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Kazuistika

36 rocny muz odoslany z neurologickej ambulancie na konziliarne
ocné vysetrenie pre nahlu poruchu zraku s vypadkom zorného pola

Pred niekolkymi drnami nahle rozostrené videnie, z vonkajsej strany
prestal vidiet, zablesky svetla, trvanie 20-30 minut

Zaspal, po prebudeni silna bolest pravej strany hlavy, tfpnutie lavej
polovice tvare a jazyka, koncekov prstov na lavej ruke

Vysetreny na pohotovostnej neurologickej ambulancii,

CT hlavy: bez Cerstvych ischemickych zmien a bez hemorhagii,
podana infuzia s Apaurinom, pre spontanny Ustup tazkosti pacient
odporucany do ambulantnej starostlivosti

Zvazovane diagnozy:

mmd) migréna s oénou aurou a komplikdciami

mem)p Vaskularna cefalea s priznakmi TIA



Subjektivne: t.¢. asymptomaticky, bez
akychkolvek tazkosti s videnim
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* PS o.utr: bulby v priamom postaveni, volne pohyblivé do
vSetkych stran, dotahujuce do krajnych pol6h, okolie oka
pokojné, SV Cisty, B pokojny, PK hlboka, Cira, Zr uzka, spravne
regujuca na priamu aj nepriamu fotoreakciu, nasledne v AM,
volnd, okrdhla, centrovana, S ¢ire, RP+



Prave oko

* TZN ohraniceny,
kolorovany so
Zltobelavymi
depozitmi,
centralny vystup
ciev, MK s FR,
sietnica bez
loziskovych zmien,
prilozena

20/06/2019 13:23:24.0
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* TZN ohraniceny,
miestami laloCnatych
okrajov, kolorovany
so zltobelavymi
depozitmi, centralny
vystup ciey,
separatny odstup
hornej artérie z
okraja TZN a
nasledne cievna
klfucka, jemna
peripapilarna atrofia,
MK s FR, sietnica bez
loziskovych zmien,
prilozena 2010612019 13:24:23.2
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Osobna anamneéza

Od detstva Selest srdca v sledovani kardiologa

7/2015 paroxyzmalna fibrilacia predsieni s
Verziou na sinusovy rytmus — antiarytmika p.p.

Hyperlipoproteinémia

Polyglobulia v sledovani hematologa—>
Anopyrin 30mg 1xd

Hepatopatia

NefajCiar
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* Vzhladom na nalez asymptomatického
vypadku zorného pola na lavom oku
neznameho data trvania a osobnej anamnéze

sme pacienta prijali na oddelenie za ucelom
dodiagnhostikovania stavu

* Po absolvovani interného vysetrenia podavana
vazodilatacna infuzna terapia



Realizované

* USG karotid: bez hemodynamicky vyznamnej
stendzy

* MRI mozgu: LoZiskové zmeny v priebehu zrakovej drahy
nepritomné. Bez expanzivneho procesu v zadnej jame
mozgovej a supraselarne. Opticka chiazma bez znamok
kompresie. Intraorbitalne useky optickych nervov a
makkotkanivové struktury orbit bez patologického nalezu. Bez
patomorfologickych zmien na intrakranialnom arterialnom
riecCisku.

 USG bulbov: zachytené hiboké

druzy, vyraznejsie na lavom oku




Fluoresceinova angiografia
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Zaver

&
Stav hodnotime ako ndhodne zistend < é
ischémiu v povodi hornych retinalnych R
artérii kombinovanej etiologie

e Celkovy stav ( polyglobdulia, St.p. fibrilacii
predsieni, hyperlipoproteinémia)

* Povrchoveé a hlboké druzy TZN

 Anomalne cievne zasobenie hornej polovice
sietnice ( odliSna stavba cievnej steny a nizsi
uzatvaraci tlak )



Zaver

* QOdporucané doplnit vysetrenie v spankovom
aboratoriu, USG dolnych konc€atin

* Pravidelny dispenzar neurologa, kardiologa,
nematologa a oftalmologa
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Kontrola po 3 mesiacoch
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Kontrola po 3 mesiacoch

* EEG: normalny EEG graf, zakladna aktivita v
pasme normy

e VySetrenie v spankovom laboratoriu a USG
dolnych koncatin zatial neabsolvoval

Pacienta ponechavame v nasom dispenzari s
pravidelnymi kontrolami ocného pozadia,
perimetra, RNFL a neuroprotektivhou
antiglaukémovou terapiou.



Dakujem za pozornost




