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SOUHRN

Autofi prezentuji vzacné se vyskytujici nalez patologickych zmén v zorném poli, homonymni hemianopii, v souvislosti s paradoxni embolii po Urazu pfi
diagnoze otevieného foramen ovale u jinak zdravého muze ve véku 56 let. Srdec¢ni zdroj embolizace je vyznamnou pfi¢inou cévni embolizace. Vyznam-
nou skupinou je takzvana paradoxni embolizace, kterd vznika v pfipadé, ze krevni srazenina (embolus) se z vendzniho systému dostane pres foramen
ovale patens do arteridlniho systému, coz se muze projevit jako ischemicka cévni mozkova piihoda. Foramen ovale patens se stava rizikovym faktorem
pro vznik ndhlé cévni mozkové piihody az v pfipadech, kdy existuje periferni zdroj embolizace a zarovert hemodynamicky vyznamny pravo-levy zkrat.
Soucasti screeningu pficin kryptogenni nahlé cévni mozkové piihody by z téchto diivodd méla byt nejen detekce foramen ovale patens, ale i vysetieni
periferniho zZilniho systému, koagula¢nich parametr(i a posouzeni hemodynamické zavaznosti pravo-levého zkratu. Jsou diskutovény neurooftalmolo-
gické souvislosti s danou problematikou.
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SUMMARY
CAN VISUAL FUNCTION BE AFFECTED BY AN OPEN FORAMEN OVALE?

The authors present a relatively rare finding of pathological changes in the visual field, the emergence of homonymous hemianopia, in connection
with trauma and paradoxical embolism in a subsequently diagnosed open foramen ovale in a 56-year-old otherwise healthy patient. Cardiac source of
embolism is a significant etiology of vascular embolization.

The important group is the so-called paradoxical embolism, which occurs when a blood clot (embolus) is carried from the venous side of circulation to
the arterial side via foramen ovale patens, what can manifests as ischemic stroke. Foramen ovale patens becomes a risk factor for the stroke development
only if there is a peripheral source of embolism and at the same time there is a hemodynamically significant right-left short circuit. Therefore, screening
for the causes of cryptogenic stroke should include not only the detection of foramen ovale patens but also evaluation of the peripheral venous system,
coagulation parameters and hemodynamic severity of a right-left shunt. Neuroophthalmological aspects related to the described issues are discussed.
Key words: open foramen ovale, paradoxical embolism, homonymous hemianopia
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UuvoD hemianopie v souvislosti s otevienym foramen ovale bu-
diz prispévkem k obecnym souvislostem a vice znamym

Poruchy zorného pole jsou vyznamnou problematikou pfipadtm. V souladu s ¢esko-slovenskym charakterem ca-

mediciny, pfi jejimz fedeni je nezbytna spoluprace néko-
lika klinickych obord. Nej¢astéji se s nimi v denni praxi se-
tkava prakticky lékar, internista, endokrinolog, oftalmolog,
neurolog, pediatr i neurochirurg. Diferencialni diagnostika
nékdy potrapi i zkuseného odbornika, protoze vyzadu-
je dobrou znalost anatomie, fyziologie i zkusenosti. Tato
tématika byva také s oblibou vyuzivdna examinatory pfi
provérovani znalosti a praktického Usudku zkousenych,
ato na vsech urovnich studia mediciny. Odborna literatura
zabyvajici se timto tématem je bohatd a zdroje dostupné.
Prezentovani nalezu nepfilis castého vyskytu homonymni
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sopisu je téma zpracovano pohledem slovenského neuro-
oftalmologa a ¢eského glaukomatologa.

Kazuistika - priibéh onemocnéni a popis dostupnych
nalezii

Muz, 56 let, vaznéji nestonal, léky neuziva, alergické
projevy nema, dietu Zddnou nedrzi, rodinnd anamnéza
nevyznamna.

Pracovni anamnéza: vysokoskoldk, stavebni technik.

Pfed tfemi tydny se objevilo brnéni hornich konce-
tin, doprovazené nahlym zhor3enim vidéni obou oci do
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dalky i do blizka a tupou bolesti hlavy. Byl ihned akut-
né hospitalizovan na neurologii. Udav4, ze nékolik dnl
pred nastupem potizi utrpél pfi praci na stavenisti uder
betonovym kvadrem do oblasti kotniku levé nohy s na-
slednym vytvorenim vyrazného hematomu, ktery byl na
chirurgii ambulantné odsavan. Indikovdno mimo jiné
oc¢ni konzilium s podezfenim na glaukom. Pfi oftalmolo-
gickém vysetfeni na jiném pracovisti byla zjisténa levo-
strannd homonymni hemianopie. (Obrazek 1) Centralni
ostrost zrakova v normé (Vizus pravého oka 1,0 natural-
né, Vizus levého oka 1,0 naturalné), nalez na prednim
i zadnim segmentu obou o¢i odpovida véku, opticka
media cird, barvocit neporusen, normotenze. Pfi dalsim
komplexnim vy3etfovani byla zjisténa anomalni konfigu-
race srde¢ni a uvazovano o embolizaci srazeniny do CNS.
Diagnostikovano foramen ovale patens (FOP), indikova-
no a provedeno operacni feseni. Aktudlni terapie k datu
vysetieni: Fraxiparin, Detralex, Lecithin. Vidéni se sub-
jektivné postupné zlepsilo, stale obtizné rozeznava levé
okraje predmétd.

Pro spravnou interpretaci klinického nalezu v popiso-
vaném pfipadu je nutné porozumét souvisejicim patofy-
ziologickym vztahdm.

Oteviené foramen ovale je vyznamné pro fetalni krevni
cirkulaci. Okyslicend krev z placenty proudi tudy z dolni
duté Zily Eustachovou chlopni z levé siné do celkového
obéhu krevniho. Po narozeni se v pribéhu prvnich dna
Zivota foramen ovale pfiblizné u 70 % déti anatomicky
uzavira. FOP je otvor v mezisinovém septu pretrvavajici
postnatélné. Mirna forma vady se u zdravych dospélych
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z funk¢niho hlediska viibec nemusi projevit, protoze ne-
prirostla chlopen uzavird septum mechanicky (foramen
ovale persistens). Za normdlnich okolnosti je tlak v levé
sini vyssi, tlakovy gradient tedy sméfuje z levé siné do
pravé. K tomu, aby krev proudila opa¢nym smérem, je
zapotiebi zvyseni tlaku v pravé sini a obraceni tlakového
gradientu.

Paradoxni embolie je zvlastnim typem embolie, pfi kte-
rém dochazi k embolizaci trombu do tepen systémového
obéhu cestou pravo-levého srde¢niho zkratu.

Tromby z hlubokych Zil dolnich koncetin a z panevnich
zil mohou embolizovat nejprve do plic, zpUsobit vzestup
tlaku v pravé sini, a tak pravolevy zkrat otevienym fora-
men ovale usnadnit. | pfi normalnim tlaku v pravé sini se
muze intermitentné pravolevy zkrat vyskytnout, napf.
pii kasli, Valsalvové manévru nebo pfi zméné polohy.
Castéj$i nez embolizace velkych tromb( je mnohocetna
embolizace malych, nékolik milimetri velkych trombd,
které v plicnim fecisti podléhaji spontanni lyze bez vét-
Sich klinickych nasledkd. V mozkovém arteridlnim fecisti
vsak mize mit embolizace zavazné nasledky. Vyznam-
nou zakladni vysetfovaci metodou pfi podezieni na
embolizac¢ni cévni mozkovou pfihodu nebo tranzitorni
ischemickou ataku je jicnova echokardiografie. Prokdze
predevsim tromby v ousku levé siné, v levé komore i ate-
rosklerotické platy v aorté. Podle priichodu echokon-
trastnich mikrobublin z pravé siné do levé siné Ize hod-
notit pravolevy zkrat.

Pti rozvaze o zménach zorného pole v zavislosti na lo-
kalizaci postizeni v CNS je tfeba mit na paméti nasledujici
souvislosti. V dlsledku pfekfizeni nervovych vldken
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Obrazek 1. Levostranna homonymni hemianopie (pocitacova staticka perimetrie)
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v chiasma opticum zpUGsobuji léze lokalizované ret-
rochiasmaticky zpravidla homonymni defekty zorného
pole, tedy vypadky vyskytujici se ve stejnostrannych po-
lovinach zorného pole obou o¢i. Smérem od optickych
traktd ke zrakovému kortexu se zvySuje kongruence
(shodnost) vypadkd. To je déano uspofadanim nervovych
vldken v jednotlivych ¢astech zrakové dréhy. Pficinou
levostranné homonymni hemianopie v daném ptipadé
muze byt Iéze lokalizovana kdekoliv v pravé retrochia-
smatické zrakové draze-v optickém traktu, v corpus
geniculatum laterale, v optickych radiacich nebo v pri-
marnim zrakovém kortexu. Postizeni pravostrannych
hornich ¢asti optickych radiaci nebo pravé horni oblasti
nad fisura calcarina mlze zpUsobit levostrannou dolni
homonymni kvadrantanopii. Pro komplexni informa-
¢i o moznych dalsich variantdch zmén zorného pole
uvadime nasledujici prehled. Pfi poskozeni centralni
¢asti chiasma opticum dochazi k poruseni kfizicich se
nervovych vlaken, coz vede k vypadkdim temporalnich
¢asti zornych poli obou o¢i. Tyto defekty mohou byt vice
¢i méné symetrické. Skotomy mohou zaujimat celé tem-
poralni poloviny zorného pole nebo pouze horni ¢i dolni
kvadranty. Pro hypofyzarni léze je typicka horni kvadran-
tova bitemporalni hemianopie, naopak vyraznéjsi stra-
nova asymetrie a vypadky zacinajici v dolnich temporal-
nich kvadrantech svédc¢i spise pro nehypofyzarni plivod
(kraniofaryngeom, aneurysmata Willisova okruhu, me-
ningeomy, vnitini hydrocefalus). Pfi poskozeni v oblasti

optickych traktd se nalezy na perimetru obou oci zcela
neprekryvaji. Pfi lézich okcipitdlniho zrakového korte-
xu jsou vypady v postizenych polovinach zorného pole
prakticky identické. Léze optickych traktd jsou relativné
neobvyklé a zpravidla zpUsobuji kontralaterdlni homo-
nymni hemianopii. Léze corpus geniculatum laterale se
obycejné poji s kontralaterdlni homonymni hemianopii,
-prestoze nékdy mohou vzniknout méné obvyklé defekty
(sektoranopie) [1,2,3,4,5].

Pohled neurooftalmologa

Srde¢ni zdroj embolizace (KZE) je vyznamnou pfic¢inou
cévni embolizace. V dne3ni dobé nejcastéjsim zdrojem
KZE je fibrilace sini. Dfive k nejcastéjsim pficindm patfily
napriklad revmatickd endokarditida, chlopenni vady, sta-
vy po prodélaném infarktu myokardu nebo po nahradé
umélymi srde¢nimi chlopnémi ¢asto bez dostate¢né an-
tikoagulacni 1é¢by. Kardidlnim zdrojem embolizace mUze
byt i benigni nador srdce myxém, zvlasté u mladych
pacientd, ktefi nemaji zZddny jiny zfejmy divod emboli-
zace. Vyznamnou skupinou KZE je takzvana paradoxni
embolizace, kterd vznika v ptipadé, Ze krevni srazenina
(embolus) se z vendzniho systému dostane pies FOP do
arteridiniho systému, coz se mize projevit jako ische-
micka cévni mozkova piihoda [6]. Nahlé cévni mozkové
pfihody (NCMP) Ize schematicky rozdélit na loziskové
ischémie mozku (LIM), tranzitorni ischemické ataky (TIA)
a hemoragické cévni mozkové piihody (subarachnoidal-

Tabulka 1. Klinickd manifestace cévni mozkové prihody v zavislosti na lokalizaci postizeni

Cévni uzavér

Arteria cerebri

Oblast prokrveni

Paramedialni

anterior frontalni area

Arteria cerebri Fronto-temporo-pa- Leva

media rietalni area hemisféra
Prava
hemisféra

Arteria cerebri
posterior
Arteria oftalmika

Arteria basilaris
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Okcipitalni a tempo-
ralni area, thalamus

Mozkovy kmen,
cerebellum uni -
anebo bi-lateralné

Interteritorialni
syndromy

Lakundrni syndromy

Neurologicky deficit

Kontrolalateralni hemiparéza
+ hemihypestézie, apatie, abulie

Afézie, pravostranna hemiparéza
+ hypestézie, poruchy symbolic-
kych funkci

Levostranna hemiparéza

+ hypestézie, dysartrie,
prostorova dezorientace,
levostranny ,neglect” syndrom

KontralaterdIni hemihypestézie,
porucha paméti

Motoricky a senzitivni deficit
na véech koncetinach, ataxie,
dyzartrie, amnézie, dysfagie,

vomitus, porucha védomi

Motorické, senzitivni, anebo
senzomotorické syndromy,
afazie, anomie, anozognozie,
neglect syndrom

Cisty motoricky, ¢isty senzitivni
deficit, ataktickéd hemiparéza, bez
poruchy védomi bez poruchy
symbolickych funkci, neobrat-
nost ruky v kombinaci s dysartrii
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Oftalmologicky deficit

Vypady zorného pole vpravo,
obrna konjugovaného pohledu
doprava

Vypady zorného pole vlevo,
obrna konjugovaného pohledu
doleva

Kontralateralni homonymni
hemianopsie

Ipsilateraini monokularni
porucha zraku

Dyskonjugovany pohled,
nystagmus, bilateraIni vizualni
defekt

Bez poruchy zorného pole



ni a parenchymalnich krvaceni). Pficina NCMP mUze byt
zjevna (podafi se najit etiopatogenetickou souvislost)
nebo kryptogenni (nepodafi se zjistit etiologii). FOP jako
pficina kryptogenni NCMP byva az u 40-50 % pacientd
ve véku méné nez 55 let. U pacientd nad 65 let, i kdyz je
FOP v tomto véku mnohem vzacnéjsi, je 3x vyssi riziko
LIM a TIA, coz pravdépodobné souvisi s velikosti FOP [8].
FOP se stava rizikovym faktorem pro vznik NCMP az v pfi-
padech, kdy existuje periferni zdroj embolizace a zarovern
hemodynamicky vyznamny pravo-levy zkrat. Soucasti
screeningu pricin kryptogenni NCMP by z téchto divodu
méla byt nejen detekce FOP, ale i vysetfeni periferniho
Zilniho systému, koagulac¢nich parametrli a posouze-
ni hemodynamické zdvaznosti pravo-levého zkratu [9].
Embolus vsak v nékterych pfipadech mize vzniknout
i pfi stagnaci krevniho pritoku pfimo ve FOP nebo pfi
srdecnich arytmiich i pfimo v levé predsini [9]. Jedinym
dikazem etiopatogenetické souvislosti FOP s LIM je na-
lez tranzitniho trombu zaklinéného ve FOP nebo v pra-
vé predsini, ¢asto s pfitomnosti dalSich patologickych
struktur. Diagnostickou volbou je echokardiografické
vysetreni transthorakalni a transesofagedlni s podanim
kontrastu a déle transkranidlni ultrasonografie. NCMP
etiopatogeneticky spojenou s FOP popsal jiz v roce 1877
Cohnheim v kazuistice mladé pacientky [8]. Teprve s na-
stupem kontrastni echokardiografie bylo mozné poznat
souvislosti NCMP a FOP hlavné u mladych pacientd. Ci-
lem vysetfeni neurooftalmologa pii NCMP je diagnos-
tikovat okluzivni onemocnéni oka, pfipadné s pomoci
dikladného a opakovaného vysetieni zorného pole ,na-
vést” neurologa na moznou lokalizaci léze. (Tabulka 1)
Zobrazovaci techniky (magnetickd rezonance, pocitaco-
va tomografie) presné detekuji poskozenou oblast, avsak
s pomoci perimetrie je mozné sledovat dynamiku zmén
prabézné. FOP je také rizikovym faktorem migrén. FOP je

asociované s migrénami s aurou ale ne s migrénami bez
aury. Metaanalyzy ukazaly, Zze FOP se vyskytuje az u 55 %
pacientd s migrénami s aurou, vyrazné nizsi vyskyt (19 %)
je u pacientd bez migrén [7].

Terapie

U osob s anamnézou tranzitorni ischemické ataky nebo
centralni mozkové pfihody a soucasnym priakazem pra-
volevého zkratu pfi FOP jsou doporucovany ctyfi druhy
[é¢by: chirurgicky uzdvér nebo katetriza¢ni uzavér FOP,
antiagregacni nebo antikoagulaé¢ni lé¢ba.

ZAVER

Pacient na kontrolni o¢ni vysetreni prestal dochazet,
protoze od daldiho sledovani neocekdvd zadny pfinos
a svUj stav povazuje za neménny. DalSimi retrospektivnimi
ani prospektivnimi daty ze zdravotni dokumentace k da-
nému pfipadu pro nespolupraci pacienta tedy nedisponu-
jeme. FOP muize kromé jinych komplikaci zpUsobit i sig-
nifikantni zhorseni zrakovych funkci. Frekvence vyskytu
oc¢nich komplikaci je nepifilis castd, avsak pro pacienta vy-
znamnd. Funkéni zmény mohou vyznamné zhorsit kvalitu
pacientova zivota. V souvislosti se zménami zorného pole
je zapotrebi zdUraznit zvlasté zménu schopnosti k fizeni
motorovych vozidel a vykondvani nékterych profesi. Je
treba také zminit fakt, ze v kazdodenni klinické oftalmolo-
gické praxi se stale setkdvame pifilis ¢asto pfi interpretaci
pacientovych subjektivnich potizi (bolesti hlavy, zables-
ky, zhorseni vidéni, zmény v zorném poli) s pohodinou
diagnézou “glaucoma suspectum” nebo ,normotenzni
glaukom”, avsak bez pfitomnosti pfislusnych morfologic-
kych a funkénich zmén, a bez snahy patrat po spravné,
i kdyZ v nékterych pfipadech mozna raritni, diagnéze.
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