Choroby vicek — détska oftalmologie
Vrozené vyvojové vady

Kryptoftalmus je vrozena porucha separace obou vicek a jejich diferenciace b&hem
embryonalniho vyvoje. Kize prechazi z ¢ela ptes bulbus bez pferuseni na tvaf. Rohovka
muze byt malformovana a krytd epidermis, obvykle je pfitomen mikroftalmus. Informace o
stavu oka pod nediferencovanymi vi¢ky pfinasi ultrazvukova biomikroskopie, bézna B-scan
technologie ale i CT a MRI vySetfeni. N¢kdy tvoii vicka a rohovka morfologicky jednu
strukturu takze chirurgické odde€leni obou vicek muze byt zatizeno rizikem perforace bulbu.
Kryptofltalmus je castéji jednostranny, vzacné oboustranny. VeEtSinou se  vyskytuje
sporadicky, asi v 1/3 pfipadi je dédi¢nost autozomalné¢ dominantni. Pokud jsou pfitomny
systémové abnormality jako syndaktylie, anomalie us$i, laryngu, patra, ledvin a genitalii,
hovotime o Fraserové syndromu, ktery je dédicny autozomalné recesivné.

Kongenitalni kolobomy vicek jsou jednostranné i oboustranné, vznikaji  poruchou
diferenciace tkané vicka béhem embryonalniho vyvoje. Defekty mohou postihnout obé vicka
obou oc¢i a mohou byt rizné vyjadiené od malého klinovitého defektu 2-3 mm Sirokého az po
chybéni vicka. Nejcasteji byva postizeno horni vicko v nazalni ¢asti v ramci Goldeharova
syndromu (hemifacialni mikrosomie, epibulbarni dermoidy, malformace ucha). Pii vyskytu na
dolnim vicku a temporalné mohou byt typicky soucasti kraniofacialni dysostéozy nebo
Treacherova- Collinsova syndromu. Chirurgicka tiprava malych defektl je provadéna s velmi
dobrym kosmetickym efektem. Velké defekty vicek je tfeba fesit pomoci graftingu, lalokové
transpozicni plastiky. Pfed chirurgickou upravou je nutno aplikaci masti a lubrikac¢nich geli
zabranit osychani rohovky, rozvoji expozi¢ni keratopatie , ulcerace a perforace rohovky.

Epiblefaron je horizontalni kozni fasa piechazejici nejcastéji pies dolni vicko a zplsobuje
otoCeni fas proti rohovce (trichidza). Vyskyt je sporadicky nebo miiZze byt autosomalné
dédi¢ny, zejména v asijské populaci. Epiblefaron mensiho rozsahu se obvykle dobie
spontanné upravi s ristem obliceje. Pokud je pfitomna trvald iritace oka a epitelidlni léze
rohovky z trichiazy je vhodna klinovita resekce s ponechanim intaktniho orbitalniho septa.

Euryblefaron je rozsifeni zevni ¢asti o¢ni $térbiny zplisobené posunem temporalni poloviny
dolniho vicka dold tak, Ze mezi vickem a bulbem vznikéd volny prostor. Tato anomalie se
mize vyskytovat pii kranifacialni dysostéze, u Downova syndromu nebo blefaro-cheilo-
dentalniho syndromu. Chirurgicka uprava vcetné laterdlni kantoplastiky je potiebna pfi
vétSim rozsahu euryblefara, které je spojeno s chronickymi zanétlivymi pfiznaky a
lagoftalmem.

Kongenitilni entropium obvykle na dolnim vicku se nejcastéji vyskytuje v ramci
epiblefara. Okraj vicka s fasami je sklonén k rohovce. Také muze byt entropium spojeno
s epikantem, mikroftalmem a enoftalmem. Plastickd operace je indikovana pii chronické
iritaci s mechanickym poskozenim povrchu rohovky fasami.

Kongenitalni ektropium se vyskytuje izolovan¢ dosti vzacné. Nejcastéji byva vrozené
ektropium soucasti blefarofimézy a inverzniho epikantu. Obvyklejsi je u déti sekundarni
ektropium nasledkem traumatu, infekce a jizveni kiize vicka.



Epikantus je mezi vyvojovymi anomaliemi vi¢ek u déti nejcastéjsi. Rozeznavame tii typy:
1) vertikalni kozni tfasa piekryvajici medialni kantus shora, 2) vice prominuje na dolnim
vicku (epicanthus inversus), nebo 3) kozni fasa vychézi z obou vic¢ek a rovnomérné prekryva
vnitini koutek (epicanthus palpebralis). Dédicnost autosomalné dominantni, Castecné je
vyskyt sporadicky. Je nejrozsitengjsi v asijské populaci. Casto doprovazi jiné kraniofacialni
abnormality a je pravidelnou soucéasti Downova syndromu. Epikantus vyvolava dojem
konvergentniho Silhani (pseudostrabismus). Chirurgickd uprava je téméf vzdy ucinnym
s kosmeticky GspéSnym feSenim.

Telekantus je vétsi vzdalenost mezi vnitinim koutky pii normalni vzdalenosti interpupilarni.
Muze byt pti  hypertelorismu, doprovazi blefarofimozu, epikantus. Je soucasti
Waardenburgova syndromu (telekantus, heterochromie, hluchota). Chirurgicka tprava
vétSinou neni potiebna.

Blefarofiméza je horizontalni a vertikdlni zGZeni o¢ni $térbiny. Casto se vyskytuje ve
spojeni s inverznim epikantem, telekantem a ptézou ( tzv. blefarofimosis syndrom). Vyskyt je
familiarni, dédi¢nost autosomaln¢ dominantni. Funkce levatoru horniho vic¢ka je pfi této
anomalii vyrazné¢ omezena. Pokud je ptéza vétsi je indikovana plastickd tUprava. Je
doporucovan spise frontalni zavés nez resekce levatoru. Kompletni plastickd tprava vcetné
medialni a lateralni kantoplastiky je vhodna pozdéji- mezi 6.-7. rokem véku.

Ankyloblefaron je spojeni pouze ¢asti vickovych okraji. O¢ni Sterbina mize z(izena nebo
zkracena. Jednoduché chirurgické uvolnéni okrajti vicek je trvalym feSenim.

Distichiaza a trichiaza.

Distichidza je vrozena autozomalné dédi¢nd anomalie spocivajici ve dvojité linii fas. Tato
anomalie nema klinicky vyznam- 1écba neni tfeba. Distichidza se miiZze vyskytovat u
kongenitalniho hereditdrniho lymfedému ( Milroyova choroba). Trichiaza je oznaceni pro
ziskanou poruchu postaveni fas, které sméfuji k oku a drazdi rohovku. Pfi¢inou jsou nejcastéji
jizevnaté procesy po poleptani, traumatu vicka a v dasledku chronickych zanétlivych
onemocnéni spojivek. Trichidza pisobi chronickou iritaci rohovky, jizveni a ulcerace vedouci
k mozné slepot¢.

Kongenitalni ptéza horniho vicka miize byt jednostranna nebo oboustranna. Pfi familiarnim
vyskytu je dédi¢nost autozomaln€ dominantni. Kongenitdlni pté6za muize mit pfic¢inu
dystrofickou (myogenni), neurogenni, mize byt sdruzena s blefarofim6zou a epikantem.
Myogenni (dystrofickd ptéza) ma pficinu v nedostatecném vyvoji levatoru. Histologické
vysetieni resekovaného svalu ukazuje dystrofické zmény a snizeni poc¢tu svalovych vlaken,
které jsou ve vétsi mife nahrazeny pojivovou fibrotickou tkani. Casto je snizena funkce také
horniho piimého svalu. Tato forma vrozené ptdzy se vyskytuje Castéji nez formy neurogenni.
Pficinou vrozené neurogenni ptdzy je parcidlni nebo totdlni paréza okohybného nervu
z divodu aplasie ¢i hypoplasie nervovych jader. Asi u 6% pacientii s vrozenou ptozou je
pokles vicka soucasti fenoménu Marcuse Gunna ( Gunnilv syndrom mandibuldrni synkineze)-
periodické retrakce vi¢ka z anomadlni inervace zvedafe vicka. Pokleslé vicko se pii tomto
fenoménu pravidelné zveda pii Zvykani, sani a polykani —pfi ur¢itych pohybech dolni Celisti.
Zvedac horniho vicka je Castecné€ inervovan vlakny motorické vétve n.V. ur€enymi pro m.
pterygoideus. Netplna ptoza je soudsti vrozené stacionarni zevni oftalmoplegie (syndrom
vrozené fibrozy), chronické progresivni zevni oftalmoplegie, tzv. ophthalmoplegie plus
(Kearnstv — Sayertiv syndrom) a Hornerova syndromu. Ptézu spojenou s poruchou elevace
bulbu vidime Casto u tzv. dvojité parézy zvedact (double elevator palsy). Indikace chirurgické
upravy poklesu horniho vi¢ka zavisi na celé fadé faktorti. Nevelka vrozena ptoza s okrajem



vicka nad stfedem zornice vadi jen kosmeticky a je vhodné s operaci vyckat do 6-8 roku véku
pii pravidelnych kontrolach zrakové ostrosti a refrakce. Ucelna je srovnavaci foto-
dokumentace. Totdlni vrozena ptdza piekryvajici celou zornici a pfitomna od narozeni se
vétsinou s vékem ditéte nezlepSuje. V tomto piipad¢€ je operace indikovana co nejdiive, pred
rozvojem deprivacni amblyopie.

Je nutno odliSit pravou vrozenou ptéozu od ziskané a zejména od pseudoptozy (trauma —
hematom, tumory, zanétlivé infiltrace vicka).

Pted operaci ptozy je tfeba zméfit vertikalni vzdalenost okraji vicek (ocni Stérbiny)v mm,
zhodnotit funkcei levatoru pii pohledu zdola nahoru (funkce levatoru 0 az Smm - tézka ptdza,
funkce levatoru 5.5 az 8 mm stfedn¢ zavazna ptdza, funkce levatoru nad 8mm — mirna forma
ptézy), zhodnotit funkci horniho pfimého svalu, zhodnotit zda je pfitomno Bellovo fenomen.
Farmakologické testy (fenylefrin, kokain, hydroxyamfetamin) mohou urcit zda jsou funkcni
sympatické receptory Mullerova svalu.

Lécba: pro vrozenou myogenni i neurogenni ptoézu plati nésledujici schéma pro dézovani
operace. U tézké ptozy, pii funkci levatoru 0 az 4mm je vhodné provedeni frontdlniho
zavésu, pii funkci levatoru 4 az 6mm je doporucovéana resekce levatoru v hodnoté 18 az
24mm. U stfedné zavazné a mirné ptdzy pii funkci levatoru 6-8mm je vhodna resekce
levatoru 16-18 mm, pfi funkci levatoru nad 8mm je doporucena resekce levatoru 12-15mm,
nebo pracialni tarsektomie podle Fasanelly-Servata. Resekce levatoru horniho vicka se ¢astéji
provadi z kozniho pfistupu, protoze umoznuje piehlednéji resekovat vétsi ¢ast svalu nez ze
spojivkové strany. Pro frontalni zaveés se nejCastéji pouzivaji prouzky autogenni fascia lata,
nebo fascie z tkanové banky, popiipadé¢ sutury 4-0 Supramid a Mersilene. Vybér typu
opera¢ni metody zavisi tedy zejména na funkci levatoru. U ptozy, kterd je soucasti dvojité
obrny zvedacu je tfeba nejprve transpozi¢ni operaci zlepSit postaveni a elevaci bulbu.
Pozdéji pak je ucelné tesit operaci rezidualni ptozu. Vysledky byvaji velmi uspokojivé. Pred
kazdou operaci ptozy je nutno ovétit Bellovo fenomen a brat v uvahu, Ze pfi jeho
nepfitomnosti miZe vzniknout po operaci komplikovand expozi¢ni keratopatie.

Retrakce vicka

O retrakci vicka mluvime v ptipadé kdyz okraj horniho vicka nad limbem rohovky dovoluje
expozici skléry v meridianu 12 hod. Retrakce vicka u déti muze mit riznou etiologii:
Jednostranna retrakce je nejcastéji spojena s kongenitalni aberantni inervaci v oblasti n.llI
spojenou s fibrozou zvedace horniho vicka. Jednostranna nebo oboustranna retrakce vicka
doprovazi Gravesovu orbitopatii. Vrozeny hyperthyreoidismus je vysledkem transplacen-
tarniho pienosu a pisobeni LATS (long- acting thyroid stimulator) z krve nemocné matky,

a je tedy 1 u malych déti pfi¢inou intermitentni oboustranné retrakce vi¢ek. Déale mize byt
retrakce vicek patrna u kraniosynost6zy, Downova syndromu, vertikdlniho nystagmu .

Zanétlivé postiZzeni a tumory vifek u déti jsou zastoupeny témito patologickymi
jednotkami: Chalazion, Hordeolum, Pyogenni granulom, Herpes simplex a Herpes zoster,
Moluscum contagiosum, Preseptalni celulilitida, Juvenilni xantogranulom. Epidermalni
tumory: Nevus, Papilloma, Apokrinni hidrocystom, Pseduoepitelidlni hyperplasie. Maligni
nadory vicek- bazoceluldrni karcinom, spinocelularni karcinom, adenokarcinom
Meibomovych a Zeissovych 714z, maligni melanom se u déti témé&f nevyskytuji.

Tumory hlubsich struktur vicek: Dermoidni cysta,Hemangiom, Neurofibrom,Lymfangiom
Rabdomyosarkom

Névus se muze objevit na kuzi vicek 1 na spojivky kdykoliv po narozeni, k akumulaci
pigmentu a eventudlnimu zvétSovani dochazi nejvice v puberté. Pro sledovani progrese je



vhodné fotodokumentace. Pfi zvétSovani utvaru v ploSe i prominenci je vhodna excize
s histologickou verifikaci typu névu

Papillomy nejcastéji virové etiologie vyristaji jako prominujici Utvary z okraje vicek.
Vaskularni slozka odlisuje papillomy od névu. Podle velikosti a subjektivnich potizi je mozné
sledovani nebo kryoterapie.

Molluscum contagiosum virového ptivodu ma charakteristicky vzhled nodularni ¢i perlové
prominence. Pii lokalizaci u okraji vi¢ek zpusobuji chronickou folikularni konjunktivitidu.
Material moluska je slozen z deskvamovanych epitelidlnich bun€k obsahujicich viriony.
Exprese a kauterizace molusek je dostatecné u¢innou 1écbou.

Herpes simplex — primarni infekce vicka probiha téméf asymptomaticky nebo ve formé
drobnych puchyikii a mirného otoku vic¢ka. Hoji se spontanné do tydne.

Herpes zoster ophthalmicus (varicella — zoster virus) mutize zpusobit velmi bolestivé erupce
puchyid, které se méni v krusty, na kuzi horniho vicka a Cela pfti postizeni 1. vétve n.V. nebo
na kiZzi dolniho vicka a tvafi pii postizeni 2. vétve n.V. Soucasné¢ se muze rozvinout
keratitida, iridocyklitida a sekundarni glaukom. V 1é¢bé je nutné celkové podavani acikloviru.
Chalazion je absolutné nejcastéj$i ziskané onemocnéni vicek v détském véku. Chalazion
vznikd chronickym zanétem a obstrukci vyvodu Meibomské zlazy. Chronické nelécené
chalazion tvofii lipogranulom, rizné veliky, Zlutobélavy Gtvar prominujici nékdy vice tarzalni
spojivkou, jindy kuzi vicka. Kize nad timto utvarem muze byt az nekroticka. Chalazii miize
byt vice na jednom vic¢ku, mohou byt postizena vSechna vicka. Men§i granulomy lze 1é¢it
antibiotiky v masti nebo kortikoidy intratarzaln€. VéEtsi a tuhé granulomy je vhodné excidovat
i s pouzdrem.

Hordeolum je purulentni stafylokokovy zanét Zeissovy nebo Mollovy zlazy. Vznika absces
okraje vicka s okolnim edémem, zarudnutim a bolesti. Spontdnni zhojeni je vétSinou
pravidlem. Lécebné je vhodna antibiotickd mast a teplé hefrmankové obklady.

Blefaritida. Chronicka blefaritida je u déti pomérné ¢astym onemocnénim a mize piechazet
Vv chronickou blefarokonjunktivitidu, recidivujici chalazia, ztratu fas ( madarosis) a ztusténi
okraju vicek (tylosis ciliaris). Skvamézni forma je charakterizovana hypertrofii a deskvamaci
epidermis okraji vicek a erytémem. Ulcer6zni forma je zpisobena sekundarni infekci
S purulentnim zanétem 714z na margu vicek srozvojem mnohocetnych viidkd. Lécba je
dlouhodobd a spociva v aplikaci teplych obkladii a antibiotické masti minimaln¢ 4x denn¢.
Preseptalni absces a flegmona vicek je zplsobena vétSinou akutni exogenni infekci,
nejacastéji jde o stafylokoky, streptokoky, Haemophilus a Klebsiella. Vicka jsou silné
zarudla, bolestivd a zdufeld. Byva zvySena teplota a jsou zvétSené a bolestivé regionalni
mizni uzliny. V 1écbé je nutnd celkova aplikace antibiotik (peroralni ¢i parenteralni), lokalné
incize a drenaz v ptipadé¢ abscesu a antibiotick4 mast.

Dermoidni cysty jsou velmi Castymi benignimi tumory vicek u déti. Patfi mezi vrozené
benigni choristomy. Obvykle jsou lokalizovany pfi zevnim nebo vnitfnim hornim okraji
oc¢nice. Jsou hmatné jako hladké, polotuhé, kulovité a pohyblivé rezistence v podkozi vicka.
S v€kem se mohou zvétSovat , proristat do oc¢nice a utlacovat bulbus. Chirurgicka extirpace
celé dermoidni cysty 1 s pouzdrem je vétSinou dobfe mozna.

Hemangiomy vicek jsou nejcastéjsim benignim nadorem v okoli oka u novorozenct. Vrozené
periorbitalni hemangiomy jsou vétSinou kapilarni. Mohou mit komponentu kozni, subkutdnni
ohrani¢enou orbitdlnim septem, nebo mohou mit i ¢ast orbitdlni. U hemangiomu vétSiho
rozsahu je nutné CT nebo MRI vySetfeni. Hemangiomy mohou progredovat v prnim 2 roce
zivota. Spontanni involuce miize byt az piekvapivé rychld béhem 2-4 let. Vétsi hemangiomy,
které zcela prekryvaji bulbus a hrozi t€Zka amblyopie, mohou byt 1écebné ovlivnény celkovou
a lokalni aplikaci kortikosteroidii. Injekce triamcinolonu nebo betametazonu do tumoru muiize
vyznamn¢ urychlit involuci hemangiomu, zvlasté je-li aplikovana béhem prvnich 6 mésict
veku. Injekce mize opakovéana po 2 mésicich. Alternativni lé¢ebnou metodou jsou injekce



interferonu subkutdnné. Stfedné velké hemangiomy lze excidovat s vyuzitim svorky na
chalazion.

Naevus flammeus je tvofen mnozstvim vétSich tenkosténnych cév z kapilar. Zasahuje kuzi
vicek a okoli- Cela i1 tvafe. VétSinou je jednostranny. Muze byt izolovany nebo soucasti
Sturgeova-Weberova syndromu s moznym rozvojem sekundarniho glaukomu.

Plexiformni neurofibrom horniho vicka miize byt soucasti Recklinghausenovy
neurofibromat6zy. Je to proliferujici, neohraniceny a dobte vaskularizovany tumor infitrujici
okolni struktury a oblast pod stropem oc¢nice. Zac¢ina v zevni polovin¢ horniho vicka brzy po
narozeni.. Okraj horniho vicka je esovit¢ prohnuty v zevni poloviné konvexitou dold.
Postupujici infitrace vicka u starSich déti pisobi zdvazné nejen funknéni, ale i kosmetické
problémy. Progrese v ocnici zpusobuje dislokaci bulbu doli a dysplazii skeletu ocnice.
Chirurgicky nelze tumor odstranit cely, mozné jsou pouze opakované parcialni resekce.

Angioedém. Recidivujici edémy vicek bez prokdzané alergické ¢i zanétlivé etiologie mohou
mit pfi¢inu v metabolické vadé — deficitu inhibitoru Cl-esterazy. Postizeni ma familiarni
vrozenou formu, kdy pfiznaky s vékem postupné mizi. Ziskana forma angioedému muze byt
pocateCnim piiznakem rozvoje lymfoproliferativniho onemocnéni nebo systémového lupus
erythematosus. V 1é¢bé angioedému byl prokazan ptiznivy vliv danazolu.

Onemocnéni slzného ustroji u déti

Vrozené vady

Atrézie slzného bodu je vzicnd, nejcastéji jednostranna. Obvykle je atrézie dolniho punkta,
horni slzny bod v dostatecné mife piebird odvodnou funkci. Vzacné lze nalézt duplikaturu
slznych bodii nebo vrozenou pistél, kudy odtékaji slzy na tvaf. Pak je indikovana excize
piStéle. Stendzu slzného bodu lze zlepsit opakovanou dilataci nebo incizi a intubaci silikonové
kanyly.

Vrozena atrézie slzovodu je nejcastéj$i pfi€inou zvySené slzivosti u déti. Obstrukce je
obvykle lokalizovédna v dolni ¢asti ductus nasolacrimalis, ktery se neoteviel do nosni dutiny.
Trvala epifora je hlavnim pfiznakem a je nutno ji odlisit od zvySeného slzeni u vrozeného
glaukomu. Lécbou je zpruchodnéni slzovodu sondazi a dilataci, opakovanymi masazemi
krajiny slzného vadku, event. kanylaci slznych cest. SondaZ provedena v prvnich tydnech po
porodu vétSinou uspesné vytesi obstrukci. Nejlepsi vysledky maji sondaze do 6. mésice véku
ditéte, potom Uspésnost sondaze vyrazné klesa a je indikovana intubace silikonové kanyly.
Kongenitalni alakrimie je vzacné vrozené chybéni slzné sekrece. Mize byt soucasti Rileyho
-Dayova syndromu familiarni dysautonomie. Dédi¢nost je autozomalné recesivni. Alakrimie
s vrozen¢ chybéjici senzitivitou rohovky vedou k ulceracim a jizveni rohovky.

Vrozena neprichodnost slznych cest

V piipadé vrozené obstrukce ductus nasolacrimalis dochazi casto k distenzi slzného vaku
béhem nékolika dnli az tydnii po narozeni. Tento se stav se podle riznych autorti oznacuje
jako amniotokéla, amniokéla, mukokéla slzného vaku, ale Castéji jako dakryocystokéla nebo
dakryokéla. Dilatovany slzny vak pii obstrukci slzovodu muze byt velmi brzy postizen
sekundarni infekci. Nektefi autofi obhajuji konzervativni 1é€bu masaZzemi a lokalnimi anti-
-biotiky, zatimco jini voli ¢asnou intervenci pomoci sondaze a dilitace slzovodu. Nasledkem
nelécené dacrocystitidy a obstrukce slzovodu miize byt spontanni ruptura vaku s externi kozni
pistéli, orbitalni abscess, nebo septikémie. Pii chronické infekcei a dilataci slzného vaku jsou
doporucena také antibiotika celkové.



Nékteré studie prokazuji, ze nazolakrimalni obstrukce se spontdnné bez 1é€by upravi do 1
roku véku. Proti tomuto nazoru se stavi fada jinych klinickych studii, které prokazuji velmi
dobrou (az témét 90%) uspéSnost Casné, event.opakované sonddze a dilatace duktu
Bowmanovymi sondami ve véku do 4, maximalné 6 mésicti po narozeni. Pozd¢ji tispésnost
sondazi vyznamné klesa, az na 33% uspésSnosti po 2. roce veku ditéte. Pokud je 2-3 X
opakovana sonddz neuspésna, tedy pruchodnost slzovodu neni trvale dosazena, je namisté
intubace slznych cest silikonovou kanylou s ponechanim in situ po dobu 3-6 mésict. Stale
znovu opakované a bezvysledné¢ sondaze mohou zplsobit jen zhorSeni stavu jizevnatymi
zménami. Pfi vrozené absenci nebo vysokém kosténém uzavéru nazolakrimdlniho duktu,
ktery je potvrzen kontrastni dakryocystografii, je indikovdna dakryocystorhinostomie
provedena nejlépe endonazalné v tymové spolupraci s otorinolaryngologem.
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