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KAZUISTIKA

OBOUSTRANNÁ JAMKA TERČE 
ZRAKOVÉHO NERVU 
S MAKULOPATIÍ – KAZUISTIKA

SOUHRN 
Jamka  terče  zrakového nervu  je vzácná vrozená anomálie  terče  zrakového 

nervu. Vyskytuje se sporadicky, při bilaterálním výskytu může jít o autozomál-
ně  dominantní  typ  dědičnosti.  Oftalmoskopicky  má  vzhled  oválné  deprese 
v místě optického disku, v případě unilaterálního postižení je disk větší ve srov-
nání s nepostiženou stranou. Lokalizována může být kdekoliv v oblasti disku, 
temporální lokalizace může být doprovázena makulopatií. Současné možnosti 
terapie zahrnují laserkoagulaci sítnice a pars plana vitrektomii, prognóza quo 
ad visum je však nepříznivá. 
Práce dokumentuje případ oboustranného nálezu jamky terče u bezpřízna-

kového  9-letého  chlapce.  Pacient  byl  odeslán  na  naši  kliniku  s  podezřením 
na  incipientní odchlípení  sítnice,  vyšetřením se prokázal nález oboustranné 
jamky terče. Vzhledem k dobré zrakové ostrosti pacient dále zůstává ve sledo-
vání, zatím bez indikace k chirurgické intervenci.

Klíčová slova: jamka terče zrakového nervu, vrozená anomálie, makulopatie

SUMMARY
BILATERAL OPTIC DISC PIT WITH MACULOPATHY – THE 
CASE REPORT
An optic disc pit is a rare congenital anomaly of the optic nerve disc. It occurs 

rarely, and in case of its bilateral occurance, it can be caused by an autosomal 
dominant  inheritance pattern. Ophthalmoscopically,  the disc pit  appears as 
an ovoid depression of the optic nerve disc. When identified unilaterally, the 
optic nerve disc is usually larger than the disc of the other healthy eye. Optic 
disc pits  can be  located anywhere  in optic disc. Moreover, when  located  in 
the temporal margin, they can be accompanied by a maculopathy. The latest 
therapeutic possibilities  include the retinal  laser photocoagulation and pars 
plana vitrectomy, however the prognosis quoad visum neverthelles remains 
poor.
This  report  deals  with  bilateral  occurance  of  the  optic  disc  pit  in  case  of 

9-year-old  asymptomatic  patient.  The  patient  had  been  transferred  to  our 
ophthalmology department with suspected retinal detachment. Following the 
examination, the optic disc pit was diagnosed. The patient remains subject to 
further observation, however, owing to his current satisfactory vision without 
the need for a surgical intervention.
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ÚVOD

Jamka terče zrakového nervu (JTZN) patří mezi kongeni-
tální  anomálie  zrakového nervu,  popsaná  byla  již  koncem  
19. století [12]. Patogeneze je nejasná, některé zdroje tuto 
anomálii považují za variantu kolobomů zrakového nervu [3].  
Histologicky se jedná o herniaci dysplastické sítnicové tkáně 
do terče zrakového nervu přes lamina cribrosa až do suba-
rachnoidálního prostoru. Takto dochází k anomální komuni-
kaci mezi intraokulárním a extraokulárním prostorem [11].

Vyskytuje se s incidencí 1:11 000 bez preference pohlaví 
[7]. Typicky je postižení unilaterální se sporadickým výsky-
tem, u 10-15 % se vyskytne bilaterálně a v  těchto přípa-
dech  se může  jednat o autozomálně dominantní  typ dě-
dičnosti [7,13]. Má charakteristický vzhled oválné deprese 
optického disku, postižený disk je obvykle větší [2], barva 
je většinou bílo-šedá, ale může být i žlutá a černá. Lokalizo-
vána je nejčastěji  inferotemporálně, možná je i  lokalizace 
centrálně  v místě  exkavace  zrakového  nervu,  či  kdekoliv 
v oblasti terče zrakového nervu (TZN) [13]. Ve více než po-
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lovině  případů má  jamka  terče  přidruženou  cilioretinální 
arterii odstupující z její báze [2].
JTZN  je obvykle asymptomatická a bývá diagnostiková-

na náhodně. Komplikací však může být makulopatie a s ní 
spojená  deteriorace  vidění.  Makulopatie  se  vyskytuje  
u 25-75 % pacientů s vrozenou anomálií terče s temporální 
lokalizací. Obvykle se projeví v třetí a čtvrté dekádě živo-
ta, ale popsaný  je  i výskyt v dětském věku [3]. V případě 
výskytu u dětí dochází  k  spontánní  regresi  změn u  25 % 
případů,  pravděpodobně  kvůli  rozdílu  ve  vitreopapilární 
trakci v porovnání s dospělou populací [2]. Většina postiže-
ných pacientů má však stran zrakové ostrosti (ZO) špatnou 
prognózu s postupným poklesem nejlepší korigované zra-
kové ostrosti (NKZO) [2].
Přesná patogeneze vzniku makulopatie je stále nejasná 

a  názory  na  původ  intraretinální  a  subretinální  tekutiny 
se liší. Uvažuje se o možných zdrojích – vitreální tekutina, 
cerebrospinální mok, prosáknutí z cév z báze jamky a z or-
bitálního prostoru obklopeného durou [2,5,14,15]. Maku-
lopatie má charakter  retinoschízy, přítomný  je makulární 
edém, někdy s progresí do cystoidní degenerace a u 25 % 
pacientů může dojít až ke vzniku makulární díry a odchlí-
pení sítnice [1].
Diagnostika JTZN zahrnuje standardní oftalmoskopic-

ké vyšetření, při perimetrickém vyšetření zorného pole 
nacházíme  rozšíření  slepé  skvrny  a  relativní  centrální 
skotomy.  V  přesné  charakterizaci  změn  na  sítnici  má 
svou nezastupitelnou  roli optická koherenční  tomogra-
fie  (OCT)  [4]. Za  zmínku  stojí  i  úloha  elektroretinogra-
fického vyšetření (ERG) v diagnostice a sledování změn 
u  pacientů  s  přidruženou  makulopatií.  Svěrák  a  kol. 
zaznamenali  významné  snížení  amplitud  oscilačních 
potenciálů  a  redukci  potenciálů  vlny  b  u  standardních 
reakcí, rovněž byla zaznamenána souvislost mezi pokle-

sem amplitudy a věkem nemocných, resp. trváním one-
mocnění [19].
Terapie  v  minulosti  zahrnovala  konzervativní  léčbu  se 

sporným  efektem,  současným  standardem  léčby  je  lase-
rová koagulace a pars plana vitrektomie s plynovou tam-
ponádou [4]. V případě laserkoagulace je úspěšnost pouze 
50 % i pro nemožnost uzavřít laserem již vytvořenou dutinu  
při  retinoschíze  [2]. Při progresi onemocnění a přechodu 
stavu do chronicity je však prognóza nepříznivá a možnosti 
terapie omezené.

Kazuistika
Předmětem kazuistického sdělení je 9-letý chlapec, který 

byl sledován u sektorového
očního lékaře téměř rok pro slabou myopii a astigmati-

smus. Při pravidelné prohlídce bylo v srpnu 2018 náhod-
ně  oftalmoskopicky  zjištěno  suspektní  odchlípení  sítnice 
bilaterálně.  Pacient  byl  odeslán  k  odbornému  vyšetření 
a  navržení  dalšího  postupu  na  Dětskou  oční  kliniku  FN 
Brno.
Subjektivně byl pacient bez potíží, osobní anamnéza bez 

pozoruhodností, úraz či  infekci rodiče negovali a neužíval 
pravidelně žádné léky. ZO s vlastní korekcí byla neporušena 
(OP s  -1.25 dsf 4/4; OL s  -0.50 ax 70 4/4). Nitrooční  tlak 
v normě (OP 16, OL 14 mmHg). Objektivně postavení bulbů 
paralelní, motilita bez omezení, nález na předním segmen-
tu biomikroskopicky s fyziologickým nálezem. V arteficiál-
ní mydriáze oftalmoskopicky dominoval nález na papilách 
zrakového nervu - bilaterálně oválná žlutavá deprese s ma-
ximem temporálně (obrázek 1,2), vpravo deprese zasahu-
jící i do nasální oblasti terče zrakového nervu. Na pravém 
oku centrální krajina intaktní, vlevo na okraji papily supe-
rotemporálně navazující  rozsáhlá oblast elevace neurore-
tiny  zasahující  až do oblasti makuly, ostatní nález do pe-

Obrázek 1. Foto fundu pravého oka, JTZN Obrázek 2. Foto fundu levého oka, JTZN se serózní ablací 
neuroretiny superotemporálně
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riferie sítnice bez dalšího patologického nálezu. Vyšetření 
pomocí Amslerovy mřížky bilaterálně bez metamorfopsií. 
K  detailnějšímu  vyšetření  bylo  provedeno  spektrální  
HD-OCT  (Zeiss  Cirrus).  Na  lineárních  vertikálních  a  hori-
zontálních transpapilárních skenech jsme pozorovali nález 
bilaterální  hluboké  JTZN  překryté  hyperreflektivní  tkání 
(obrázek 3,4). Na pravém oku nasálně peripapilárně obraz 
schisis-like retinopatie se separací vnitřních a středních re-
tinálních vrstev. Na lineárním horizontálním transfoveolár-
ním skenu pravého oka byla makula s fyziologickými kontu-
rami vnitřních i vnějších vrstev sítnice. Vlevo na lineárních 
horizontálních transretinálních skenech superotemporálně 
od  papily  byla  patrná  vysoká  serózní  ablace  neuroretiny 
více než 800 µm s akumulací tekutiny subretinálně, v men-
ší  míře  byla  patrná  i  akumulace  tekutiny  intraretinálně 
(obrázek 5). Lineární horizontální  transfoveolární sken na 
levém oku dokumentoval obraz nízké schisis-like makulo-
patie se separací v oblasti středních retinálních vrstev (ob-
rázek 6), zevní retinální vrstvy se jevily bez změny linearity 
či kontinuity .

Na  základě  vyšetření  byla  diagnóza  komplexně uzavře-
na jako oboustranná jamka terče zrakového nervu, vpravo 
s retinoschízou peripapilárně, vlevo s makulopatií charak-
teru retinoschízy. Vzhledem k neporušené ZO, nebylo indi-
kováno operační  řešení daného stavu, chlapec ponechán 
bez lokální i celkové terapie v pravidelném sledování. 
Při kontrolním vyšetření na Dětské oční klinice za 4 měsí-

ce byla NKZO OP 4/4, NKZO OL 4/4, na očním pozadí obraz 
JTZN bez progrese. Dle kontrolního a srovnávacího HD-OCT 
vpravo stacionární nález se separací retinálních vrstev peri-

Obrázek 3. HD-OCT: Lineární horizontrální transpapilární 
sken pravého oka, rozsáhlá JTZN překryta hyperreflektivní 
tkání. Nasálně obraz schisis-like retinopatie se separací 
jednotlivých retinálních vrstev

Obrázek 4. HD-OCT: Lineární vertikální transpapilární sken 
levého oka, rozsáhlá JTZN překryta tkání střední reflektivi-
ty. Při horním okraji navazující serózní ablace neuroretiny 
s akumulací tekutiny subretinálně

Obrázek 5. HD-OCT: Lineární horizontální transretinální 
sken levého oka vedený v superotemporální peripapilární 
oblasti s patrnou rozsáhlou oblastí vysoké serózní ablace 
neuroretiny s akumulací tekutiny subretinálně, v tempo-
rálních oblastech opět patrná schíza retinálních vrstev 
sítnic

Obrázek 6. HD-OCT: Lineární horizontální transfoveolární 
sken levého oka s obrazem schisis-like makulopatie se 
separací v oblasti středních retinálních vrstev
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papilárně v nasální oblasti, makula fyziologického vzhledu 
bez  tekutiny, vlevo stacionární  rozsáhlá ablace neuroreti-
ny v superotemporální retinální oblasti navazující na TZN, 
v makule schíza retinálních vrstev s mírnou regresí nálezu 
(obrázek 7).
Byly doporučené ambulantní kontroly po ½ roce, při pří-

padném  subjektivním  zhoršení  dříve  s  pravidelným  OCT 
vyšetřením ke srovnání a posouzení vývoje stavu. 

DISKUSE

JTZN  je  jednou  z  vrozených  anomálií  zrakového nervu. 
Standardně  se  vyskytuje  jako  izolované  postižení  zrako-
vého  nervu,  avšak  některé  varianty  vrozených  anomálií 
zrakového nervu jsou přidružené s jiným postižením orgá-
nových  soustav  (například  papillorenální  syndrom  či  ba-
zální encefalokéla) [9,16]. Nejčastěji je JTZN jednostranná, 
asymptomatická,  a  proto  bývá  zjištěna  náhodně  s maxi-
mem výskytu v  třetí a  čtvrté dekádě života  [10].   Nejed-
ná se o stabilní nemoc, ale o stav progredující v čase a je 
provázena postupným poklesem ZO, rozostřeným viděním, 
metamorfopsiemi a posunem refrakce k hypermetropii [8].

V naší kazuistice popisujeme případ asymptomatického 
9-letého  pacienta  s  oboustranným  výskytem  jamky  ter-
če  s  retinopatií  a  jednostrannou makulopatií.  Asi  u  1/2 
pacientů  s  diagnózou  JTZN  v dětském věku dojde  k  de-
teriorizaci  vidění  mezi    20.  a  30.  rokem  věku,  dřívější 
nástup  potíží  je  zřídkavý  [18].  Nástup  subjektivních 
příznaků  souvisí  s mírou  retinopatie  a makulopatie. Ve 
1/4  případů  sice  dochází  k  spontánní  regresi  nálezu, 
u většiny postižených očí však prognóza zůstává špatná. 
Několik  případů  spontánní  regrese  makulopatie  při 
JTZN  je  popisováno  v  literatuře.  Yuen  a  Kaye  [20]  po-
pisují  případ  8-letého  pacienta,  u  kterého  se  ZO  zlep-
šila  ze  světlocitu  na  2/30.  Schatz  a  McDonald  [17] 
popsali  případ  6-letého  dítěte  s  téměř  kompletním 
přiložením vrstev sítnice za 5 měsíců. V těchto případech 
došlo k spontánní regresi změn bez nutnosti chirurgické 
léčby. I přes množství prací zabývajících se JTZN a terapií 
přidružené retinopatie a makulopatie, o nejlepší metodě 
terapie  u  dětských  pacientů  dosud  nebylo  rozhodnuto. 
Většina  vitreoretinálních  oftalmologů  doporučuje 
kombinaci laserové fotokoagulace na peripapilární oblast 
a vitrektomii [6,7]. Především při diagnostice u dětí je 3-6 
měsíční sledování před jakoukoliv chirurgickou intervencí 
nezbytné [18].

ZÁVĚR

JTZN je vrozená anomálie, která je sice vzácná, ale mů-
žeme se s ní setkat v oční ambulanci pro dospělé pacienty 
i v ambulanci dětského oftalmologa. Výzvou nadále zůstává 
dlouhodobá péče o pacienta s makulopatií, které výskyt se 
pohybuje mezi 25–75 %. Neexistují přesné standardy k te-
rapii makulopatie a otazné je  i správné načasování  léčby.  
Pacient s oboustrannou JTZN a s jednostrannou makulopa-
tií z naší kazuistiky zůstává dále v pravidelném sledování,  
vzhledem k uspokojivé ZO ponechán bez indikace k chirurgic- 
ké  intervenci.  V  případě  progrese  nálezu  s  prosakováním 
tekutiny do makuly lze očekávat deterioraci vidění. V tomto 
případě  bude  zvolena  chirurgická  terapie  dle  nejnověj-
ších poznatků. 

Obrázek 7. HD-OCT: Lineární horizontální transfoveolární 
sken levého oka, kontrola po 4 měsících, obraz stacionární 
schisis-like makulopatie
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