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DRÚZY ZRAKOVÉHO NERVU 
A HEMODYNAMIKA

SÚHRN
 

Úvod: Problematika drúz optického nervu (DON) je precízne spracovaná 
v mnohých publikáciách. Menšia pozornosť je venovaná reálnym hemodynam-
ickým zmenám pri DON. Klinicky bolo preukázané, že vznik a progresia zmien 
v zornom poli pri DON úzko súvisí s hemodynamikou cievneho zásobenie oka 
– zrakového nervu. DON môžu vizuálne prekrývať exkaváciu terča zrakového 
nervu, na základe čoho sa obtiažnejšie vyhodnocujú zmeny (skotómy) v zor-
nom poli pri glaukóme.

Metodika: U 54 pacientov s kompenzovaným vnútroočným tlakom a s drúza-
mi zrakového nervu boli prospektívne hodnotené hemodynamické parametre. 
Drúzy v hlave zrakového nervu boli preukázané fundus vyšetrením a B-scan 
ultrasonografiou (USG). Drúzy boli rozdelené do 3 skupín podľa veľkosti jed-
notlivých drúz, respektíve drúzového komplexu. I. skupina: plošná veľkosť do 
1,9 mm. II. skupina: plošná veľkosť: 1,9 - 3,9 mm. III. skupina: plošná veľkosť 
≥ 4,0 mm. Prietokové parametre (PP) - maximálna systolická rýchlosť (MSR), 
minimálna diastolická rýchlosť (MDR) a indexy rezistencie (RI) a pulzatility (PI) 
- boli snímané v arteria centralis retinae (ACR), vo vena centralis retinae (VCR), 
v temporálnych a nazálnych arteriae ciliares posteriores breves (ACPb) a v ar-
teria oftalmika (AO). Hodnoty boli rozdelené na 1. Fyziologické: ACR: 8,7 ± 0,9 
/ 2,9 ± 0,6 cm/s a, alebo RI: 0,70 ± 0,05, 2. Mierne zhoršené: ACR: 6,6 ± 0,8 / 
2,0 ± 0,5 cm/s a, alebo RI: 0,75 ± 0,04, 3. Výrazne zhoršené: ACR: 5,2 ± 1,2 / 1,9  
± 0,7 cm/s a, alebo RI: 0,79 ± 0,03. 

Výsledky: Medzi veľkosťou drúz a prietokovými parametrami nebol lineárny 
vzťah. Mierne zhoršenie PP v ACR bolo prítomné v 28.6 % drúzach I. skupiny, 
48,3 % v II. skupine a 62,4 % v III. skupine. Výrazné zhoršenie PP v ACR bolo prí-
tomné v 28.6 % drúzach I. skupiny, 48,3 % v II. skupine a 62,4 % v III. skupine. PP 
v ACPb a v AO nemali signifikantný význam vzhľadom k prítomnosti a veľkosti 
drúz. Vzťah medzi jednotlivými premennými bol vyhodnotený pomocou  
Pearsonovho korelačného koeficientu: 0,213, I. skupina P: 0,354, II. skupina P: 
0,073 III. skupina P: 0,287. 

Záver: PP bývajú častejšie zhoršené pri „veľkých“ drúzach zrakového nervu 
(III. skupina), zriedkavejšie pri DON I. skupiny – nie je to však pravidlo. He-
modynamické parametre nie je možné predpokladať podľa veľkosti drúzovej 
formácie v zrakovom nerve. Zdá sa, že zhoršenie prietokových parametrov ne-
podmieňuje len veľkosť DON ale tiež lokalita (vzdialenosť od laminy cribrifor-
mis) a taktiež vzťah k cievnemu systému intrapapilárne.

Kľúčové slová: drúzy optického nervu, glaukóm, zorné pole, hemodynamika, 
prietokové parameter, Doppler ultrasonografia 

SUMMARY
THE OPTIC NERVE DRUSEN AND HAEMODYNAMICS

Purpose: The optic nerve drusen (DON) are precisely described in many 
papers. But fewer papers evaluate real haemodynamics parameters (HP) in 
DON. Clinically, it has been shown, that the development and progression of 
visual field changes in DON is closely related to the hemodynamics of the ocular 
vascular supply - the optic nerve. DON can visually overlap the excavation optic 
disc, making it difficult to evaluate scotomas of the visual field in glaucoma. 

Methods: HP was prospectively evaluated in 54 patients with compensated 
intraocular pressure and DON. The drusen at the optic nerve head have been 
detected by fundus examination and B-scan ultrasonography (USG). DON were 
divided into 3 groups according to the size of the individual drusen or the drusen 
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ÚVOD

S  rozvojom zobrazovacích techník sa zlepšuje aj dia-
gnostika (dg) mnohých ochorení zrakového nervu. Patria 
tam aj drúzy terča optického nervu (DON)

Klinicky bolo preukázané, že vznik a  progresia zmien 
v  zornom poli pri DON úzko súvisí s  hemodynamikou 
cievneho zásobenie oka – zrakového nervu [7,9]. Pro-
blematika DON je precízne spracovaná v mnohých publi-
káciách a pozorovaniach. Menšia pozornosť je venovaná 
reálnym hemodynamických zmenám v zrakovom nerve 
s  DON. Pri DON je experimentálne, ale už aj klinicky 
preukázané zhoršenie hemodynamických parametrov. 
Čo je však závažnejšie, takisto je preukázaná progresia 
zmien v zornom poli. DON môžu vizuálne prekrývať ex-
kaváciu terča optického nervu, na základe čoho sa ob-
tiažnejšie vyhodnocujú zmeny (skotómy) v zornom poli 
pri glaukóme.

METODIKA 

Prospektívne bolo hodnotených 54 pacientov s bilate-
rálnymi, alebo jednostrannými drúzami optického ner-
vu. Pacienti mali stabilizovaný krvný tlak a pulz, vnútro-
očný tlak bol 11-19 torr. Vylúčení boli diabetici a pacienti 
s glaukómom a neliečenou, respektívne nekompenzova-
nou hypertenziou. Prítomnosť drúz v  hlave zrakového 
nervu bola preukázaná fundus vyšetrením (Obrázok 1) 
a  B-scan ultrasonografiou (USG). Pre presnejšie mera-
nie, minimalizovanie “halo” efektu v USG zobrazení bola 

hodnota akustického zobrazenia („Gain“) minimalizova-
ná na 5 dB (Obrázok 2).

Drúzy boli rozdelené do 3 skupín podľa sumárnej veľkos-
ti. Do úvahy sa brala plošná veľkosť drúz v USG zobrazení. 
V  prípade výskytu viacerých drúz v  rámci jedného optic-
kého nervu (drúzový komplex) bola celková plošná veľkosť 
daná súčtom jednotlivých drúz. I. skupina: oftalmoskopic-
ky neviditeľné + vizualizácia len pomocou ultrasonografie, 
plošná veľkosť do 1,9 mm. II. skupina: plošná veľkosť: 1,9 
- 3,9 mm (Obrázok 3). III. skupina: plošná veľkosť: ≥ 4,0 mm

Prietokové parametre (PP) boli snímané v artéria cent-
ralis retinae (ACR) (Obrázok 4), vo vena centralis retinae 

complex. I. Group: area size up to 1.9 mm. II. Group: area size: 1.9 - 3.9 mm.  
III. Group: area size: ≥ 4,0 mm. HP - maximum systolic velocity (MSV), minimal 
diastolic velocity (MDV) and resistance indices (IR) and index pulsatility (IP) - 
were recorded at the central retinal artery (CRA), at the central retinal vein 
(CRV), at ciliares posteriores arteries breves (CPAb) and at the ophthalmic 
artery (AO). The values were divided into 3 groups: 1 - Physiological: CRA: 8.7 
± 0.9 / 2.9 ± 0.6 cm/s or RI: 0.70 ± 0.05. 2 - Slightly impaired: CRA: 6.6 ± 0.8 / 2.0  
± 0.5 cm/s, or RI: 0.75 ± -0.04. 3 - Significantly impaired: CRA: 5.2 ± 1.2 / 1.9  
± 0.7 cm/sec or RI: 0.79 ± 0.03. 

Results: There was no linear relationship between size of DON and HP. Slight 
worsening of HP at the CRA was in I. Group (28.6 %), II. Group (48.3 %) and III. 
Group (62.4 %). Significant worsening of HP at the CRA was I. group (28.6 %), II. 
Group (48.3 %) and in III. Group (62.4 %). HP of the CPA and of the OA were not 
significant due to the presence and size of drusen. The relationship between 
individual variables was evaluated using the Pearson correlation coefficient 
0.213. I. Group P: 0.354, II. Group P: 0.073, III. Group P: 0.287. 

Conclusions: HP is more often impaired in „large“ DON (Group III), rarely in 
Group I, but this is not a rule. HP cannot be predicted according to the size of 
the druse formation at the optic nerve. It seems that the deterioration of HP 
depends not only on the DON size but also on the location (the distance from 
the lamella cribriformis) and also to the vascular system intrapapillary. 

Key words: drusen optic nerve, glaucoma; visual field, haemodynamics, flow 
parameters, Doppler ultrasonography
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Obrázok 1. Foto veľkého komplexu drúz terča optického 
nervu
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(VCR), v temporálnych a nazálnych arteriae ciliares poste-
riores breves (ACPb) a v arteria oftalmika (AO). Hodnotená 
bola maximálna systolická rýchlosť (MSR), minimálna dia-
stolická rýchlosť (MDR) a indexy rezistencie (RI) a pulzati-
lity (PI), ktoré poukazujú na stav periférnej rezistencie od 
miesta detekcie. 

Hodnoty boli rozdelené na 1. Fyziologické: ACR: 8,7 ± 0,9 
/ 2,9 ± 0,6 cm/s a, alebo RI: 0,70 ± 0,05, 2. mierne zhorše-
né: ACR: 6,6 ± 0,8 / 2,0 ± 0,5 cm/s a, alebo RI: 0,75 ± 0,04,  
3. výrazne zhoršené: ACR: 5,2 ± 1,2 / 1,9 ± 0,7 cm/s a, alebo 
RI: 0,79 ± 0,03. Vzťah medzi jednotlivými premennými bol vy-
hodnotený pomocou Pearsonovho korelačného koeficientu.

Obrázok 3. USG zobrazenie B-scan drúz terča optického nervu - III skupina 
(podľa veľkosti)

Obrázok 2. Vľavo: Drúzy optického nervu B-scan ultrasonografie v štandardnom 
móde - gain 59 dB. Vpravo: “halo” efekt drúz optického nervu je minimalizovaný 
(drúzy sa zobrazia v skutočnej veľkosti), ak gain znížime na 0 dB
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VÝSLEDKY 

Medzi veľkosťou drúz a prietokovými parametrami nebol 
lineárny vzťah. Pre mierne zhoršené, alebo výrazne zhoršené 
PP pri DON bolo typické rovnomerné zníženie prietokových 
parametrov v ACR, VCR napríklad oproti glaukómu a iných kli-
nickým nálezom. Výrazné zhoršenie PP v ACR bolo prítomné 
v 28.6 % drúzach I. skupiny, 48,3 % v II. skupine a 62,4 % v III. 
skupine. 

PP v ACPb a v AO nemali signifikantný význam vzhľadom 
k prítomnosti a veľkosti drúz. Vzťah medzi jednotlivými pre-
mennými bol vyhodnotený pomocou Pearsonovho kore-
lačného koeficientu: 0,213, I. skupina P: 0,354, II. skupina P: 
0,073 III. skupina P: 0,287.

DISKUSIA

DON z  histologického hľadiska sú kacifikované hyalínne 
depozity uložené na vnútornej strane lamina cribriformis (od 
sklovca) a vyskytujú sa približne v 3,5 - 5 % ľudí. [6,13], 0,3 
- 0,5 % [2,9,15,16]. Vznikajú v mladosti, svoju veľkosť, v do-
spelosti menia veľkosť len zriedkavo. Väčšinou sa diagnostiku-
jú náhodne. Subjektívne sú DON väčšinou asymptomatické. 
Niekedy sa prejavia rôznymi subjektívnymi zmenami zorného 
poľa (zúženie zorného poľa, prechodné skotómy). 

Je veľmi dôležité odlíšiť DON od iného pseudoedému, edé-
mu terča optického nervu, ale aj onkologického ochorenia, 
či už primárne, alebo po predchádzajúcom ožiarení nádorov 
oka [6]. Diagnostika je založená na zobrazení DON pomocou 
oftalmoskopie, OCT vyšetrením, autofluorescencie, počítačo-
vej tomografie a USG. Najpreukáznejšou dg je zatiaľ ultraso-
nografia v B-móde [1,4,5,10,13,21]. 

Diagnostika DON má význam nielen z popisného hľadiska 
(differenciálna diagnostika papiloedému), ale tiež pre včas-
ný záchyt sprievodných eventuálnych komplikácii: poruchy 
zorného poľa, hemoragie, zvýšené riziko okluzívnych ocho-

rení – nonarteritická predná ischemická neuropatia, vetvová 
oklúzia vena centralis retinae, oklúzia arteria centralis retinae, 
choroidálna neovaskulárna membrána, zmeny v retinálnych 
cievach, alebo odlíšenie súčasného glaukómového poškode-
nia. [8,15,18,23]. Didakticky je možné rozdeliť DON podľa rôz-
nych kritérii. Napríklad podľa Grippa [6] počtom zobrazených 
drúz v  hlave zrakového nervu, podľa topografie vzhľadom 
k  lamina cribriformis. Zvolili sme rozdelenie podľa plošnej 
veľkosti, ktoré je možné verifikovať na rôznych USG prístro-
joch. 

Veľmi dôležité a zároveň obtiažne je odlíšiť zmeny v zornom 
poli pri DON a pri glaukóme [20]. Kým diagnostika DON po-
mocou B-scan ultrasonografie je dostatočne spracovaná, reál-
nym prietokovým parametrom pri DON sa zaoberá pomerne 
málo prác [3,9,12,19]. V minulosti boli názory, že vyšetrenie 
pomocou farebnej Doppler ultrasonografie nie je možné rea-
lizovať pri DON [22]. Práce Pinto a kol. ako aj naše skúsenosti 
poukazujú nato, že vhodným sklonom USG sondy, nastave-
ním snímacích parametrov v rámci Color Doppler je to bez-
problémové vo väčšine prípadov. 

Prietokové parametre je vhodné brať ako súčasť hemody-
namiky zrakového nervu, pretože predstavujú len časť zložité-
ho komplexu krvného zásobenia optického nervu. Zhoršenie 
prietokových parametrov je znázornené nielen zvýšením pe-
riférneho odporu (zvýšenie indexu rezistencie) ale aj spoma-
lením aktuálnej prietokovej rýchlosti pod fyziologickú normu.

Zaujímavým zistením bolo, že aj keď signifikatné a tým aj 
rizikové zhoršenie PP bolo väčšinou pri najväčších drúzových 
komplexoch, nebolo to však pravidlo. Z toho dôvodu by bolo 
vhodné u pacientov s DON a progresívnymi zmenami zorného 
poľa hodnotiť aj PP zrakového nervu. 

ZÁVER

Hemodynamické parametre bývajú častejšie 
zhoršené pri „veľkých“ drúzach optického nervu (III. 

Obrázok 4. Farebná Doppler ultrasonografia - výrazne nízke prietokové parame-
tre v arteria centralis retinae
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skupina), zriedkavejšie pri DON I. skupiny – nie je to 
však pravidlo. 

Zdá sa, že zhoršenie prietokových parametrov nepod-
mieňuje len veľkosť DON ale tiež lokalita (vzdialenosť od 
laminy cribriformis) a  taktiež vzťah k cievnemu systému 

intrapapilárne. Hemodynamické parametre nie je možné 
predpokladať podľa veľkosti drúzovej formácie v  optic-
kom nerve. Vyhodnotenie reálnych prietokových para-
metrov by malo byť súčasťou vyšetrenia každého pacien-
ta s DON, ktorý má progredujúce zmeny v zornom poli.
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