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UvVOoD

Existuje mnoho celkovych onemocnéni, ktera se urcitym zptisobem projevi také
na ocich. Nejcastéji to jsou endokrinologickd, kardiovaskularni, cévni, plicni,
gastrointestindlni, kozni a naddorova onemocnéni a také pohlavné pfenosné choroby.
U vSech téchto diagnéz by mélo byt indikovano o¢ni vySetfeni a v ptipadé pozitivniho
nalezu zah4jena ke stavajici celkové terapii také lokalni oftalmologicka 1écba.

Otéazka na celkové choroby by méla byt vzdy zahrnuta ve vstupni anamnéze pfi
navstéve optometristy, nebot’ 1 kdyz on sdm nemoc 1é¢it nemiize, odborné posouzeni
a hlavné odeslani klienta k oftalmologovi muze zabranit dal§imu zhorSeni stavu jeho
oCi.
mellitus, zptisobeny poruchou ¢innosti pankreatu (slinivky bfi$ni) a onemocnéni Stitné
zlazy. Rizika spojena s diabetem jako napft. diabeticka retinopatie, glaukom a zména
refrakce oka v disledku destabilizace hladiny inzulinu, jsou obecné¢ znaméjsi nez
ta spojena se Stitnou Zlazou.

Porucha §titné Zlazy se na oku mlze projevovat velmi rizné, od mirné protruze
bulbt, retrakce vicek az po zjevny exoftalmus, poruchy okohybnych svali a utlak
zrakového nervu s ¢astecnou az uplnou ztratou zraku. V neposledni fadé zpuisobuje
dysfunkce §titné Zlazy syndrom suchého oka, ktery je pro optometristu velmi podstatny
pfi doporuceni aplikace kontaktnich ¢ocek. M¢l by byt kladen diraz na vySetfeni
slzného filmu, nésledny vybér vhodného typu kontaktnich ¢ofek a umélych slz,
poptipad¢ nedoporuceni noseni Cocek.

Pro relativné Casty vyskyt v populaci a obecné nepfili§ znamé projevy na oku
jsem si problematiku $titné zlazy a vlivu na zrak zvolila jako téma mé bakalarské prace.
Ve své praci nejprve struéné popisuji endokrinni Zlazy v téle a detailnéji pak Stitnou
Zlazu, jeji anatomii, fyziologii a poruchy funkce (hypo a hypertyredzu). V dalsi kapitole
uz se vénuji pouze projevum dysfunkce Stitné zlazy na oku, primarné¢ endokrinni
orbitopatii a jejim projevim. V posledni kapitole popisuji rizné vysSetfovaci metody

a moznosti 1é€by ocnich piiznakli onemocnéni §titné Z1azy.



1 STITNA ZLAZA

Stitna Zlaza je nejvét§im endokrinnim organem v lidském t&le. Tvoii ji dva
laloky, ulozeny po strandch hrtanu a pradusnice. Jeji funkci se sekrece tyreoidalnich
hormont, pfedevsim tetrajodthyroninu (T4) a trijodtyroninu (T3). Hormony §titné zlazy
umoznuji normalni rist a vyvoj Clovéka a reguluji mnoho homeostatickych funkci

organismu vcetné tvorby tepla a energie. [21]

Obr. 1 — Stitna Zlaza

Onemocnéni §titné Zlazy postihuje v Ceské republice asi 5 % populace, u Zen
sttedniho a vy$§iho veku to pak je 10 az 15 % a patii mezi nejcastéjSi endokrinni
onemocnéni vibec. O¢ni patologie mohou byt ¢asto prvnim pfiznakem onemocnéni.
[2,5,6]

Souvislost mezi dysfunkci $titné Zlazy a okem je znama vice nez 3 stoleti, od té

doby vsak znalost tohoto vzajemného vztahu vyrazné pokrocila. [23]

Z1azy s vnitini sekreci

Zlazy s vnitini sekreci piedstavuji soustavu, ktera se spole¢né s nervovym
syst¢émem podili na koordinaci vSech bunéénych struktur a organii a na fungovani
lidského téla jako celku. Mezi zlazy s vnitini sekreci se fadi podvések mozkovy,
SiSinka, Stitna zlaza, piistitna tcliska, brzlik, nadledviny, slinivka bfiSni, vajecniky
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S nervovou soustavou- hypotalamem a mozkovou kirou.



Spole¢nym znakem vSech téchto 714z je to, Ze se v nich tvofi hormony, které
jsou ke svym cilovym buiikdm roznaseny krevnim ob&hem. Hormony jsou chemicti
poslové a v organismu slouzi k pfenosu informaci pii fizeni metabolickych procest
a funkci organti. Hormony produkované Stitnou zldzou se vazi na receptory piitomny
témer ve vSech buiikach organismu, jejich ucinek je proto komplexni a jsou nezbytné

pro spravnou diferenciaci tkani béhem vyvoje organismu. [7,12,25]

Struéné shrnuti dopadu poruch §titné Zlazy na organismus:

ORGAN HYPERTYREOZA HYPOTYREOZA
Kiuze jemnad, tepld, opocena hruba, chladna, sucha
Vlasy jemné, fidké, vypadavaji napadné hrubé, zvysené vypadavaji
Nehty zvySena lomivost zpomaleny rast
Oc¢i exoftalmus, zvyseny lesk otoky vicek, uzké o¢ni §térbiny
srde¢ni ¢innost | tachykardie, arytmie bradykardie
hmotnost klesa stoupa nebo se nemeéni
zazZivani Casta stolice az prijmy zacpa
spanek nespavost zvySena spavost
Ret rychla, vzruSena, prekotna pomala, hruby hlas
neklid, nesoustiedénost,
dusevni ¢innost . nezajem, lhostejnost
ustraseni

Tab. 1 - Projevy hypertyredzy (zvysené funkce §titné Zlazy) a hypotyreozy (snizené funkce

Stitné Z1azy) na organismus [7]

1.1 Anatomie

Stitna 7laza se sklada ze dvou lalok®l, které jsou spojeny pfi¢nym mustkem tzv.
isthmem. Laloky maji tvar trojboké pyramidy a vazi zhruba 30 gramu. Jejich velikost
a hmotnost je vSak zna¢né rozdilna podle pohlavi, véku a funk¢niho stavu §titné Zlazy.

Zlaza je umisténa pii bocich hrtanu a horni ¢asti pridusnice. Zadni plochou
naléha na pridusnici a laterdlni obvod mize dosahovat aZ k nervové cévnimu krénimu

svazku. Na zadni ploSe se nachézi pfistitna téliska.
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Obr. 2 — Anatomie §titné zlazy

Vlastni tkan tvofi laliicky sloZeny z jednotlivych uzavienych vackt- folikuli.
Uvnitt folikulti se nachézi koloid a jejich sténu tvoii jedna vrstva epitelovych bunék.
Folikuly slouzi k uvoliovani hormonti do obéhu. Mezi bunkami folikulti se nachazi
specialni parafolikularni bunky produkujici hormon kalcitonin.

Stitnou zlazu obklopuje vazivovy obal slozeny ze 2 listii - capsula propria lezici

na povrchu a zevni capsula externa. [8]

1.2 Fyziologie

Pro tvorbu hormont §titné zlazy je zcela nepostradatelny jod, ktery je z krve
zlazou aktivn€ vychytavan a poté do téchto hormont ,,zabudovavan®. Mezi hormony
patii tyroxin (T4), ktery obsahuje 4 atomy jodu a trijodtyronin (T3) obsahujici 3 atomy
jodu. Vlastnim u¢innym hormonem je T3, ktery vznika odstépenim jednoho atomu jodu

zT4 pomoci enzymi tzv. dejoddz. Pro spravnou funkci dejodaz je dilezity dalsi



chemicky prvek- selen, ktery je v potravé pfijiman predevs§sim v mase, mofskych rybach,
vnitinostech, ofesich a také Cesneku.

Syntézu a sekreci hormont S§titné zlazy piimo ovliviiuje jeden z hormont
adenohypotyzi (podvésku mozkového)- thyreotroni hormon TSH. Tato regulace funguje
tak, ze pfi poklesu T3 a T4 v krvi, stoupa produkce TSH v adenohypofyze, coz
zpusobuje vetsi produkei hormonti ve §titné zladze. Hladina TSH slouzi pro prvotni
zjisténi poruch funkce stitné zlazy. (Vyssi hladina TSH v krvi znac¢i snizeni funkce
Stitné zlazy a naopak pii zvySené funkci §titné zlazy je hladina TSH nizka).

Dalsim hormonem vylu¢ovany $titnou zlazou je kalcitonin, ktery zlepSuje piesun

vapniku z krve do kosti. [7,24]

1.3 Poruchy stitné Zlazy

Onemocnéni §titné zlazy patii mezi nejcastéjsi endokrinologicka onemocnéni
a jejich vyskyt v posledni dob¢ roste. Mezi onemocnéni §titné zlazy se fadi nadory nebo
zanéty projevujici se eufunkéni strumou nebo ty, doprovdzené funkéni poruchou Stitné
Zlazy- hyper nebo hypotyredzou. Vétsina onemocnéni je u Zen 4 az Skrat ¢astéjsi nez u
muzi. Hypotyreoza je typickd svym pozvolnym vyvojem a pacient nema potiebu lékare
vyhledat. Naopak hypertyreoza je doprovazena obtézujicimi a znekliditujicimi ptiznaky,

které doty¢ného k 1ékati vétSinou piivedou. [12,15]

1.3.1 Struma

Strumou se oznacuje zvétSeni $titné zlazy. Normalni Stitnou Zlazu obvykle neni
vidét. Strumu se da zjistit jiz pouhym pohledem nebo palpacné. ZvétSena Stitnad zlaza
byva 1épe viditelnd pii zdklonu hlavy. Pro piesné posouzeni velikosti §titné zlazy se
pouziva ultrasonograf (USG), ktery objektivné posoudi jeji velikost a strukturu.

Podle funkce se struma déli na eufunkéni, hyperfunkéni (toxickou)
a hypofunkc¢ni. Jako eufunk¢ni struma se oznacuje zvétSena Stitna zldza s normalni
funkci. Toxickou strumou nazyvadme zvétSeni S§titné zlazy spojené s hypertyreodzou.

Hypofunkéni struma je nazev pro zvétSeni $titné Z1azy spojené s hypotyredzou. Existuje



cey

také struma endemicka, ktera se vyskytuje u lidi Zijicich v oblastech sjodovym
deficitem, kde mize postihovat az 75 % obyvatelstva.
Jsou stanoveny horni hranice celkového objemu §titné zlazy pro dospélého muze

22 ml a pro zenu 18 ml.

Stupeii 0 Stitna Zl4za neni viditelna ani hmatatelna

Stupen la Struma je hmatna, ale neni viditelna ani pii zdklonu hlavy
Stupen Ib Struma je hmatna i viditelna pfi zaklonu hlavy

Stupen II Struma je viditelna pfi normalni poloze hlavy

Stupen 1 Struma je viditelna ze vzdalenosti 10 metrd

Tab. 2 - Klasifikace strumy podle Svétové zdravotnické organizace [13]

Hodnoti se také to, zda jde o zvétSeni rovnomérné s hladkym povrchem (diftzni
struma) nebo zda jsou palpaci patrné uzly (uzlova struma).

V nékterych piipadech se struma miize §ifit smérem doll, kde jiz neni mozné ji
nahmatat a k vysetfeni jsou tfeba rtizné zobrazovaci metody. Ke komplexnimu vysetieni
je nutné palpaéni vysetfeni, RTG horni apertury s posouzenim vztahu k trachee a jicnu,
sonografické vySetieni, ORL vySetfeni a posouzeni pohyblivosti hlasivek a nékdy i1
podrobnéjsi zobrazovaci vySetfeni, napt. pocitacova tomografie.

Na vzniku strumy se podili nedostatek jodu az tézky jodovy deficit, koufeni
a chemikalie v Zivotnim prostfedi a také pfijem strumigenli v potravé. Mezi dalsi
pfi¢iny vzniku patfi napf.: vrozené enzymové defekty syntézy tyreoidnich hormont,
Gravesova-Basedowova choroba, zanéty, tumory a pseudocysty.

Prosté zvétSeni §titné zldzy z pocatku nevyvolava obtize. Pii dal$im zvétSovani
nebo tvorbé uzlt zacina pacientim vadit nejprve kosmeticky a pozdéji pisobit tlakem
na okolni organy, coz se projevuje tlakem na krku, dusnosti, poruchou polykani (pfi
utlaku jicnu), zménami v hlase, které jsou zpiisobeny parézou nervus laryngem
recurrens. Ojedinéle miize struma vést ke kompresi vendzniho a lymfatického odtoku
a zpusobovat tzv. syndrom horni duté Zily. [14]
suplementaci jodu. U eufunkéni strumy se diive Casto pfistupovalo k supresni terapii
podavanim malych davek tyroxinu, které snizuji koncentraci TSH a tim dochdzi ke
zmenSeni strumy. Tato metoda ale nevede k vyznamnému zlepSeni a vede spiSe

K problémim zptsobenych mirnou hypertyred6zou napt. Ubytku kostni hmoty nebo
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srdeCnim arytmiim. Dnes se vétSinou vyvoj pouze sleduje (klinicky a USG).
V nékterych piipadech se pfistupuje k chirurgickému feSeni a to z divodi nejistoty
o biologické povaze, podezieni na maligni etiologii, pii pfiznacich mechanického utlaku
okolnich organi nebo z kosmetickych diivodl. Pii nevhodnosti chirurgického feSeni
se u nékterych pacientl voli terapie radiojodem.

Minimalni denni pfijem jodu by mél byt asi 50 pug, optimalné vSak 150
az 300 pg,. Za tézky deficit se povazuje denni piijem pod 25 ug denné. V oblastech
nedostatecn¢ zasobenych joédem vyskyt endemické strumy velmi casto doprovazi
prenatalni a postnatalni poruchy vyvoje, poruchy intelektu a psychomotorického vyvoje,
které jsou cCasto ireverzibilni. Proto je suplementace jodu v potravé jako prevence
jodového deficitu a nasledného vzniku strumy nezbytnd. Suplementace jodu
se nejcasteji provadi jodaci kuchyiiské soli, kdy by 1 kg soli mél obsahovat pfiblizné

20mg jodu. [5,15,13]

Obr. 3 — Struma

Strumigeny

Strumigeny jsou chemické latky (pattici do skupiny glukosinolati), které mohou
zpiisobovat morfologické a funkéni zmény S§titné Zlazy a tvorbu strumy. Vyskytuji
se u rostlin ¢eledi Brassicaceae (brukvovité) kam se fadi vyznamné zemédé€lské plodiny,
napt. kvétak, brokolice, kapusta, zeli, fedkev, kien, hoicice, atd. ZvySeny ptijem téchto

latek v potravé a zaroven nedostateCné zasobeni organismu jodem muZze vést také
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k dalsim projeviim toxicity jako napf. retardace nebo poskozeni jater a ledvin.

Za kritickou hodnotu se oznacuje mnozstvi 2-5 mg na gram potravy. [11]

1.3.2 Hypertvyreoza

vvvvvv

Graves-Basedowova choroba. U tohoto onemocnéni se struma miize vyskytovat jako
difzni, uzlovitd nebo muze zcela chybét.

Autoimunni hypertyre6za se vyskytuje az 5 krat castéji u Zen a 2/3 onemocnéni
se projevi az po 35. roku Zivota. VétSinou se jedna o genetickou dispozici. Hypertyredza
je zpusobena protilatkami proti TSH receptoru, které stimuluji Stitnou Zlazu a dochézi
tedy k nefizené sekreci T3 a T4.

V 70-90 % se objevuje struma, typicky je také psychomotoricky neklid, zvySena
nervozita, tfes natazenych prstii a nespavost. Nemocny ¢asto ubyva na vaze. Kiize byva
tepld a vlhka, dochéazi k ¢astému poceni, vlasy byvaji jemné a slabé, stolice cast&jsi,
eventualné prijmy a mozna je i porucha menstrua¢niho cyklu a neplodnost (ta ale spise
u hypotyreozy).

U hypertyre6zy mize ke zhorSeni dojit velmi ndhle po vétsim pfisunu jodu
do organismu, napf. pfi vySetfeni pocitatovou tomografii, kdy se pacientovi podavaji

rentgenové kontrastni latky s jodem nebo pii katetrizaci tepen. [24]

Graves-Basedowova choroba

Jde o autoimunitni onemocnéni s produkci protilatek proti TSH receptoru.

Je nejcastéjsi pficinou hypertyredzy a nejvice se vyskytuje u zen ve véku 30-60 let.

Obr. 4 - Struma u pacientky s Graves-Basedowovou chorobou
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U téchto pacientd se k typickym ptiznakim hypertyre6zy mohou ptidat jesté
tyreoidalni dermopatie, endokrinni orbitopatie (EO) a vzéacné tyreoidalni akropachie
(palickovité prsty).

Tyreoidalni dermatopatie se objevuje u 3 % ptipadl a projevuje se hromadénim
glykosaminoglykani v podkozi, typicky v oblasti bérce a vznikd tzv. pretibidlni

myxedém, pozorovatelny jako hmatné uzly v podkozi.

Obr. 5 — Pretibialni myxedém

Pfi endokrinni orbitopatii se autoprotilaitky véazou na vazivo v orbité
a na okohybné svaly a dochazi k otoku tkani za o¢ima, vytlacovani oka z o¢nice, které

se projevuje u pacienta jako ,,vytfesténé o¢i. [3,12,15]

Obr. 6 — Endokrinni orbitopatie

1.3.3 Hypotyreoza

Vznika na zaklad¢ nedostate¢ného piisobeni hormont Stitné zlazy, bud’ kvili
nedostate¢né sekreci tyreoidalnich hormonti nebo vzacnéji kvili rezistenci tkani na tyto
hormony.

Objektivnim nalezem byva celkovd zpomalenost v fe€i, pohybech i sniZzena

mimika. V minulosti byl velmi Castou pii¢inou nedostatek jodu. I dnes zpusobuje
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nedostatek jodu poruchy §titné zlazy az u jedné miliardy obyvatel Zemé. Na zacatku 50.
let byla proto v Ceskoslovensku zahajena jodidace jedlé soli. [5]

Dostatek jodu je dilezity zejména v téhotenstvi, kdy by jeho minimalni denni
piijem mé¢l byt 200 pg. U zen léCenych na hypotyredzu jesté pied graviditou
se denni davka L-tyroxinu béhem t&hotenstvi zvySuje o 25-30 % spolecné s Cast&jsi
kontrolou uc¢innosti 1é¢by. [14,16]

Hypotyre6za je oznacCeni syndromu nedostatku hormont §titné Zlazy. Projevuje
se celkovym zpomalenim metabolismu organismu. U déti je pfi¢inou zpomaleni rastu
a vyvoje se zdvaznymi a trvalymi psychomotorickymi poruchami. V dospélosti ma
hypothyre6za za néasledek celkové zpomaleni organismu az ukladéani
glykosaminoglykani v mezibunéénych prostorach, ptedevsim klize a svald, a tim vznik
tzv. myxedému.

Lehké formy hypotyreézy maji symptomatologii minimalni nebo zadnou.
Pacienti si Casto sté¢zuji na svalovou slabost, svalové kieCe a parestesie jeZ jsou
dasledkem poruch neuromuskuldrniho systému. Pro clovéka s vysokym stupném
hypotyredzy je typicky hruby hlasy, tupy a apaticky vzhled, prosaklé a spisSe piiviené
o¢i, prosakla vicka a nekvalitni vlasy. Hypotyre6za miize vzniknout i jako konecna faze
Gravesovy choroby. [21,15]

Hypotyre6zu délime na vrozenou a ziskanou. Vyskyt pifi porodu 1:5000
novorozencl. Screening hypotyredzy u novorozenci je ze zakona povinny. Provadi
se 5. den po porodu, kdy se mu odebere 1-2 kapky krve a stanovi se z nich TSH.
Projevuje se opozdénym rlstem, sniZzenou inteligenci az mentalni a psychickou
retardaci. Té&zké postizeni (kretenismus) se v oblastech skvalitni zdravotni péci
a dostatku jodu v potravinach téméf nevyskytuje.

Ziskana hypotyre6za miZze vznikat jako napf. nasledek autoimunitni
Hashimotovy tyreoiditidy, po terapii radiojodem, lécich (tyreostatika, lithium atd.) nebo
jako nasledek insuficience adenohypofyzy. Klinické znaky hypotyredzy jsou celkové
zpomaleni metabolismu napf. Uinava, apatie, ztrata zajmu a s ni souvisejici typicky vyraz
v obliceji. K dalSim ptiznakim patii zvySenad citlivost na chlad, suchd, studena
a Supinata kiize, zvySovani hmotnosti, suché lomivé vlasy, zacpa,... Pacient ¢asto mluvi
drsnym chraplavym hlasem, ,,myxedémové srdce — bradykardie, zvctSeni srdce
s eventualnim selhdnim srdce. Nékdy mulze hypotyredza zplsobovat také poruchy

menstruacniho cyklu a je zaznamenano i zvySené riziko potrata.
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Lécba ve vétSin€ piipadl spociva v pravidelném uzivani tyroxinu s kontrolnimi
vySetfenimi po cely zivot. Z pocatku se zacind velmi nizkymi dévkami, které
se postupné zvysuji. Spravné davkovani se projevi normalni hladinou TSH. Pii
téhotenstvi je nutna cCastéjSi spoluprace pacientky s endokrinologem. V nejtéz$im
ptipadé¢ hypotyredzy- myxedémovém koématu je nutny pobyt pacienta na jednotce

intenzivni péce. [16]
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2 PROJEVY PORUCH STITNE ZLAZY NA OKU

Samotné zvétSeni Stitné zldzy (struma) mulze pisobit tlakem na sympaticka
nervova vlakna vedouci podél kréni tepny do mozku a oka a poskodit je. Nasledkem
toho je vypadek sympatické inervace oka, ktery se projevuje jako Hornertiv syndrom

(malé zornicky, mirna ptdza a enoftalmus - oko vkleslé do o¢nice). [3]

2.1 Endokrinni orbitopatie

Nejcastéjsim ocnim projevem poruch §titné Zlazy je tzv. Endokrinni orbitopatie
(EO), onemocnéni asociované s autoimunnim onemocnénim - Graves Basedowovou
chorobou a charakteristické zanétem postihujicim vSechny struktury orbity.
Autoprotilatky se kromé §titné Zlazy vazou také na orbitalni tuk a okohybné svaly. EO
je typicka u pacientil s autoimunni hypertyredzou, mize se vSak objevovat i u osob
eutyroidnich a vzacné i u pacientt s autoimunni hypotyredzou. [12,26]

Pro urceni aktivity onemocnéni je tfeba znat nejen hladiny hormoni §titné zlazy,
ale také 1 hladiny protilatek proti riznym strukturdm Sstitné zlazy.

Proséknuti orbitdlniho tuku vede k pretlaku v o¢nici a k exoftalmu. ZhorSeni
vendzniho névratu zplisobuje dilataci episkleralnich cév, chemézu spojivky a také
vyklenuti orbitalnich sept. Vystupnovany otok svalti ohrozuje zrakovy nerv tutlakem

Vv hrotu oc¢nice. [18]

Subjektivni potiZe pacienta s EO:
e bolest o¢i (nejvice pti pohledu doli)
e suchost oci
e paleni a fezani oci
e nadmérné slzeni
e dvojité vidéni (diplopie)

e zhorSeni zrakové ostrosti

Mira postiZzeni o¢nich tkani mize byt rizna- od retrakce a otoku vicek, lagoftalmu,
spojivkovych a rohovkovych piiznakt, exoftalmus, okohybnych poruch a nasledné
diplopii, vznik sekunddrniho glaukomu aZ po porucha zrakového nervu s ¢aste€nou
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az uplnou ztratou zraku. Riziko vzniku EO velmi zvysuje koufeni a 1écba radiojodem u

Graves-Basedowovy choroby. [23]

Klasifikace EO

Stupeii postizeni oka muize byt rizny. Podle zavaznosti rozliSuje Evropska skupina

pro Gravesovu orbitopatii 3 kategorie:

1. lehka EO ( retrakce vicek < 2mm, lehké postizeni mékkych tkani, protruze bulbu
< nez 3mm, zadna ¢i intermitentni (ménici se v jednotlivych smérech pohybu
oka) diplopie

2. stfedné té¢Zka EO (retrakce vicek jiz >2 mm, stfedni aZz t¢Zké postizeni m&kkych
tkani, protruze bulbu >3mm, konstantni diplopie)

3. velmi tézkd EO (dystrofie optického nervu, byva piitomno i postizeni rohovky

(ulcer6zni keratopatie)

[17,6]

Ttida Definition Definice

0 N | o0 signs or symptoms Z4dné znamky a ptiznaky

1 O | nly signs including upper lid retraction. No | Jenom znamky omezeny na
symptoms. retrakci horniho vika. Zadné

ptiznaky.

2 S | oft tissue involvement Postizeni mékkych tkani

3 P | roptosis >22mm Protruze >22mm

4 E | xtraocular muscle involvement PostiZeni extraokularnich svald

5 C | orneval involvement Poskozeni rohovky

6 S | ight loss due to optic nerve involvement Ztrata zraku kvali  postizeni

zrakového nervu

Tab. 3 — klasifikace NOSPECS, vytvofena Americ¢any [1,21]
Klasifikace NOSPECS byla kritizovana, protoze spojuje zdvaznost s aktivitou

onemocnéni a tedy nedostate¢né hodnoti celkovou tiZzi onemocnéni, a proto se dnes pfi

diagnostice pfili§ nepouziva. [17]
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2.1 Vickové priznaky

Pro pacienty s poruchou funkce $titné Zlazy jsou typické mnohé vickové piiznaky:

Nazev priznaku Projev

Dalrympleho ptiznak Pti pfimém pohledu je mezi limbem a hornim

vickem viditelnd Cast skléry.

Graefeho piiznak Pti pohledu dold vicko nedostatecné sleduje
rotaci bulbu dolii a nad duhovkou se objevuje

srpek skléry

Kocheriv ptiznak Ztuhly az vytiestény pohled pii soustfedéné

fixaci zplisobeny zvySenou retrakci horniho

vicka.
Stellwagtiv ptiznak Nizka frekvence mrkani
Giffordav ptiznak Obtiznd az nemozna everze horniho vicka
Enrothtiv pfiznak Edém vicek projevujici se jejich ztuhlosti, ale

omezen pouze na orbitalni ¢ast vicek

Moebitv ptiznak Nizka konvergence zplisobend poruchami

funkce okohybnych svalil

Rosenbachiiv ptiznak Ties pii zavienych vickach

Jellinektiv ptiznak Zména pigmentace vicek (hyperpigmentace)

Bostontiv ptiznak Sakadovany pohyb horniho vicka pii pohledu
dold

Tab. 4 — Vickové ptiznaky dysfunkce §titné zlazy [12,17]

Retrakce vicek

Pfi hodnoceni pozic vicek se limbus bere jako cifernik hodin s oznafenim 1
az 12. U vétSiny zdravych lidi horni vicko pfekryva limbus ve 12ti hodinach o 0-2mm

a dolni vicko se limbu na 6ti hodinach dotyka. Stav, kdy tomu tak neni se oznacuje jako
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retrakce horniho vicka a pii pohledu ptfimo vpted je vidét prouzek skléry mezi limbem
a hornim vickem tzv. Dalrympliv pfiznak. Retrakce vicka muze byt v ptipadé
soucasného otoku vicka snadno piehlédnuta a pozorovatelnd az pii pohledu pacienta
doli. Stav, kdy se vicko pii pohledu dold nepohybuje spole¢né s bulbem

a je pozorovatelna ¢ast skléry nad limbem, se oznacuje jako Graefeho ptiznak. [12,17]

Obr. 7 - Dalrympletv ptiznak- vyrazna retrakce vicek

Obr. 8 — Graefeho ptiznak (vyrazna retrakce horniho vicka je patrna teprve pii pohledu
dolu)

Na vzniku retrakce vicek se podili nadmérnd stimulace sympatika, rozsahlé

prosaknuti zvedaCe horniho vicka. Retrakce muze byt jednostranna (asymetricka)

19



1 oboustranna a patii k velmi Castym o¢nim projeviim onemocnéni $titné zlazy, zejména
ve spojeni s exoftalmem. Castéji postihuje horni vicko, ale objevit se miize i u dolniho

vi¢ka. Vyrazng&jsi retrakce muze vést k lagoftalmu a nasledné expozi¢ni keratitidé. [1]

Lagoftalmus

Lagoftalmus je trvale pooteviend oc¢ni §térbina a c¢ast rohovky a bulbarni
spojivky proto zlstava nezakryta.

Nejcastéjsi pti¢inou tohoto vickového onemocnéni je porucha n. facialis (licniho
nervu) a exoftalmus. Povrch rohovky osycha, Sedne, dochazi k poruse roztirani slzného

filmu, slzy se nadmérné odpaiuji a muze dojit az k tvorbé rohovkového viedu. [19,20]

Otok vicek a preseptalnich oblasti

Otok vicek se fadi k nejcastéjSim patologickym naleziim na vickach a obvykle
byva ivodnim néalezem u pacientli s onemocnénim S§titné zlazy. Pro otoky vicek spojené
s EO je typickeé to, Ze 1 pfi velkém postiZzeni preseptalnich parti je netarzalni Cast bez
otoku (Enrothetiv pfiznak). V tomto pfipadé otok zpiisobuje zmnozeni a zanétlivé
prosaknuti tukové tkané€, coz se projevuje tuhosti vicek nejprve V jejich orbitalni casti
konc¢ici pfi Gponu septa. Nalezy na vickach byvaji ¢asto asymetrické. U tézSich forem
byvaji edémy az pytlikovité a nachdzeji se nejcastéji na spodnim vicku a ve vnitini ¢asti
horniho vicka. Otok zevni ¢asti horniho vicka vede k esovité deformaci o¢ni Stérbiny.

[18,17]

Obr. 9 — Oboustranny preseptalni otok hornich vicek
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2.2 Exoftalmus

Exoftalmus neboli ,,vystoupeni“ oka z ocnice vznikd v dasledku zvétSeného
objemu orbitalniho tuku a okohybnych svalii. Jednostrannd ¢i oboustranna protruze
bulbi vznika vétsinou nenapadné, nékdy je provazena slzenim a pocitem pisku v o¢ich
a piekrvenim spojivek. Pozdéji se mohou vyvinout dal$i komplikace v podobé poruchy(
hybnosti bulbi pii paréze okohybnych svalti, diplopie a zhorSeni zrakové ostrosti.
Zvlastni pozornost by se méla vénovat lagoftalmu (nedovirani vic¢ek) pro riziko
poskozeni rohovky. Stupné exoftalmu mohou byt velmi rozdilné. Vzdy byva provazen
dal$im ptiznaky. [12]

U Pacientt s relativné malou protruzi, ale velkym postizenim okohybnych sval
byva vyssi riziko vzniku optické neuropatie (Gtlaku zrakového nervu ve vrcholu
o¢nice). U pacientli s vyraznym exoftalmem je nejcastéjSi komplikaci lagoftalmus
a nebezpeCi posSkozeni rohovky. V extrémnich pifipadech mulze protruze dospét
az k luxaci bulbu. Bulbus se dostane pied vicka, ktera se za nim seviou.

Nejbeznéjsi pticinou je praveé porucha §titné zlazy a tato je doprovazena retrakci
vicka, coz u exoftalmu z jinych pfi¢in pozorovat nelze. [17,18,20]

Zakladem vysSetieni je posouzeni stavu pohledem, kdy se Iékatf zaméii
na postaveni a hybnost bulbu, a také palpa¢ni vySeteni. K méfeni exoftalmu se pouziva

specidlni nastroj tzv. exoftalmometr.

Obr. 10 - Exoftalmus

2.3 Spojivkové a rohovkové priznaky

Pfi rychle nastupujicim ptetlaku vznika tzv. maligni exoftalmus, ktery velmi

zvysuyje riziko rohovkovych komplikaci. [18]
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Neékteti z pacientd kvili malé frekvenci mrkani a extrémni expozici oka pii
exoftalmu doprovazejici nedostatkem slz, trpi zvySenym rizikem infekce a ulcerace
rohovky. V extrémnich piipadech mohou byt zmény rohovky tak zasadni, Zze pacient
oslepne. [3,1] K poskozenim rohovky velkou mérou pfispiva také omezenad Cetnost

mrkani tzv. Stellwaglv ptiznak. [12]

Horni limbalni keratokonjunktivitida

Bilateralni postizeni oblasti horniho limbu a bulbarni spojivky, které provazi
papilarni hypertrofie v oblasti tarzalni spojivky, byva ozna¢ovano jako horni limbalni
keratokonjunktivitida. Radi se mezi chronickd fidce se vyskytujici onemocnéni,
postihujici hlavné Zeny s dysfunkci Stitné Zlazy.

Mezi piiznaky se fadi: slzeni, paleni, fezani, pocit ciziho télesa, fotofobie
az blefarospazmus, mukoézni sekrece a také pozorovatelna hyperémie v oblasti horni
bulbarni spojivky. Na rohovce mohou byt v horni ¢asti pozorovatelné bodové defekty
epitelu a vzacné filamenta. Na tarzalni spojivce horniho vicka miize byt mirna papildrni
hypertrofie a bulbarni spojivka byva obvykle v horni ¢asti ztlustéla s injekci. Pt
mirngj§im tlaku na horni vi¢ko se pod nim pfi limbu vytvoii fasa ,,pfebyteéné* spojivky.

[17,20,10]

Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka (keratoconjunctivitis sicca) je mnohdy téZzké
diagnostikovat, protoZe doty¢ni pocit'uji Sirokou Skéalu subjektivnich obtizi, které jsou
objektivné malo viditelné. Mezi subjektivni potiZe se fadi pocit ciziho télesa, paleni,
svédéni a postupné také bolest a fotofobie. V pocatcich onemocnéni je pii pohledu
Stérbinovou lampou patrny drobny dendrit plovouci na slzném filmu nebo také matny
reflex odrazu rohovky. U té€zsich forem se postupné vyviji keratitis filamentosa.[10]

U pacientli s EO je keratoconjuntivitis sicca velmi ¢astym nalezem. Pii EO
postihuje zanétlivy proces rizné oblasti o¢nice véetné slzné zlazy. Na vzniku se ale

podili i samotna dysfunkce §titné zlazy a uzivani celkové medikace. [17,20]
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Hvperémie spojivek

Na vzniku hyperémie, piekrveni spojivek vlivem vazodilatace s néslenym
zarudnutim oka, se milze podilet lagoftalmus a néaslednd expozi¢ni keratitida nebo
keratokojunctivitis sicca.

Ve spojitosti se Stitnou zldzou se hyperémie spojivek objevuje nejcastéji
V dolnim temporalnim kvadrantu. Nejvyraznéjs$i byva nad upony okohybnych svali.
Podle intenzity se rozeznavaji rizné stupné hyperémie - mirnd, stfedni a tézka. Pii

sledovani a hodnoceni zmén v ¢ase je velmi uzite¢né vedeni fotodokumentace. [17]

Obr. 11 — Hyperémie spojivek u EO (mirna, stiedné tézka, tézka)

Chemoza spojivek

Chemoza neboli otok a zdufeni spojivek, obvykle zanétlivého ptvodu, je jednim
z citlivych ukazatelti aktivity onemocnéni EO. Vyraznd chemodza je pozorovatelna
makroskopicky, ale posouzeni stavu oka se vzdy provadi na Stérbinové lampé.
Zpisobuje ji transdukce ze spojivkovych kapilar, jako nasledek zanétlivé poskozené

integrity cévni stény. [10,17]



Obr. 12 - Chemoza spojivek

2.4 Okohybné poruchy

Postizeni okohybnych svali se v pocatecnim stadiu projevuje jejich otokem
a poruchou relaxace. Pti dlouhodobém problému dochazi k fibrotizaci a jizveni, které
zpusobuje ireverzibilni zmény omezujici pohyblivost bulbti projevujici se diplopii. [15]

Vyskyt okohybnych poruch ve spojeni s onemocnénim §titné zlazy je pomérné
Casty (30 - 50 % ptipadt). [17]

Pfi méteni refrakce miva pacient chybnou motilitu o¢i a také diplopii, kterou
pocituje jako zavazny problém a vyrazné snizujici kvalitu zivota.

U postizenych pacienti se dopliuje specialni oftalmologické vysetieni
a sledovani. Stav tkani orbity a okohybnych svall se vysetfuje magnetickou rezonanci,

CT nebo ultrasonografii. [18]

Obr. 13 - Spojivkova injekce nad Gipony horizontalnich okohybnych svali)
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Diplopie

Mrwe

Diplopie neboli dvojité vidéni miize vznikat z riznych pfi¢in - mechanickym
poskozenim, poruchami III., IV.a VI. hlavového nervu a jejich centralnich drah nebo
poruchami okohybnych svalt (pravé u EO).

Je dulezité zjistit, zda jde o diplopii monokuldrni ¢i binokularni. Binokulérni
diplopii zptisobuje porucha o&ni motility. Spatna funkce okohybnych svalii zptisobi tzv.
dyskonjugovany pohled, kdy se ob& oc¢i nedivaji stejnym smérem a vznika tedy
diplopie. Monokuldrni naopak s poruchou motility nesouvisi. Byva zplisobena
onemocnénimi zrakového kortexu nebo ofnimi onemocnénimi (napt. artefakie,
katarakta). [18]

V souvislosti s onemocnénim §titné zlazy se dvojité vidéni objevuje
u pokrocilejSich stadii endokrinni orbitopatie. Motilita je nejprve omezena kvili
zénétlivému edému ve svalu, kdy je zhorSena jeho relaxacni schopnost a diplopie je
zpusobena insuficienci pfislusného antagonisty. Diplopie vétSinou zacina pii pohledu
dolti, kvtli insuficienci dolniho pfimého svalu (m.rectus inferior). Pacient si vétSinou
dvojité vidéni uvédomi nejdiive pfi pohledu doll, coz zafina pocitovat pii psani, chlizi
po schodech a také pfi fizeni auta a pohledech na palubni desku. V této fazi je pii
dostate¢n¢ agresivni terapii moznost reverzibility procesu.

Postupné mohou byt postizeny vSechny okohybné svaly a mulze dochézet
K jejich fibroze. Dvojité vidéni je jiz pfitomno i pfi pohledu pfimo vpied.

[1,2,12]

V konec¢né fazi onemocnéni dochazi k masivni fibroze a ze svall se stavaji tuhé
fibrézni pruhy se ztratou hybnosti, coz vede az k deviaci oka (odchyleni o¢ni osy
smérem na poranénou stranu). NejCastéji byva postizen vnitini pfimy a dolni pfimy

sval, bulbus byva tedy stoceny dolti nebo do konvergence. [17]

Obr. 14 — Masivni fibroza se stoc¢enim pravého oka doli
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2.5 Poruchy zrakového nervu

24
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opakovaném mrkani, poruchy barevného vidéni a pozvolna bezbolestnd ztrata zrakové
ostrosti spolu s centralnimi a paracentralnimi skotomy (vypadky zorného pole). Pfi
vysetiovani o¢niho pozadi miize byt na papile viditelny edém.

Pricina zmény zrakového nervu pii dysfunkci §titné zlazy vézi v mechanické
kompresi nervu a jeho cévniho zdsobeni v hrotu ocnice zvétSenymi extraokularnimi
svaly, zvlasté pokud soucasné nedochazi k vyraznému exoftalmu. Na utlaku nervu se
podili také zhorSeny ven6zni odtok a zvysujici se nitroocni tlak. Pokles zrakové ostrosti
muze byt velmi rychly a vyrazny s neuplnou reverzibilitou a nebezpeCim atrofie
zrakového nervu s nablednutim papily a jeji exkavaci. Pozdni diagndza a neléCeni stavu

muze vést az k oslepnuti. [1,3,12]

2.6 Sekundarni glaukom

Glaukom je chronické progresivni degenerativni onemocnéni optického nervu
a jeho nervovych vlakem, projevujicich se jejich postupnym odumirdnim a Ubytkem
zorného pole z periferie do centra, postupné vedouci ke ztraté zraku. Ve vétsing pripadi
je spojovano s vysokym nitroo¢nim tlakem.

Pti sekundarnim glaukomu je omezeni odtoku nitroo¢ni tekutiny nebo uzavieni
komorového tihlu spojeno s jinym onemocnénim. Pfi zanétech skléry, duhovky nebo
rohovky se odtokové cesty nitroo¢ni tekutiny uzaviou zanétlivymi elementy, precipitaty
nebo mohou vznikat sristem v komorovém thlu. [10]

Pti hypofunkeci §titné Zlazy je dlivodem vzniku hromadéni glykosaminoglykant
Vv trabekulularni tramciné, slepuje se endotel a odtok komorové vody z oka se snizuje.
U hyperfunkce mize za vznik vy$$iho nitroo¢niho tlaku edém a ztlusténi okohybnych

svalu a celkové zvétSeni objemu pojivové a tukové tkané orbity. [4]
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Pseudoglaukom

Pseudoglaukom se Casto vykytuje u pacientd s restriktivni myopatii., typicky pii
postizeni dolniho pfimého svalu. Béhem samotného méteni se pacient snazi fixovat, coz
zvySuje napéti horniho pifimého svalu pfi soucasné nerelaxaci spodniho. ProtoZe jsou
o¢ni svaly kviili zanétlivé reakci ztvrdl€, pohyb oc¢i vyzaduje vétsi svalovou silu, a proto

jsou zaznamenavany kratkodobé nartsty nitroo¢niho tlaku pii pohybu o¢i. [4,17]
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3 VYSETROVACI METODY A LECBA

Zpusobli vySetfeni endokrinni orbitopatie existuje mnoho. Od prostého
zhodnoceni postaveni bulbli pohledem a palpaci, pfes pouziti exoftalmometrti az po
moderni zobrazovaci metody — RTG, ultrasonografii, magnetickou rezonanci
a pocitacovou tomografii (CT). Velmi diilezité je sledovani zmén vyvoje onemocnéni
Vv Case.

V¢asné rozpoznani, ze za o¢nimi problémy stoji porucha funkce §titné zlazy, je velmi

dulezité, nebot’ ¢im dfive je 1écba zahdjena, tim je efektivnéjsi. [10,15]

3.1 VySetifovaci metody

Prvotnim a nejzékladnéjSim moznym vySetfeni je zhodnoceni stavu pacienta
pohledem (aspekci). Kromé toho se uziva také palpalce, kterou vySetiujici zjistuje
rezistenci bulbu a pfipadné jeho palpacni citlivost. [18,27]

Exoftalmometri se oznaCuje métfeni polohy bulbii v ocnici. Je to metoda
uzivajici pro posouzeni protruze bulbu vztahu vrcholu rohovky k zevnimu okraji o¢nice.
To se provadi pomoci piistroji (nastrojit) K tomu urcenych- exoftalmometri (Hertelav
a Lueddetv). Postaveni oka vramci celého obliceje je mozné zhodnotit pomoci
specidlni milimetrové miiZky na plexiskle — Roggendorfovy miizky.

Pii vySetieni je také dulezité vySetfeni motility o¢i. Mezi moderni metody
vySetieni obsahu o€nice patii rentgenologické vysSetfeni, ultrasonografie, pocitacova

tomografie a magneticka rezonance. [9]

Aspekce

Zakladem vySetieni pii exoftalmu je posouzeni stavu oka pohledem, kdy se 1ékar
zamé&fi na postaveni a hybnost bulbu. Polohou oka se rozumi vztah bulbu k o¢nici, kdy
by vrchol rohovky mél idedlné leZet uprostied mySlené spojnice horniho a dolniho
okraje o¢nice. Pokud je vrchol rohovky pfed touto spojnici, jde o exoftalmus, naopak
stav bulbu, kdy vrchol rohovky lezi za spojnici horniho a dolniho okraje oc¢nice se

oznacuje jako enoftalmus. Poloha se hodnoti pfi pohledu ze strany popt. po pfilozeni
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pravitka k okrajim ocnice a pro posouzeni stranového rozdilu se pacient diva dold,

r

vySetfujici mu lehce zvedne obé horni vicka a z nadhledu posoudi piipadnou vétsi

protruzi jednoho z bulbi. [27]

Obr. 15 - Zhodnoceni polohy oka. Exoftalmus (na pravém oku) a enoftalmus (na levém
oku)

Herteluv exoftalmometr

Nejbéznéjsim exoftalmometrem je Herteliv. Skldda ze dvou ramen, jednoho
posuvného a jednoho pevného a kalibrované milimetrové stupnice.

Pfi méfeni se ramena ptikladaji na zevni okraj ocnic, ¢cimz se zméfi individualni
rozte¢ a namefené hodnoty se odecitaji na zrcadlicich se stupnicich. Pfi métfeni se okraje
nastroje umisti do lateralnich koutkl orbit a vzdalenost mezi jafmovou kosti orbitalniho
okraje k rohovce se zméti pomoci stupnice. Primérna hodnota vzdalenosti zevniho
okraje oc¢nice od rohovky je 17 mm. Horni hodnoty jsou individudlni a li§i se
Vv zavislosti na rase (mongoloidni 18mm, europoidni 20mm, negroidni 22mm). Stranovy
rozdil do 2mm se povazuje za fyziologicky nebo je pfipisovan piipustné chybé méfici
metody.

V zédpisu méteni se uvadi i rozte¢ ramen, pii které byla vrcholova vzdélenost

naméfena. (Zapis: Hertel: 17-115-20 znamena protruzi levého oka o 3mm). [9,21,27]
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Obr. 16 — Herteluv exoftalmometr

Lueddetuyv exoftalmometr

Méné¢ cCastym meéfidlem protruze bulbu je Lueddelv exoftalmometr. Jde
o relativné jednoduchou pomticku- hranolek s milimetrovou stupnici z prihledného
plastu o rozmérech 150x8x4mm. Jeho zaatek je ziZen a upraven pro kontakt se zevnim
okrajem ocnice. Kazdé oko se méfi zvlast. Je mozné jej nahradit vhodné upravenym

pravitkem. [27]

Obr. 17 — Lueddetv exoftalmometr
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Roggendorfova mrizka

Pomoci této miizky z plexiskla se méfi dislokace ve frontalni roviné. Pfi méteni
se miizka s pfedtiSténou dvoumilimetrovou siti umisti k oblieji a porovnava se

lokalizace stiedt zornic pravého a levého oka. [18]

Obr. 18 — Roggendorfova miizka

Rentgenové vysetieni

Vysetieni ocnice rentgenem se dnes jiz pouziva relativné malo. Klasicky
predozadni snimek hlavy, u kterého se hlava opira o podlozku ¢elem a nosem, je kvuli
promitnuti rusivych stinil pfi vySetfeni o¢nice nevhodny. Proto se pouziva poloaxialni
snimek ve Watersonov€ projekci u kterého je hlava zaklonéna a na snimku jsou

viditelné obrazy ocnici a také vétSina paranazalnich dutin. [18]

Ultrasonografie

Zmény ve svalech se vSak pomoci klinického vySeteni diagnostikovat nedaji.
K tomuto ucelu slouzi vySetfeni okohybnych svalii a stavu ocnice ultrazvukem.
Sonografie patfi mezi relativn€ rychlé a pacienta nezatézujici vySetfeni. U pacientd
s myopatii v dasledku EO je uziti ultrazvuku vyhodnéjsi, nez CT, protoze vySetfeni
prokdze nejen ztluSténi svalu, ale rozlisi akutni fazi s prosdknutim svalu od faze
fibrotizace. Toto rozliSeni stavu postiZeni svali je klicové pro nasledné stanoveni 1é¢by.

Velmi dulezitou roli hraje pozorovani sonografického nalezu v ¢ase. [17,18]
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Obr. 19 - VySetieni ultrazvukem

pocitaova tomografie

Pocitatova tomografie (CT) ocnic stile vice nahrazuje vySetfeni rentgenem.
Hlavni vyhodou je jednodussi interpretace vysledkii vySetfeni. Ptistroj v kratké dobé
zachyti né€kolik fezl, zpracuje je a vysledkem je trojrozmérny obraz. Pii vySetfovani
orbity se provadi axialni i koronarni fezy a tim vySetiujici ziskava piehled o velikosti

a vztahu patologie k jednotlivym o¢nim strukturam, ptedev§im zrakovému nervu. [18]

VySetieni motility

Prvotnim vySetfenim byv4 kontrola motility oci. Provadi se bez bryli.
Vysetfovany bez pohybu hlavy sleduje fixa¢ni svétlo tuzkové svitilny, které je postupné
nasouvano do 6ti pohybovych smérii (pfipadné jest€¢ nahoru a dolit). Testuje se ve
vdalenosti 40 cm v rozsahu binokuldrniho pole (cca 40-50°). VysSettujici sleduje oci
pacienta a v§ima si plynulosti, pfesnosti a symetrie pohybti. A v kazdém sméru se pta

pacienta, zda nenastalo rozdvojeni svétylka. [22]

“~ /
€= [T] ) —p
P N

Obr. 20 — Vysetfovani motility o¢i
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3.2 Lécba

Predpokladem uspésné 1éCby je vcasnd diagnéza a zhodnoceni aktivity
oftalmopatického procesu. Bézn€ pouzivanym parametrem hodnotici aktivitu EO je tzv.
skore klinické aktivity (CAS- clinical activity score). Tato stupnice umoziuje orientacni
posouzeni stavu o¢ni choroby jiz endokrinologem. Hodnoti se:

e Spontanni retrobulbarni bolest

e Bolest pii pohledu vzhiru

e Zarudnuti vicek

e Zarudnuti spojivky

e Otok vicek

e Otok spojivek

o Zanctlivé prosaknuti ¢i otok karunkuly (epidermoidni utvar zcela ve vnitfim

koutku)
Za ptitomnost kazdého ze symptomi se udé€luje 1 bod. Vysledné skore klinické aktivity
znaci soucet bodi (max 7). O endokrinni orbitopatii jde, pokud je CAE >3.

Pro oftalmologa ptedstavuje CAS jeden z vyznamnych parametrii uréovanych
u kazdého pacienta a slouZi zejména k volbé optimalniho zpisobu 1écby a naslednému
monitorovani u¢inku této 1éCby v Case.

Lécba by méla byt komplexni. Zahrnuje lécbu lokalni, farmakologickou,
chirurgickou, radioterapii a v neposledni fadé také celkova rezimova opatieni. [17]

Soucasti 1écby je dodrZzovani urcitych opatfeni mezi nimi nejdilezit&jsi je konec
koufeni. Bylo prokazano, ze koufeni zvySuje riziko EO, zhorSuje pribéh nemoci
a prodluzuje 1é¢bu. Negativni vliv koufeni je v tomto ptipadé tak zésadni, Ze se lidem,
ktefi nejsou schopni ptestat sami, doporucuje podstoupeni odvykaci 1écby.

Cilem lécby je upraveni funkce S§titné Zzlazy tyreostatiky. Dulezité je, aby
Vv pfipadé 1éCeni hypertyredzy onemocnéni nepieslo v hypotyredzu, nebot’ elevace TSH
vétsSinou EO zhorsuje.

Oftalmologicka 1écba spociva v lokalni terapii zabranujici vysychdni rohovky
pomoci lubrikantl, kapek a masti a také v 1écbé ptipadné konjunktivitidy. Lokalnim
opatfenim miiZe byt noSeni slune¢nich bryli, spanek s vysoko polozenou hlavou, ktery

otok oka po ranu snizuje.
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Lécba byva ve vétsing pripadech podplrnd, zaméiend predevsim na projevy
onemocnéni, ne az tak na ptic¢iny. Lehéi potize endokrinni orbitopatie se fesi podavanim
zvlhc¢ujicich kapek a masti. Pacienti, u nichZ se vyvinou orbitalni zanéty, ptoza, diplopie
nebo utlak zrakového nervu, potiebuji radikalnéjsi 1é¢bu. [4,23]

Kosmeticky efekt a pfilisné odhaleni povrchu rohovky v disledku retrakce vicek
jsou casto hlavnim problémem téchto pacienti a v nékterych piipadech vyZzaduji
operativni feseni. [23]

Teprve po uklidnéni aktivity autoimunniho procesu se pfistupuje k vykonim na
okohybnych svalech, pfipadné ke kosmetickym vykontim na vic¢kach.

Chovani endokrinni orbitopatie je velmi nepiedvidatelné. Béhem 1éCby muze
dojit k pozvolnému az prudkému zhorSeni. V takovych ptipadech je nutné zhodnotit

riziko pro vidéni, posoudit zrakovou ostrost, riziko lagoftalmu a tiZi diplopie. [12]

ReSeni diplopie

Prvotnim feSenim diplopie byva Casto podani kortikosteroidii s cilem zabrénit
ptechodu svalovych zmén do faze jizveni.

Radikalngjsim postupem je operace o¢nich svall, ktera je ale mozna az pil roku
po stabilizaci ndlezu o€niho i1 celkového. Na fibrozné¢ zménénych svalech se provadéji
oslabujici operace. V leh¢ich pfipadech je také mozné pouZiti prizmat, ovSem aZ tehdy,
je-li stabilizovan prvotni problém onemocnéni a musi byt bran ohled na to, Ze se

hodnoty mohou v prubéhu onemocnéni ménit. [2,4,16]

Reseni lagoftalmu

Resenim lagoftalmu a problémi s nim spojenych je Nejprve je postacujici
podéavani zvlhcujicich kapek a masti. Pokud trva lagoftalmus déle, zhotovuje se tzv.
vlhka komirka - konvexni plexisklo, které se pevné pfilepi na oko nebo staci i pouziti
plaveckych bryli. Pokud ani tento zplsob rohovku neuchrdni pfed osychanim,
pristupuje se k seSiti okraji vicek tvz. tarzorafii. Toto feSeni je obvykle ucinné. Po
odeznéni obrny licniho nervu a dobré fyziologické ochrané rohovky lze srostld vicka

rozrusit. [20]

34



Kortikosteroidy

Mnoho oftalmologii piedepisuje celkovou 1é¢bu kortikosteroidy v zilnim, ustnim
nebo lokdlnim podani. Poté jsou nutné Casté a pravidelné kontroly stavu nemoci, pii
ustnim podani v intervalech 3-6 mésict, pfi podani piimo do spojivkového vaku a na
vicka je kontrola nitroo¢niho tlaku nutnd nejmén¢ jednou mési¢né

Vétsina pacientli na 1écbu reaguje a davky kortikoidl se jim postupné snizuji, ale
skupina pacientli na podavani bud’ nereaguje, nebo ma vedlejsi ucinky, kvili kterym se
v 1é¢be dale nepokracuje.

Nezadoucim o¢nim ucinkem kortikosteroidu je elevace nitroo¢niho tlaku a vznik

steroidniho glaukomu a katarakty a pfechodné poruchy zraku pfti intravenozni 1é€be.

[12,17,26]

Imunosupresivni lé¢ba

Kromé kortikoidl je mozné pii 1é€b&é EO nasadit terapii blokujici autoimunni
proces a podavat tzv. imunosupresiva. V minulosti probihaly pokusy o terapii
imuranem, ale dnes se nejvice pouziva cyklosporin. OvSem pozitivni efekty jsou

hlaSeny spiSe jen u zac¢inajicich forem EO. [12,23]

Dekomprese oénice

Po nasazeni celkové terapie pfi Ustupu problému S§titné zlazy, dochazi vétSinou
k ¢aste¢né redukei exoftalmu. Pfi téz8ich formach nemoci mize ale exoftalmus pietrvat
komplikaci - otoku zrakového nervu. V téchto pfipadech se pfistupuje k dekompresi
ocnice. [17]

Chirurgicka dekomprese oc¢nice je vykon snizujici vznikly pfetlak v o€nici a tim
ustup exoftalmu. Spociva v odstranéni Casti kosténé ocnice a nasledném protéti
periorbity, ¢imZ se o¢nice odleh¢i ,,vypusténim® ¢asti orbitalniho tuku. Dekompresi je
nejefektivnéj§i provést piistupem zhora, z binokorondrniho fezu do spankové jamy
a etmoidi, kdy je hlavni vyhodou to, Ze nehrozi riziko pooperacni diplopie. Pfi
malignim exoftalmu a hrozbé ztraty zraku se miize pfistoupit k rychlejSimu vykonu

vstupem do oc¢nice pres focca canina. [18]
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Tento zakrok vétSinou zajistuje vyrazné zlepSeni stavu a poskytuje ¢as na dalsi
zakroky. K dekompresi o¢nice se doporucuje pfistupovat diive nez k chirurgickému
zékroku na okohybnych svalech. Stejné¢ tak k operaci vicek se piistupuje az po téchto

vykonech. Pro Gspésny vysledek je nezbytna hlavné dekomprese hrotu o¢nice. [1,23]

Radioterapie orbit

Radioterapie vyuziva jednak principu specifického uc¢inku zareni na lymfocyty
ionizujiciho zareni.

Nezddoucim ucinkem této 1écby je prechodné zarudnuti oc¢i, vznik katarakty
a vzacn¢ radiacni retinopatie.

Radioterapii je vhodné kombinovat s kortikosteroidy, kvili jejich rychlejsimu
ucinku a moznosti zabranéni zhorSeni EO. Ozéfeni orbit u EO je u nas na rozdil od

zapadni Evropy nebo USA pouzivano spiSe vyjimecné. [17]
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ZAVER

Stitna 7laza patii k nejvétsim endokrinnim Zlazam a je uloZena pii bocich hrtanu
a pridusnice. Hormony, které produkuje, vylucuje ptimo do krve, kde ovliviiuji rizné
pochody organismu, napi. metabolismus, funkci mozku., svalii, nervii, a také srde¢ni
tep.

Porucha stitné zlazy postihuje asi 5 % populace a patii mezi nejcastéjsi
endokrinni onemocnéni. Projevy tohoto onemocnéni mohou byt velmi rizné.

Hypotyre6za se projevuje nadmérnou unavou, zimomiivosti, vahovym
priristkem, zadcpou a napadnou suchosti kiize. Hypertyred6zu naopak ¢lovék pocituje
jako zvySenou nervozitou, psychomotoricky neklid, tfes natazenych prsti a nespavost.
Nemocny Casto ubyva na véze, jeho kize byva tepla a vlhka, stolice €astéjsi a mozna je
1 porucha menstrua¢niho cyklu.

Endokrinni orbitopatie je autoimunni onemocnéni nejcastéji doprovazejici
Graves-Basedowovu chorobu. Mezi o¢ni projevy tohoto onemocnéni se fadi: postizeni
vicek, postizeni spojivky a rohovky, exoftalmus, lagoftalmus, sekundarni glaukom,
poruchy okohybnych svall s naslednou diplopii a neuropatie zrakového nervu.

Vysetieni a méfeni protruze bulbu se provadi specidlnimi méfidly-
exoftalmometry. Dilezité je také vySetfeni motility o¢i. Z pfistrojli se pro posouzeni
stavu tkani v ocnici pouzivaji ultrasonograf, magneticka rezonance nebo pocitacova
tomografie.

Pfi 1é¢bé ocnich piiznakt dysfunkce stitné zlazy je velmi dilezitd spoluprace
oftalmologa s endokrinologem. Muze spocivat v 1é¢bé pfiznakd suchého oka pomoci
lubrikantd, podavanim kortikosteroidti a imunosupresiv, terapii radiojodem, dekompresi
oc¢nice nebo chirurgickém vykonu na okohybnych svalech.

Optometrista mize byt prvnim, kdo s ¢lovékem s endokrinni orbitopatii piijde
do styku. V jeho kompetencich neni nikoho 1é¢it ani stanovovat diagndzu, ale Casné
rozpoznani nemoci a nasméerovani klienta k oftalmologovi miize doty¢nému zachranit

zrak. Cim dfive je totiz 1é¢ba zahdjena, tim je efektivngjsi.
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