření 66 (35; 228) 155 (95; 205) 0,300

Výstupní vyšetření 70 (35; 171) 147 (33; 190) 0,118

Rozdíl 0 (-89; 16) -5 (-81; 8) 0,547

NI

Vstupní vyšetření 88 (59; 160) 115 (42; 252) 0,713

Výstupní vyšetření 79 (61; 175) 103 (28; 186) 0,639

Rozdíl -2 (-61; 15) -4 (-89; 18) 0,547

T

Vstupní vyšetření 64 (46; 85) 73 (49; 97) 0,160

Výstupní vyšetření 61 (42; 90) 69 (48; 101) 0,181

Rozdíl -3 (-6; 9) -1 (-21; 8) 0,418

N

Vstupní vyšetření 54 (27; 73) 63 (20; 185) 0,350

Výstupní vyšetření 36 (27; 83) 52 (15; 208) 0,688

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

G

Vstupní vyšetření 65 (47; 115) 100 (60; 190) 0,192

Výstupní vyšetření 60 (47; 110) 83 (32; 195) 0,109

Rozdíl -3 (-47; 10) -3 (-71; 6) 0,738
P-hodnoty byly získány pomocí Mannova-Whitneyho testu.
TS – temporo-superiorní, NS – naso-superiorní, TI – temporo-inferiorní, NI – naso-inferiorní, T – temporální, N – nasální
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bývá nejvýraznější na přední části. Předstupněm drúz 
mohou být hyperreflektivní horizontální proužky [17]. Ty-
pický OCT nález povrchových (A) a hlubokých (B, C) drúz 
zrakového nervu je v přehledu na Obrázku 4. 

Tloušťka RNFL je důležitý parametr jak samotných 
drúz, tak i k nim asociovaných očních chorob [13]. V na-
šem souboru byl zaznamenán pokles křivky RNFL, kte-
rý odpovídá literatuře [10,14]. Tytéž zdroje také hovoří 
o minimálním rozdílu v poklesu RNFL mezi povrchovými 
a  hlubokými drúzami. My jsme zaznamenali statisticky 
významný pokles křivky v čase vzhledem k normativní 
databázi v segmentech TS, T a N, nicméně po rozděle-
ní dat na povrchové a  hluboké drúzy jsme statisticky 
signifikantní pokles zaznamenali pouze v  segmentu N 
u  povrchových drúz. Nezaznamenali jsme statisticky 

signifikantní rozdíl změny RNFL v čase mezi povrchový-
mi a hlubokými drúzami. 

Fluorescenční angiografie nebyla v našem souboru pou-
žita, může však být nápomocná k odlišení edému a pseudo-
edému terče zrakového nervu. Perimetrie by měla být pro-
váděna jedenkrát za rok. Morfologické sledování je ideální 
cestou OCT [3,8,17]. V našem souboru jsme nezaznamenali 
statisticky významný rozdíl mezi úspěšnostmi průkazu DZN 
pomocí výše uvedených paraklinických zobrazovacích me-
tod. Ač obecně jsou DZN vnímány jako léčebně neovlivni-
telné, v literatuře jsou popsány chirurgické postupy s cílem 
zlepšit zrakovou ostrost a rozsah zorného pole. Typicky vy-
chází z předpokladu přítomnosti kompartment syndromu 
při DZN, jejímž důsledkem je kompresní neuropatie. Někteří 
autoři prováděli extrakci drúz cestou pars plana vitrektomie, 

Obrázek 2. Ultrazvukové zobrazení kalcifikovaných drúz papily

Obrázek 3. Autofluorescence papily s drúzami (A) povrchovými a (B) hlubokými



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE - AOP6

ovšem bez pozitivního ovlivnění centrální zrakové ostrosti 
[20,21]. Čeští autoři Jirásková a Rozsíval prováděli dekom-
prese optiku pomocí operací na nervových obalech s dob-
rým efektem na zrakovou ostrost [11–13]. 

Někteří spojují s  drúzami vyšší NT [14,16,23–26], jiní je 
dávají do souvislosti i s výpadky zorného pole a poklesem 
vrstvy RNFL [22]. Byl sledován i výskyt glaukomu u rodin 
s  familiárními drúzami optiku [23]. U  těchto rodin byla 
zaznamenána signifikantně vyšší incidence glaukomu 
20,7 % [24]. Pokles křivky RNFL je sporný diagnostický pa-
rametr pro DZN, stejně tak korelace glaukomové patogno-
mie s  DZN je poměrně málo přesvědčivá [16]. V  našem 
souboru jsme zaznamenali pokles tloušťky vrstvy nervo-
vých vláken na OCT u 11 pacientů (21 očí). V literatuře není 
shoda, zda by antiglaukomovou terapii měli užívat pacien-
ti s nekomplikovanou přítomností drúz, s přítomností drúz 
a progresivním poklesem RNFL v čase, nebo jen pacienti, 
u kterých je diagnostikován glaukom. Také není popsána 
léková skupina v rámci antiglaukomatik, která by byla jed-
noznačně první volbou v případě drúz zrakového nervu. 

V našem souboru byly jako jediná komplikace zjištěny 
výše uvedené atrofické změny RNFL. Ty jsou nejčastější 
komplikací DZN a nález tedy odpovídá literatuře [3,8,17]. 
Z dalších komplikací je u DZN často popisována non-ar-
teritická přední ischemická neuropatie [3,8,24], není však 
popisována častější bilateralita [3]. Je popsán také častěj-
ší výskyt venózních a arteriálních okluzí a častější výskyt 
peripapilární CNV (choroidální neovaskularizace) a  sub-
neuroretinálního krvácení [3]. Jako komplikace drúzové 
papily je popsána také centrální serózní chorioretinopa-
tie a papilopatie se signifikantním zhoršením vidění [25].

ZÁVĚR

DZN jsou v kavkazské populaci časté. Většinou se jedná 
o bezpříznakový oboustranný nález, při kterém NKZO zů-
stává stabilní. Někdy způsobují změny zorného pole. Kro-

mě biomikroskopie dnes standardně k diagnostice vyu-
žíváme paraklinická vyšetření (USG, OCT, FAF), přičemž 
USG na našem pracovišti primárně volíme pro relativně 
jednoduchou interpretaci výsledků. Senzitivnější meto-
dou se však jeví OCT, a to mimo jiné s ohledem k mož-
nosti detailnějšího zobrazení terče zrakového nervu. Sta-
tisticky jsou si však všechny zmíněné vyšetřovací metody, 
co se týče diagnostiky DZN, rovné. Pokud se objeví kom-
plikace, jedná se nejčastěji o atrofii RNFL, která může mít 
progresivní charakter. Kauzální léčba drúz i nadále není 
známá. Lokální terapie antiglaukomatiky je kontroverzní, 
chirurgická terapie je možná za pečlivého zvážení míry 
rizika vůči potenciálnímu přínosu operace.
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