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UvOD

Clovék ma @t smysh, kterymi gijima ugité druhy informaci. Jednim 2ahto
smysh je zrak, ktery nam umdgje vnimat setlo, tvary, barvy. Pomoci zraku
zaznamenavame pohyby, r@&n nam poskytuje schopnost orientace v prostoru,
a schopnost vithi za Sera. Je to néjezitejSi smysl, kterym pjimame az 80 % vSech
informaci. Navzdory tomuto faktu si mnozi z naswveelomuji jeho cenu a podiogi
vyznam prevence. teré komplikace énich chorob vSak mohou vyznamnym
zpisobem nefiznivé ovlivnit kazdodenni Zivot jedince.

Dnesni moderni medicina umi Wikpomoci nejmodemjSich gistroji a metod
znané mnozstvi chorob postihujici oko. Je ovSem nuty® choroby ¥as
diagnostikovat a zahajit gatnou l&bu. Proto by lidé negti pti jakychkoliv obtizi se
zrakem odkladat nav&tu oftalmologa.

Tato bakaléskad prace pojednava ockéch a slzném aparatu. Popisuje jejich
jednotlivé ¢asti, spravnou funkci a metody, které se vyuZiygji vySeteni €chto
piidatnych @nich orgail. S€Zejni cast celé prace je za&iena na onemoeni vicek
a slzného aparatu. Vybrana onem#drjsou odpovidajicim Zgobem klasifikovana do
skupin. Od vrozenych nemocigs poruchy postavenidek a slznych bad zaréta
vicek a slzného aparatu az k nadorvicek a slzného aparatu.

V bakal&ské praci jsou zahrnuty i informace o funkci a g slzného filmu
pro oko a jsou zde popsany také stauy,kperych dochazi k naruSeni slzného filmu
vicky, které jsou postiZzeny chorobou.

Prace je dopkna o obrazovou iflohu, ktera je fifazena k nepsgjSim

chorobam, se kterymi se optometristézm v praxi setkat.



1 VIiCKA

Hlavni funkci véek je ochranaigdniho segmentu oka a jeho vyzivovani pomoci
slz, které jsou po bulbu &Ky roztirany. Tvar a velikosténi Se€rbiny davaji obkeji
charakteristické rysy. & aini $&rbiny je zna&né zavisla na Gnava psychickém stavu.
Pt spravném postaveniddk kryje horni viko 1/5 rohovky a spodni se dotyka okraje
rohovky. [1,5]

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE Vi CKA

Oc¢ni vicka jsou tenké zahybyuke, sval a fibrozni tkas, sféricky prohnuté
podle zakiveni ani koule, ktera slouzi k ochranemné struktury oka. Povrchdckia
je pokryt kKazi a podkoznim vazivem a z vimt strany tarzalni spojivkou, kterégghazi
na bulbus a spojuje s nim¢kod. Horni i dolni véko se navzdjem spojuje na medialni
a lateralni straha odtud jsou fixovana ke¢siam @nice. Mezi okraji horniho a dolniho
vicka se nachazi &bina, ktera kodi laterale a medialg jako vnitni a zevni oni
koutek. Na horni ¥ko se upina m. levator palpebrae, jehoZ funkcivigdani véka.
Je inervovany z n. oculomotorius a na jeho horaj ja gipojen hladky sval Mulletv
(m. tarsalis), ktergast&né napomaha m. levatoru palpebraezvedani horniho wka.
Tarsalni svaly obou ¥&k jsou inervovany z kniho sympatiku. $edni vrstva wka
obsahuje kruhovy sva¢ m. orbicularis oculi, ktery je inervovan VII. knginim
nervem n. facialis. Jeho funkci je uzaviragnicgs€rbiny. Vnitini vrstva véka je tvaena
vazivovou chrupavkou (tarsus), ktera fivekelet véek. Medialg a temporalé jsou
tarzalni chrupavky spojeny vazy a upnuty k okrajnioe. Od tarzalnich chrupavek
k okraji oinice je napnuto septum orbitale, kterértvdilezitou bariéru mezi wky
a anici. Za nim se nachazi tukovy polStdMisto kde pechazi kZze ve sliznici
se nazyva margo &a. Z volného okraje ¥ka vynistaji fasy ve 3 — &adach, které
chrani oko ped vniknutim cizichdisek. [1,5,8]

Vicka obsahuji ¢ druhi Zlaz:

* Meibomské Zlazky — jsou mazové Zlazky umésié mezi tarzem a spojivkou.

Vyastuji na volném okraji Wka. Ri everzi vika prosvitaji jako sslejSi prouzky



v hloubi vicka. Mazovy sekret vytyé olejovitou vrstvu na slzném filmu a chrani tak
slzny film pred odp#&ovanim. [5]

* Mollovy Zlazky — jsou apokrinni potni zlazy, které vyag na okrajich horniho
i dolniho vika.

» Zeissovy zlazky— jsou mazové sebaceoOzni zlazkyibo vicka ustici do vlasovych
folikulu fas.

* Wolfringovy a Krauseho Zlazky — jsou to drobné ifdavné Zlazky, které
se v malém procentu podileji na sloZzeni vodné gleEného filmu. V hornim fornixu
spojivky je giblizn¢ 20 zlazek a v dolnim fornixu je kolem 6 — 8 Krausezlazek.
Wolfringovy Zzlazky jsou ulozeny fpvazié v horni tarsalni spojivce hornihocka
a ol¥as se najdou i v dolni tarsalni spojivce dolnihixai [15]
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O¢ni vicka maji ochrannou funkci, kdy chranind bulbus reflexnim uzaviranim
ocni Se€rbiny mrkanim — 10 az 20 krat za minutu a mrkn@i apakuje po 3 - 6
sekundach. Mrkani fize byt vyvolané jako reflex na dotyk, siln@&se apod.

K dalsi funkci véek pati udrzovani fyziologickych podminek ve spojivkovém
vaku, neb@ vicka roztiraji slzny film po povrchu oka. Slzny filsvlaZzuje spojivku
a rohovku a pomoci mrkani napomahaji odsavani slglzhych cest. &ixem spanku,
kdy jsou vEka zavena, chrani povrchcopred vysychanim.

[1.4]

1.2 PATOLOGIE Vi CEK

Vicka postihuje hned &kolik chorob. MiZzou to byt choroby jak vrozené,
tak ziskané, poruchy polohy a postaveniekj zawgty vicek, degenerativni zény

vicek, nadory Wek, onemoceni fas a jiné.

1.2.1 Kongenitalni anomalie vitek

» Kryptoftalmus — vzacné porucha, kdy dochézi keémnvickové struktury. Kize

z ¢ela genista fres bulbus az na tizaObvykle je spojena s malformovanou rohovkou.
Kryptoftalmus se #sSinou vyskytuje jednostrain oboustranny kryptoftalmus
je vzacny. [2]

» Kongenitalni kolobom — projevuje se roz&pem okraje wka WwtSinou v nazalni
casti vicka. Nefastji postihuje horni Wka. Tato anomalie fiZze ve svém ikledku
zpasobit posSkozeni povrchu oka, hl@&vaosychani rohovky s naslednou tvorhigc.
Proto je nutno kolobom chirurgicky uzdtv [1,3]

» Distichidza — stav, kdy se na¢aim vicku vyskytuji d radyfas. Nadptetnarada
fas mize byt obracena proti bulbu a drazdit ho. [2]

* Ankyloblefaron - vrozeny sist vickovych okrafi, neastji temporal€. Diky
snistim dochazi ke zkracesi zuzeni @éni Serbiny. L&ba je zaloZena na chirurgickém
uvolreni vicek. [2]

» Epikantus — je charakterizovan jako vertik&lprobihajici koZniasa pekryvajici
vnitini koutek oka ve tvaru oblouku. Toto onem@mn je typické pro Asiaty
a je @itomno v utitém stupni i u dti vSech ras. KoZnfasa jecasto tak velka,

Ze pekryva cast skléry ve vnihim koutku a zfisobuje tak dojem 2Zkenych @i,



neboli ,,pseudoesotropii“. Epikantus odliSime agtismu pomoci zakryvaciho testu.
Epikantalni koZnftasa niZze byt také ziskané po operaci a traundailm vicka a nosu.

Pricina epikantu je ve vertikalnim zkraceniniZzk mezi énim koutkem a nosem.
Chirurgicka uprava je zaloZena na vertikalnim poodeni a horizontalnim zkraceni
kaze. S @istem obléeje epikantus mizi, takZe u Skolnickticse s nim nesetkame. [1,3]

» Blefarofimézni syndrom - je vzacné vrozené onemdaan, které se projevuje
telekantusem, ptézou a inverznim epikantem. Naeictgnto syndrom spojovan
s dalSimi ¢énimi abnormalitami - jako jsou abnormality oKrajicek a slzného aparétu,

strabismus, mikroftalmus a ngomi deformacemi. [13,14]

1.2.2 Ptéza

Horni vicko za fyziologickych podminekiipeha k oku piblizné v mis€ mezi
hornim limbem a pupilarnim okrajem. Pt6za je skaly jedno nebo abvicka pilehaji
k oku v abnormakh nizké pozici. Mize byt vrozena, ziskana, jednostranna
i oboustranna. [3]

Je rgkolik typa ptdézy. Aby mohla byt zvolena spravnéhbé, je dilezité dikladné
vySeteni a stanoveni druhu ptozy.
* Neurogenni ptéza— Vrozena neurogenni ptdza vznika defekty inervaocbdobi
embryonélniho Zivota. Ziskana neurogenni ptoaaenvzniknout fi traumatech hlavy,
aneuryzmatu, toxickém a zéilivém intrakranialnim onemoénim. Dochazi k poruse
horni Wtve okohybného nervu a nedochazi tak k inervacdaiee vicka a horniho
piimého svalu. B takové poruSe inervace nastava Uplna ptéza, hstbibolbu
je zhorSenaip pohledu vzliru a bulbus je st@n zevg a dof.
* Myogenni ptdoza— nefastji se vyskytuje jako vrozena vada. Jéiggbena parézou
zveda&e horniho wWka nebo poruchouignosu impuls do neuromuskularniho spojeni.
Ziskana myogenni ptéza je vzacnd aizem vzniknout E myasthenia gravis,
pii svalovych dystrofiich neborpprogresivni zevni oftalmoplegii.
» Aponeuroticka ptéza- vznika ztetienim, rozestupem nebo uvéiim aponeurézy
Z jejiho girozeného Uponu na tarzalni ploténgiedegenerativnimi procesy aponeurozy
pii normalni funkci m. levator. #° vySeteni je zjiS¢na dobrd funkce m. levatoru
a je detekovana vysEisa horniho vka.
e Involuéni ptéza — je wkem podmisna. Dochazi k degenerativnim proo@s
aponeurdzy s poruchou riip m. levatoru palpebrae. Millier sval, ktery #asti



napomaha m. levatoru palpebrae zvedat hornikoyi se Bhem dne unavi
a tim se z#tSuje involwni ptéza. \étSinou se vyskytuje oboustrahn

* Mechanickd ptéza— je vysledkem sniZzeni mobility hornihocké, kdy je véko
prilis téZké. To mize byt zgisobeno nadory, jizvami, edémy nelimioni poranimi.

* Pseudoptéza— neboli zdanliva ptéza vznikd zd&itpmnosti asymetrie oldgje,
epikantu, enoftalmu, blefarochalazy. U blefarochpléastava pseudoptdza jestlize
dochazi k pekryti normalniho okraje vka nadbytkem kze.

* Pooperani ptéza — vznika u gkterych pacierit pii operaci glaukomu, katarakty,
amoce, a u osob se slabsi aponeurézou.

[1,2,7]

Lécba ptdzy je zavisla na chirurgickém vykonu. Jdée#ité sprava urit o jaky
druh ptézy se jedna a zahajithé. Jestlize je zachovarasténa funkce m. levatoru
palpebrae superior, provadi sgaseni nebo resekce tohoto svaldi mefunkinosti
levatoru se ptéza operuje z&em horniho wka na m. frontalis. Jde o mechanické
nazdvizeni Wka, které nema tak dobré kosmetické vysledky jaktminu u resekce m.

levator palpebrae superior. [1]

TET

Obr. 2 — Ptoza: Vertikalni &eni vysky Srbiny

1.2.3 Ektropium

Ektropium je zmina polohy wek, kdy vtka odstavaji a vyvraceji okraje
od povrchu bulbu. Ve &sSire pripadi je postizeno dolni ¥ko. Muze dojit k everzi
slzného bodu a naslednému na&dmému slzeni. Slzy jsou pacientem neustale utirany
a tim dochazi k mechanickému stahovasékidoli a zhorSovani stavu.

* Kongenitalni ektropium — se samostainvyskytuje velmi malo, &sSinou je
piitomna everze vkovych okrafi s kongenitalni ptézou, inverznim epikantem
a blefarofimézou. Sistem obléeje spontanhimizi. Kongenitini ektropium se projevuje

vétSinou na hornich wkach.
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e Involuéni (senilni) ektropium — se vyskytuje u starSich paciirmt postihuje dolni
vicko. Svalova vrstva vka a Kize s ¥kem ochabuje. Projevuje se natnym slzenim
a udlouhotrvajicich ifpadi je tarzalni spojivka chronicky zarudla, ztluge se
a rohovati.

» Jizevnaté ektropium — je zmisobené zjizvenim nebo stazeninwzé& a podkozni
tkarg, ktera odtahuje ani vicko od bulbu. Jizevnaté ektropium se vyskytuje wziira
jako je popaleni, poleptani, traumat nebo u nadmtownemoceéni vicek.

» Paralytické ektropium — je zmsobené ochrnutim n. facialis a je spojené se
stazenim hornich a dolnichéek a ptézou obf. Dochazi k tkolika komplikacim jako
je osychani a infaéni ohroZzeni rohovky Zsobené kombinaci lagoftalmu
a nedostatgym roztirdnim slzného filmu &y po rohovce. DalSi komplikaci je slzeni,
které ma za nasledek Spatna poloha slzného punkta.

* Mechanické ektropium — je zgisobeno néadory v blizkosti dkoveého okraje, které
mechanicky obraci tko.

[1,2,4,7]

Obr. 3 — Ektropium dolniho ¥ka

1.2.4 Entropium

Entropium je zrédna polohy ek, ¢asgji dolnich, kdy se okraje ¥ék obraci proti
povrchu bulbu. Na okrajich &k jsoutasy, které p pohybu irituji povrch rohovky
a spojivky, oko slzi a dochazi k erozi epitelu. fbaoSkozena rohovka seune
infikovat. [4]
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» Kongenitalni entropium — se vyskytuje fgvazre na dolnim wku. Dochazi k rotaci
dolniho tarzu srem dovnit. Rasy naléhaji na rohovku. Jelikégsy novorozence jsou
mekké, Zidkakdy dochéazi k poskozeni rohovky.Casgji se setkame
s sekundarnim kongenitalnim entropiem, které jeaajzeno epikantem a epiblefarem
dolniho vika. Také niZze byt spojeno s mikroftalmem a enoftalmem.

* Involuéni (senilni) entropium - postihuje pedevSim dolni wko, protoZe horni
vicko ma SirSi tarzus a je vice stabilni. Je zavisléstku, kdy dochazi k degeneraci
elastické a fibrozni tk&nuvnitt vicka.

* Jizevnaté entropium — je zmisobené zjizvenim tarzalni spojivky po hojeni,
a to nefastji pii chemickém poleptani &kove spojivky, pi trachomu¢i traumatu
vicka. Horni nebo spodni okrajékia je tlaen k bulbu. U tohoto druhu entropia dochazi
k velkému naruseni povrchu rohovky a tarzalni sfagji

» Spastické (akutni) entropium — postihuje fevazié dolni vicko. Fi senilnim
ochabnutim #Ze dochazi k spasmu m. orbicularis oculi. Takovagssipky stah byva
vyvolan @i drazdni rohovky cizim &lesem uloZzenym pod &em, @ zargtech,
po a:nich operacich.

[1,2,5,7]

Obr. 4 — Entropium dolniho §ka

1.2.5 Blefarospasmus

Pri blefarospasmu dochazi kéekovitému stahovani m. orbicularis oculi a tim se
mimovolrg tonicky i spasticky kontrahuji $ka. Kie¢ progreduje jak v sile, tak i ve
frekvenci a niZze se dostat do stadia trvalého isev a@ni S€rbiny, coz naruSuje
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kosmeticky vzhled a vighi postizeného. Blefarospasmusza byt reakci na podra&ua
pii onemockni rohovky, spojivky, wek, ale objevuje se i po encefalijoBellow
obrre. Lé&ba spdaiva v aplikaci botulotoxinu do vlaken m. orbicukoculi. V €ZSich
piipadech se deinervujetev n. facialis injekci alkoholu a nebo se chirakgi pretne

vlakna nervu. [1]

1.2.6 Lagoftalmus

Je stav, kdy jsou ¥ka neschopna uz#iv o¢ni S€rbinu a oko je tak neustéle
obnazeno. K tomuto stavu dochatigoruse n. facialis, exoftalmu. Spojivka a rohovka
osychaji, nebdbnedochazi ke spravnému svlazovani povrchu okgrslZilmem. Slzny
film se rychleji odp&uje a nasledhvznikaji sekundarni infekce rohovky — keratitis e
lagophthalmo. B kratkodobém trvani lagoftalmu postaplikace indiferentnichémich
kapek a masti do spojivkového vaku. U dlouhotrvefiqripadh je nutné sesit okraje
vicek. [9]

1.2.7 Syndrom ochablého wtka (Floppy eyelid syndrom)

Je mén casté onemocimi, které postihuje ipvazrie obézni pacienty. Byva jak
jednostranné, tak oboustranné&zRakem syndromu ochabléh@ka je zvySena laxicita
hornich véek, dochéazi tak ke snadné everzieki. To se stdvachem spanku pacienta,
kdy se vtka spontan® evertuji a tarzalni spojivky se odiraji o poiStRacient ma
nejwtsi obtize po probuzeni. Horni tarzalni spojivkagstizena papilarni hypertrofii
a sekundarh muze byt i povrchova keratitida. Terapie je zaloZewmachirurgickém

posileni elasticity wek. [6]

1.2.8 Degenerativni znény vic¢ek

Kuze vicek podléhéa stejnym degenerativhiménd@m jako v jinych partiich.
Dermatochalaza - je velmi kzny stav u paciefit nad 50 let ¥ku, ale oldas
se vyskytuje i u mladSich paci@ntDochazi k poklesutiZe hornich aitdka i spodnich
vicek tSinou oboustrarth Kize vicek je nadbyténd, ochabla se Spatnotlpavosti
k zakladni svalové a pojivové tka&nPrebytek koznifasy zatZzuje horni wfka a tim
zpasobuje pseudoptézu a Unavinb ReSeni dermatochalazy je v plastické operaci,

kdy se odstranifgbyte&na kize z viek.
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Blefarochalaza - je vzacna porucha, kterd &asto objevuje vé&stvi nebo v ranném
dospivani. Vyznéuje se opakujici se epizodou nebolestivého &areenalého edému
hornich a Bkdy i dolnich véek. Doba trvani akutniho ataku se pohybuje v roimez
n¢kolika hodin az da a jeji frekvence je ve &Sine pripadi 3 - 4 krat do roka.
Po rekolika edémech ¥ka ztraci elasticitu, jsou zvrada, atrofovana, vybledla,
proridla. Zvrassla kize ma vzhled hedvabného papiru s prosvitajicimiaroév
Blefarochalaza je doprovazena ptézou, je ziskaolvgkle neni symetricka. kéa je
zaloZzena na chirurgickém vykonu s #jgdna dosazeni furthiho a kosmeticky

prijatelného vysledku. [10]

1.2.9 Zanéty vicek

Zarsty vicek byvaji ¥ejmé na prvni pohled a misto Z&n se pozna snadno.
Zpocatku z&inaji akut, jsou bolestivé a navzdory tomu, ZétSmou nenaruSuji
vidéni, pacienti porfrné brzy vyhledavaji leék@kou pomoc. Zatt miaze postihnout

kteroukolivéast veek. [17]

Zanéty vickovych Aazek

Jsou velicecastd onemocmi. Projevuji se jako drobné abscesy casji

zpiusobené stafylokokovou infekci.

Hordeolum (jeéné zrno) — je to akutni hnisavy zénfolikuli fas nebo mazovych
Zeissovych a potnich Mollovych Zlazek tgobeny nejasgji bakteridini infekci,
pievazre stafylokoky. Mezi prvni fiznaky paii paleni a s¥déni, které progreduje
v bolest i mrkani, v otok a zarudnuti oblasti Zlazky. Vytivae zastliva infiltrace
az drobny absces, na kterém se viit@tuta cepicka. VeétSinou dochazi k spontannimu
prasknuti vidku, hnisavy obsah odie a \idek se v brzké dabzhoji. Pihbéh
onemocgni mizeme zkratit pomoci teplych obkiad Létba spdéiva v aplikaci

antibiotik, ktera zabraniipnosu infekce na dalsSi zlazky. [9]

Chalazion (vi¢i zrno) — je to akutni hnisavy z&h mazovych Meibomskych Zlazek
v tarzalni ploténce. Vyskytuje se ve dvou formach:

» Akutni chalazion — akutni hnisavy z&h se projevuje otokem, zarudnutim, bolesti.
N¢kdy dojde i kreakci regiondlnich uzlin (preaurikith a submandibulrnich).

Nel&eny chalazion rize @ejit ve flegmonu a abscestka. [9]
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» Chronické chalazion (Meibomska cysta} je chronicka zattliva léze, kdy dochazi

k ucpani usti Meibomské Zlazky a hrortaid sebaceézniho sekretu. Projevuje se
nebolestivym zdtenim v tarzalni ploténce dka. Pokud Meibomské cysta neriilig
velka a nefisobi kosmetické potiZze, neméba ji odstraovat, nebé se ¥tSinou vsteba
spontang. U recidivujicich chalazii se podavaji antibiotikh]

Obr. 5 - Hordeolum Obr. 6 —alztzion

Meibomianitis — prvnim gFiznakem je Blavé zgnéni sekretu na okrajich dék.

Pricinou je zadrzeni sekretu Meibomskych zlazek.nPasazi vikovych okraji odtéka
z vyvodi Zlazek sebacedzni obsah. Po evergkavilze zpozorovat Zlutavé, vertikéln
ulozené atvary pod tarzalni spojivkou. Tyto depzitapniku zpsobuji infarkt

Meibomskych Zlazek a vytviatak pocit cizihodlesa v oku. Masaz &ka v mist tarzu

pomaha odstranit tyto depozita. [1]

Zanéty okrajn vicek

Pati mezi casté onemocmi. Projevuji se ndgemnym sedénim a pélenim.
Umélé oswtleni, zakowené prosedi a prace do blizka vyvola astenopické obtizeu Js
to zargty jak akutni, tak chronické, squamézni nebo ulperdNefasgjSi pricinou
tohoto onemocini je stafylokokova infekce. Zatim okraji vicek se takéiika

blefaritidy a rozliSujeme: [9]

Blefaritis squamosa— tarzalni spojivky a okraje dka jsou pekrveny, mezirasami
na okraji véek se tvdi Supinky Sedobilé barvy. Onemean je chronické a recidivujici.
Pacient pociuje swdéni, paleni a tnavucd Na okrajich wWek se objevuje seboroicky
ekzém. Castou picinou tohoto onemoami miZe byt nedokorigovand nebo
nedostaténé korigovana refraini vada. Odstieovani Supinek vatovou &ickou
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namaenou Vv roztoku dushanu stibrného a Uprava refréki vady jsou ginnou
terapii. [1]

Blefaritis ulcerosa — je Wwedovita blefaritida zjpsobena hnisotvornymi bakteriemi —
streptokoky, S. aureus, kteréigpbuji infekci mazovych Zlazek a vlasovyclekiaias.
Na vickovych okrajich se mezasami tvaéi sekret, ktery zasychd, tikrustu a slepuje
fasy. Ri odstraiovani krusty se s@asré vytahne i uvoldnaiasa. B delSim trvani
blefaritidy mize dojit k aplné ztrétras na nemocném dku. Také nfize vzniknout
trichiaza, jizevnaté ektropium. £Ba spdiva v odstraovani krust po jejich odndani

a v podavani mistnantibiotickych a sulfonamidovych masti. [1,4]

Obr. 7 — Ulcer6zni blefaritida

Abscesy a flegmoény videk

Mezi hlavni gi¢iny ohrantené infekce ek pati exogenni faktory (na&pepilace
obati, po infekci drobnych ran apod.).uKe v oblasti abscesu je napjata, zarudla
a vikko je zduelé a teplé. Otok zagini uzawr ocni Serbiny. Dojde ke z¥tSeni
a k pecitlivélosti regionalnich lymfatickych uzlin (preaurikutdra submandibularni).
Pri progresi, ktera je spojena s protruzi bulbuZzendojit az k rozvoji flegmény orbity
a ke vzniku vazné celkové komplikace ve smyslu biéry kavernézniho sinu. Eba
spaiiva v podavani teplych obkladkteré urychluji zkapatmi hnisu, a v podavani
antibiotik lokalrg i celkow. Hnis se pomoci incize nebo zavedeni drénu odregrdi[1]
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Virové zanéty videk

NejbéznejSim virovym zagtem vicek je herpes, ktery se vyskytuje ve dvou

formé&ch jako herpes simplex a herpes zoster ophtbas.

Herpes simplex palpebrae— zpa&atku dochazi k lehkému sklovitému edémukai
na kterém se posléze objevuji puityy Jedna se o virové recidivujici oneméei)
které se vyskytuje jednostrahnPriznivé podminky pro rozvoj tohoto onemean
je celkové oslabeni organismu, hikg nahly stres, prudSi solarni expozicecha
je zaloZena na spontannim zhojeni bez terapie,dalel dochézi k recidédy aplikuje

se &inny aciclovir. K posileni organismu se podavajaminy, gevazr vitamin B. [5]

Herpes zoster ophthalmicus 4e akutni jednostranné onemeéonzpisobené varicella-
zoster virem. Typicky se vyskytuje u starSich lidie mize se objevit i u mladSich
a je mnohem zava#j$i u osob s oslabenou imunitou. Postihuje kmetrigeminus,
Gasserské ganglium nebo ganglion ciliaretida silnymi bolestmi hlavy s naslednym
vysevem puchiki, které jsou lokalizovany v inervai oblasti — horni wko, kaen
nosu, polovin&ela s piléhajici vlasovowasti hlavy. Puchky praskaji a vytv tak
krusty, které po sab zanechavaji jizvy a nervové poruchy ve férmparesteziii
a hyperstezii. Je velmiubbzité sledovat stav okaclhem i po odeznivani koznich
piiznaki, neba@ prvni Wtev trigeminu zasobuje bulbus. K postizeni bulliSwmou
dojde v polovig piipadh a to hlave u tch, kde kozni projevy postihuji $ku nosu.
Objevuji se vleklé keratitidy a uveitidy za zvySkaénitro@niho tlaku a mze dojit
ke vzniku sekundarniho glaukomu. Terapiecspd v zabradni propuknuti sekundarni
infekce v doB vysevu puchkki podanim rivanolu. Krusty se zasypavaji tekutym

pudrem. V gkterych gipadech je pdeba analgetik opiového typu. [1,5]

Alerqgické zanéty vicek

Alergické zasty vicek negastji vyvolavaji pyly a léky.
Kontaktni dermatitida — je zargtliva reakce onich viek na kosmetikugistici
prostedky, parfémy, medikamenty, kovy a jiné. Kontakdigrmatitida se vyskytuje
jednostran& nebo oboustrarn zalezi na mnozstviifpomnych nezédoucich viiv
V akutnich pipadech pacient ighazi se zarudlymi, oteklymi &Ky a swdicimi

puchyky. Ve chronickych fipadech se objevuje ekzém, ktery je charakterizovan
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zhrubnutim a zeSupinatim postizené ke. Tyto symptomy jsou typické pro atopicky
ekzém. BzZné symptomy pro abformy jsou s¥déni a paleni &ze viek a @i, spojené
se slzenim. Léba spdiva ve vyhnuti se nebo v Uplném odstrsiralerge, pokud jsou
znamy. Pozitivni vliv na kbu maji studené obklady. \Ekterych gipadech

se [edepisuji steroidy a antihistaminika. [11]

Ekzém — se projevuje natii vicek po toxoalergické reakci na kosmetick@pavky,
zvlase na barvy. DalSi alergické zéty vicek mohou vyvolat pylové alergeny, mistn
podavand antibiotika, fpdevSim {i alergické reakci na léky. Ekzém je &a5tjSi
dermatitidou s recidivujicim charakteremnd¢ na wku swdi, je zarudla, pap
zdurela. Je vkolik druhi ekzén:
* Mokvaijici ekzém— na véku jsou patrné drobné pudtky, které se po @itou dobu
meéni v mokvavé plochy. BZe pali a s&di. U chronického onemoéni dochazi
k zhrukeni a zesilenikze.
« Suchy a hyperkeratoticky ekzém— piiznakem je sucha a ztvrdi&ize. Casto
se projevuje jako kontaktni ekzém. Pokud se nefaglatit piicinu ekzému, je @lezité
vynechat mistni medikaci, kosmetickiéguavky, parfémy.

Lécba je zavisld na detekci a nasledmdstragni faktori vyvolavajici ekzém.
Mistr¢ se gidavaji obklady s Jarischovym roztokem. MokvajiGzé&m nesmi fjjit
do styku s masti, misto toho se uZivaji steroidyormé spreje. Celko¥ se podavaji

antihistaminika. Velmi prosi3né je spoluprace s dermatologem.

[1]

1.2.10 Onemocréni ras

Rasy jsou silné, zakiené chlupy na okraji ¥ka. Konstrukné jsou vytvdeny
z tvrdého karatinu a jsou us@oany ve dvou a#itradach s celkovym @gtem 100 az
150 fas na wku. Jejich Zivotnost je fjblizné 3 - 5 n&siai, po této dob dochazi
k obno¥ fas. PIni funkci ochrannou a kosmetickou. Jakékolnemocsni, které

postihujefasy, ma nejfpiznivy vliv na zdravi Wek a @i. [12]

Trichidza — je ziskany stav, ktery je charakterizovan nespyé@vpostaveninias, které
se otéeji proti bulbu. Takto postaven@ésy drézdi rohovku a spojivkuiiPmrkani
se stav zhorSuje a @gobuje na jejich povrchu dkovitou epitelopatii. Dlouhotrvajici

trichiaza niize zmisobit vznik rohovkovéhotedu a infekni keratitidy. Ri¢inou tohoto
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onemocgni jsou stavy, P kterych dochéazi k jizveni ¥k, gredevsim tarzalni spojivky,
jako je poleptani a trauma okiajvicek. Trichidza by negha byt zamnovana
za pseudotrichiazu, ktera vznika sekundatn entropia. Je dkolik druha terapii.

K nejjednodussi terapii patepilace, kdy se pinzetou odstugi fasy. Tato metoda
je rychla a dinna, ale zlepSuje stav jen na 4 - 6 tydpak je nutné proces znovu
opakovat. K d@inn¢jSim metodanradime elektrolyzu, kryokoagulaci nebo laserovou
termoablaci, které odstraji folikuly fas. V akutnich stavech se aplikujeckka

kontaktni¢ocka, ktera chrani arpkryva spojivku a rohovku. [1,7]

Distichiaza —je ojedirelé kongenitalni onemoeni, které je charakterizované awa
fadamiras, kdy nadp&etnaradaras lezi blize k zadnimu okrajicka. Dilezité je odliSit
kongenitalni distichiazu od metaplazas u pozdniho stadia Stavensova-Johnsonova
syndromu, trachomu nebo chemického poleptanibaépgiva v podélném rozpolceni
okraje vEka mezifasami na d¥ lamely a pomoci kryosondy dochazi k destrukci

folikult zadnitadytas. Nakonec se lamely k sokesSiji. [1]

Obr. 8 - Trichiaza Obr. 9 - Distichiaza

Madaréza — je vypadavani az aplna ztratas zgisobenad mnohairfginami. Jsou dva
typy madardzy — bezjizevnaté a jizevnata.

* Bezjizevnata madaréza -vlasové folikuly jsou zachovany a proto je ztrétes
reverzibilni. MiZze byt zgisobena zé&tilivym procesem. Vlasové folikuly se nachazeji
hluboko v podkozni tkani, a proto povrchové &g njako je seboroicka a atopicka

dermatitida maji jen mirny a@chodny vliv naidstias. [12]
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» Jizevnatd madar6za —u tohoto typu madarézy dochazi k ireverzibilnimiteni
vlasovych folikuli afasy grestanouist. [12]

Pt6za ras — dochazi k poklestias pokleslych hornich &k. Tento stav fize byt
idiopaticky nebo spojeny se syndromem floppy eydBgndrom ochablého &ka),
dermatochalazou nebo dlouhotrvajici facialni panégd

Pediculosis ciliarum— je infeléni onemocani, které se podoba squamédzni blefagitid
Mezi tasami okraj vicek jsou patrné Supinky. VyZehi na Sirbinové lamg odhaluje
nafasach pohybujici se parazity (phthiriasis pub&ujto vSi napadaji¢asy. VSi se
choboty pisavaji ke Kzi a tim drazdi oko. Pacienti si&tji na s¥déni a bolestivost
okraji vicek. HRenos infekce je moznyriptéelesném styku, ale i oblenim. Potiranim
fas a okraj vicek olejovym roztokem pilokarpinem dojde k zahubgsuiazifi, pro réz

je pilokarpin toxicky. [1]

Obr. 10- Pediculosis ciliarum Obr. 11 - Phthiriasis pubis

1.2.11 Nadory viéek
Na vickach jako i jinde nagte se vyskytuji naddory, ktery maji benigni i malign
charakter.

Benigni nadory vicek

Benigni nadory ek jsou velice 8Zné a s ¥kem gibyvaji nacetnosti. \&tSina
je klinicky ihned rozeznana a nador je z kosmetitkg zdravotnichid/odi odstragn.
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Nékdy je vSak problém rozeznat zhoubny nador od ngamého, proto je vzdy

u nejisté diagndzy provedena biopsi€iplné excize. [3]

Névus —je rekolik druhi néwi, které postihuji wka. Zidkakdy se z nich stavaji
zhoubné nadory:

* Névus pigmentovy — melanocyty se zémi v névové biky, které mohou byt
vychodiskem maligniho melanoblastomu. Jestlize sédemsobi kosmetické nebo jiné
potiZe, ponechava se ve sledovani.

* Neévus intradermalni — projevuje se &Sinou nad niveau ®e. MiZze byt
pigmentovany i nepigmentovany. Nema tendendidcipodu do zhoubného nadoru.

* Neévus junkéni — je dolie ohranieny, hredé uniformni barvy. Z histologického

hlediska jsou bitky nadoru uloZzeny mezi epidermis a dermis.

[1]

Cornu cutaneum —je ohranéena hyperkeratéza, kdy tumor vybiha dakpi Vzacre

muze [¥ejit do maligni formy. [2]

Papilom — vyskytuje se natiZi vicka a vypada jako K¥akovita bradavice nebo ploSny
papilomat6zni Gtvar. Ke vzniku papilomu dochéiihyperplazii dlazdicového kozniho

epitele, pi nadneérna keratinizaci. [1]

Hemangiom - nejbzngjSim vrozenym vaskularnim tumorentexk je:

» Kapilarni hemangiom (,,jahodovy névus‘) —je sloZzeny z prdistajicich kapilar
a endotelovych buik. Pokud je u &i kratce po narozeni diagnostikovan nadékaj
pak je jim nejastji vzacre se vyskytujici kapilarni hamangiom. Vyskytuje deev
u Zzen nez u muiz Kapilarni hemangiom setginou objevuje na hornimdku a mize
se roz§it az na @nici. Oktas se projevi natki obliceje a na de ve forng
,jahodovych né¥‘. Jestlize je kapilarni hemangiom povrchovy, bysadtle ¢erveny.
Jestlize se nachazi v hlubSich vrstvach, ma nar#adia fialové zbarveni. U tohoto
onemockni je kEZna sekundarni anisometropie, amblyopie a stral@saunusi byt
lé¢eny. L&ba je zahajena, jestlize tumorkma Fekazet a fekryvat zornici. V takovém

piipadt se podavaji steroidni injekce, gitgac se tumor chirurgicky odstrani.
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* Naevus flammeus (port - wine stain) 4e sloZzeny z dilatovanych, kavern6znich
cévnich kanalk. Je vzdy pitomny @i narozeni a byva soasti Sturg - Weberova
syndromu. Naevus flammeus neroste a neustupujg¢ataku kapilarniho hemangiomu.
Kosmetické vady rizou byt odstragny laserovou operaci.

» Kavern6zni hemangiom —objevuje se #Sinou brzy po narozeni. Projevuji se jako
houbovité bradanaté nebo laknaté modré aZervenomodré Gtvary, které se nakwui
vyklenuji. Do okolnich tkani i do orbityékdy profista neohrageny nador, ktery
ale neméa metastazujici charakter. Teraptginou nebyva poebna, nebbbchem fistu
ditéte se ¥tSinou nador sam v&ba.

[1,3,7]

Dermoid — jsou vrozené,&Sinou v podkozi vold pohyblivé tumory kulovitého tvaru.
V pribéhu Zivota se mohou #t5ovat a utléet tak bulbus. Proto jetteZité v dtstvi
pristoupit k chirurgickému vyti tumoru. [2]

Xantelazma —je b&Zné onemoai, které se objevuje nadiki v krajiné vicka, wtSinou
oboustran&. Tvori ploché, destkovité Zlutavé az oranzové utvary, které se vygkytu
u starSich pacietit Dochazi k nakupeni histiodytkteré stadaji lipidy uniklé z cév.
Xantelazma postihuj€astji horni vicka na nazalni stran Z kosmetickych dvoda
se chirurgicky odstrauji. Maji recidivujici charakter. [1,9]

Obr. 12 - Xantelazma

Molluscum contagiosum— je maly, polokulovity uzliktasto s centralni vkleslinou.
Uprosted je zjevid otewena dutinka, v jejichz &ach se nachazi bky
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intraplazmatickych disek neboli moluskovacéliska. Tyto &liska jsou obrovskou

kolonii virovych ¢astic poxviti. Lé&ba je zaloZzena na chirurgickém ods#rinuzliku.

[1]

Maligni nadory vicek

Maligni nador je rychle rostouci, neohraamy nador, ktery vista mezi okolni
zachovalé biky, ni¢i okolni tka a ve tSiné pripadech zaklada disea loZziska
metastazy. Také ma celkovénky na organismus.

Bazocelularni karcinom (bazaliom) —je nefasgjSim malignim nadorem &ék.
Vyskytuje se az v 90 % ze vSech diumalignich nadar vicek. Postihuje &Sinou
starsi lidi. Rizikovym faktorem k rozvoji této nenige swtla ple’, neschopna k opaleni
a casté vystavovanite slunénimu zdeni. Vyskyt bazaliomu je z 90 % na hiav
a na krku, zbylych 10 % namwich vickach. Tumor roste pomalu a je mistnvazivni,
ale nemetastazuje. Tumor undist blize k medialnimu aimu koutku ma &si
nachylnost k napadenicmice a dutin,casto se navraci a jehocba je obtizyjsi
nez u tumok umisgnych jinde. Nadory, které se znovu navrétily, jsounohem
agresivijSi a obtizgji se I&i. [7]

Obr. 13 — Bazaliom

Spinocelularni  karcinom (spinaliom) — vyskytuje se potiné malo a vznika
na zéklad jinych proces jako jsou keratdzy, dlouhotrvajicitedy, hnisavé piske
apod. Nador roste v tuhé uzliky nebo v bratiéittvary. Dochazi k rychlému vzniku
ulcerace s tvrdymi nezétivymi a hluboce infiltrovanymi okraji. Karcinomes §fi
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do okoli nebo hloubky &asto metastazuje do preaurikularnich a submanditiaka
uzlin. L&ba zahrnuje chirurgickou excizi a podrobné histimlog vySeteni. [1]

Nador mazovych Zlaz— je velmi vzacny. Roste pomalu &gevSim postihuje starsi
lidi prevazre Zeny. \EtSinou se vytvl z Meibomskych Zlazek a Zlazek Zeissovych,
ale mize se také objevit u mazovych Zlazek &bwebo u carunculy. Tumor se objevuje
¢astji na hornim vtku, kde je vice Meibomskych Zlazek. Stanovit diagnf@ mnohdy
obtizné, protoze v raném stadiu nadortZzou byt znaky malignity poté@ny a tumor
se miZze podobat ménagresivnimu onemoéni jako je chalazion nebo chronickd
blefaritida. AvSak fitomnost Zlutavého materialu uvhtumoru naznéuje, Ze se jedna
o nador. Kwli obtizné diagn6ze a prodleni Wb je celkova umrtnost na toto

onemockni kolem 5 - 10 %. [7]

Maligni melanom — se malokdy vyvine nacoich vickach, ale je potenciamsmrtici.
Ackoliv pigmentace #Ze je znakem melanomu, polovina z nich je nepigmemtych
a to mize ztizit diagnostiku. Typickymi znaky @ioaajiciho zhoubného melanomu jsou
zveétSovani, sedeéni, lehkd bolestivost, tmava barva, vyklenovanilam mokvani,
krvaceni neboiedovaini.

» Lentigo maligna (melanom in-situ) —je relativie neobvyklé onemocmi, které
vznika na slunci poSkozené& u starSich jeding nasleds se niize infiltrovat do Kize

a stat se zhoubnym. Typickymi znaky pro toto onemiocjsou pomalu se rozsiici
pigmentové skvrny s nepravidelnymi okraji, noduiarztlu¥ovani. Oblast
s nepravidelnou pigmentaci je vysoce nachylna kgmiairansformaci.

e Superficialni melanom —je charakterizovan jako strup s nepravidelnymirytva
a prongnlivou pigmentaci. Rostergvazig horizontals.

* Nodularni melanom - je charakterizovan jako modterny uzlik obklopeny
normalni Kizi. Roste vertikal&ddo hloubky.

VSechny léze nadaich vikach nemuseji byt melanom. Proto bglanbyt i
diagnostice provedena biopsie. Progndza zavisilmzbbe invaze nebo tlotde léze.
Tlou&’ka Iéze menSi nez 0,76 mifidkakdy metastazuje.

[1,3,7]
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Kaposiho nador — je vaskularni tumor, ktery postihujéegdevsim pacienty s AIDS.
Tumor se projevuje jakoukova, ¢ervenofialova az hia léze, ktera d¥e byt
zanenéna za hematom nebo nevus&mi se v rychle rostouci Utvar, ktery ulceruje

a krvéaci. @inna |&ba je zaloZena na aplikaci malych davek radioterdfi

1.3 VYSETRENI Vi CEK

U vicek se popisuje postavenicgk aras, pohyblivost Wek, tvar véek a @ni
Strbiny, vickové okraje a &Zi vicek. Toho vSeho by si¢hvySetujici u vySetovaného
vSimat.Rasy mohoutst proti bulbu - trichidza, distichiaza, nebo molobybst Gplng —
madardza. éni S€rbina by n&la byt symetricka a jeji uz&eni aplné. Slzné body jsou
za fyziologickych podminekijvracené k bulbu a &y by byt v oblasti slzného jezirka.
VySetujici by si n&l vS§imat okraje ek, neb@ se na nich riZe vyskytovat zaschly
hlen, hnis¢i cizopasnici, coz signalizuje infekci. &kia mohou byt také zarudla
¢i otekla. DalSi pozornost byda byt zandtena na postaveniadgk. U zdravého jedince
horni vicko prekryva rohovku asi 1 — 2 mm od limbu a dolntka nekryje rohovku
vibec. Vyska oni S€rbiny je za normalnich podminek 9 - 13 mm a byvaedyicka.
Mrkani se opakuje po 3 - 6 sekundach.

Pii ptoze je dlezité si vSimat postaveni hlavy — zaklofi pboustranné ptoze,
zrasenicela — porucha m. frontalis. teZité je povSimnout si, zda- lifipZzvykani
nedochazi ke zam¢ ptézy — Marcus Guniv fenomén. B vrozené ptoze tstava i
pohledu dai jedno véko vySe nez wko u druhého oka. Tim se liSi od ziskané ptozy,
u niz jsou Wka i pohledu dal stejré postavena.

DalSi ¢ast vySateni by se ra zantfit na vySeteni vnitni ¢asti vicek. To se
provadi pomoci everze hornihockdé, kdy vySetovany se diva dél a vySetujici
pomoci skelné ©inky, ktera se plozi na viko a ichopem okraje dka, preklopi vicko
pies tyinku. Fi everzi lze pozorovat stav tarzalni spojivkyckd (prokrveni, cizi
teliska, nadory) a spojivkovy vak.

[2]
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1.4 CHOROBY Vi CEK A JEJICH VLIV NA KVALITU SLZNEHO FILMU

Slzny film pokryva bulbarni a palpebralni spojivieu rohovku. K udrzovani
zdravého a fundniho vizualniho systému je nutné, aby byl slznynfipo strance
kvalitativni a kvantitativni udrzovan v no#m Abnormality slzného filmu, které
ovliviuji sloZzeni nebo objem, i@ou byt vysledkem zavaznych dysfunke¢nich vicek

a spojivky¢i mazou nepiznivé ptisobit na transparentnost rohovky. [15]

Strukturu slzného filmu twd tii sloZky:

* Mukdzni slozka — jedn& se o nejspogai sloZzku slzného filmu, kterargmenuje
hydrofobni povrch rohovky na hydrofilni. Tim umiage slznému filmu rozprost
se po rohovce.

* Vodna sloZka—- je to prostedni a zaroue nejsilnjSi slozka slzného filmu, ktera
v sol¥ obsahuje rozpudé pevné latky (Na, Ca, Cl, K, glukozu, laktéat, uaitn,
globulin, lysozym, mucin apod.).

* Lipidova sloZzka — jedna se o nejsvrcBSi ¢ast slzného filmu. Je tvena estery
cholesterolu, ktery pokryva vodnou slozku a chjgpifed rychlym odp#ovanim.

Ptitomnost zdravého slzného filmu jélezita zectyi hlavnich divodi. Za prvé,
slzny film vypluje nerovnosti na povrchu epitelu rohovky, tim &itvperfektre
hladky, pravidelny opticky povrch. Za druhé, slziiyn Ipi na povrchu palpebralni
a bulbarni spojivky a udrzuje je vihké a d@elpromasiné. Za teti, protoZe je rohovka
avaskularni, slzny film zajf$ije jeji vyzivovani — vzduch, Ziviny jako napglukoza.
Za ¢tvrté, slzny film ochrauje aini povrch ped infekcemi diky lyzozoidm, které jsou
v ném obsazeny, odvadi cialiska a odpadni latky z povrchu oka.

Biomikroskopické vyhodnoceni kvality slzného filmaavisi na #kolika
vySetenich. VySaeni by se o zantiit na vrgjSi ¢ast viek, vickové okraje,
Meibomské Zlazky, slzny meniskus, slzny film, mrikaeflex a uzavirani vék.
Pti vySeteni by se nemi vySetujici dotykat véek vySetovaného, aby nedochéazelo
k ovlivnéni testi. Vicka je nutné vysét kvuli ptiznakim, které jsou typické pro rozvoj
syndromu suchého oka. Mezi tyttiznaky paii:

e zaret vngjSichéasti viek

» ektropium nebo neupln&imavost dolnich wikovych okrafi o¢niho povrchu

*  blefaritida zahrnujici Supinati kiZze kolemias

* nepravidelnost spodnihockiového okraje
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e zaschly hlenovity sekretitepeny k dolnim wikovych okrajim

*  pénéni kolem vékovych okrafi ¢i na kizi ocniho koutku

* abnormality vyvod Meibomskych Zlazek

* neuplné dovirani ¥ek

Fyziologicka funkce slzného filmu e byt naruSena z nedostaté obnovy
a neodpovidajici kvality a kvantity slzného filmizajiS€ni normalni obnovy slzného
filmu musi byt gitomen spravny mrkaci reflex. Epitel rohovky nedmit poskozen
a vrgjSi oeni povrch musi byt v kontaktu stmimi vicky. St&i aby jedno z kritérii
nebylo splgno a obnova slzného filmu nebude fyziologicka.
[15]
1. Abnormalni blokadu usti Zlaz

Jednd se o_dysfunkdvieibomskych Zlazek.které je charakterizovano pro

nedostaténou nebo neodpovidajici sekreci Meibomskych Zlazeldivodu ucpani
jejich kanalki bez Zejmého za&tu nebo dalSich fiznaku meibomitidy. Fznakem
dysfunkce je pnovity sekret. B tomto onemoc#éni, dochazi k destabilizaci slzného
filmu, neba’ lipidova slozka je naruSena a slzny film se ryglddpauje.

2. Nespravnou pozici okragi vi¢ek a usti Zlaz

Nespravna pozice okiajvicek mize byt zgisobena_nénim lagoftalmem

pii kterém nedoch&zi k Uplnému utewni ani S€rbiny, rohovka je obnaZzena. Na slzny
film pusobi nepiznivé vrejSi vlivy, které urychluji odp@vani slzného filmu a takto
obnazenéa rohovka osycha.

Spatna pozice Gsti Zlaz byva #Haména ektropiem kdy se wka odvraceji
od povrchu bulbu. Slzné body se mohou odvracetubouba slzny film nema moznost
odtékat slznymi body, hromadi se, az dojde k nadému slzeni. Naopak u entropia
dochéazi k obraceni &&k proti bulbu,fasy drazdi bulbus a mohou naruSovat povrch
epitelu rohovky. Tato zgma mize nepiznivé ovlivnit strukturu slzného filmu.

Dusledkem draZghim epitelu je nad#ineé slzeni. [15]
3. Kontaminaci slzného filmu

Ke kontaminaci slzného filmu dochazi gontaktu oka s kosmetickymiipravky

¢i usazeninami natki v oblasti véek.
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4. Pritomnost blefaritidy nebo onemocgni kiZze v oblasti véek
Blefaritidy, nepiznivé pasobi na kvalitu slzného filmu v jeho lipidové slezc

Slzy se rychleji odpaliji a mize vzniknout syndrom suchého oka.

'''''

K poruSe mrkaciho reflexdochazi g neurologickych chorobéch, kterégobi na

sedmy hlavovy nerv. Mrkanim se vyiigi lipidy produkované z Meibomskych Zlazek
a tyto lipidy jsou taktéz amimi vicky pri mrkani rozprostirany po slzném filmu. Jestlize
je funkce mrkaciho reflexu abnormalni, vgtd&ani a rozprostirani lipidpo slzném
filmu je potla&eno, vodnatd slozka slzného filmu neni dostatechrargna vrstvou

lipida a dochazi tak k naruseni jeji stability a k jejinéslednému odpavani. [15]
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2 SLZNY APARAT

Slzny aparat se sklada &kolika systému, jehoz cilem je podilet se na vyrsia
a zajistit jejich spravny odtok. PIniulézitou funkci @i zachovani fyziologickych
podminek oka.

2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLZNEHO APARATU

Slzny aparat jedezity organ, ktery vytvi slzy. Slzy neustéle svlazuji rohovku
a spojivku. Zabrsuji tak jejich vysychani a zakaleni. Vyrovnavajinjge nerovnosti
na rohovce, a tim zlepSuji optické vlastnosti rddyo\Slzy taktéz odplavuji restoty
z povrchu bulbu, jako je prach a Skodlivé latkyerkt se na oko dostaly ze zevniho
prostedni. Mechanicky funguji jako kluzné médium pro yoh vicek. V slzach
je obsaZzen imunoglobulin A, ktery pIni obrannou Ktinproti infekci. MnoZstvi

vyplavovanych slz zavisi také na etném rozpolozeni. [8]

Slzné Ustroji se sklada ze slzotvornych a slzoyclliorgari:
» Slzotvorné organy —nejwtsi mnozstvi slz je produkovano slznou zlazou (@lda
lacrimalis) umistnou v hornim temporalnim okrajéwoice. DalSimi seki@imi organy
jsou pidatné spojivkové ZzZlazky (glandula lacrimalis asceme), které jsou
lokalizovany v hornim spojivkovém vaku &lidse na Krauseho a Wolfringovy Zlazy.
Krauseho Zlazy jsou umésté v lateralnic¢asti spojivkového vaku a Wolfringovy
se nachazi podél orbitdlniho okraje obou tar@ouwasti slzotvornych orgdinjsou
drobné vyvody slzné Zlazy (ductuli excretorii) Wpo10 - 14, které vydsiji v hornim
pirechodném zahybu spojivkového vaku.

Slzy jsou vtky roztirdny po povrchu bulbu a sbiraji s&Bihou mezi sekenymi
vi¢ky a bulbem do slzného jezirka ve ¥nitm ainim koutku.
* Slzovodné organy- z&inaji slznymi body (puncta lacrimalia), které jsomistny
na hrbolkovitém vyvySeném okraji &kia pobliz vnitniho koutku oka a jsou min
stateny proti bulbu. Slzné body maji vionéru 0,2 - 0,3 mm a jsou vstupni branou
do slzného kanalku (canaliculi lacrimales supné&).iSlzny kanalek je Sirokyiiblizné
1 mm a zaind kolmo na okraj ¥ka, asi po 3 mm pbé¢hu se prudce sta

do medialniho siru a kopiruje okraje ¥ka k vnitnimu a@nimu koutku, kde vstupuje
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do slzného vaku (saccus lacrimalis). Slzny vakyeitovy vak o velikosti 15 x 6 mm,
ktery je uloZzen v ké kostni jamce na viitim prednim okraji onice, kde sista
s periostem. Na zadni¢su slzného vaku se upina pars lacrimalis m. orarauiloculi,
ktery @i kontrakci rozSiuje lumen vaku a pomaha nasavat slzy ze slznéhalikan
Slzny vak se zuZuje agrhazi do slzovodu (duktus nasolacrimalis). Slzdvardi pod
dolni nosni skiepou a jeho Usti je kryto slizmii fasou nosni sliznice.

[1.8]

kanalikulus

slzna zlaza

nasolakrimalni
duktus

punktum
Hasnerova chlopen

spole¢ny kanalikulus

’\_/

Obr. 14 - Anatomie slzného aparatu
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2.2 PATOLOGIE SLZNEHO APARATU

Jak uz bylo zmigno vyse, slzny aparat se sklada ze slzotvornydacw@dnych

organ.

2.2.1 Onemocreni slzné zlazy

Slznou Zldzu postihuji jak vrozené poruchy, takiskané, kam p#t zarety

a nadory slzné zlazy.

Vrozené poruchy slzné Zazy

Mezi vrozené poruchy patageneze, vrozena piktprolaps, dislokace nebo ptoza
Zlazy. DalSi vrozenou poruchou, ktera postihujeélziazy jsou tzv. ,,krokodyli slzy” —
je to stav, ktery neni zcela vyjasy. Jedna se o reflexiimémz dochazi k produkci slz
pii Zvykani, tzn. p chuwové stimulaci je drazeha slzna Zlaza. Wwodem je aberantni

spojeni n.V a n.VII. Aplikaci botulotoxinufimo do slzné Zlazy zlepSuje stav. [1]

Zanéty slzné Aéazy

Zarety slzné Zlazy neboli dakryoadenitidy jsou vzacn@rajevuji se ve dvou
forméch — akutni a chronickeé.
e Akutni zanét slzné Zlazy — se ¥tSinou vyskytuje jednostratina postihuje
piedevSim &t a mladé jedince. MEe byt virového (&ské infekce, infeéni
mononukle6za, dipka, herpes zoster) nebo bakteridiniho (spalaysjyfpivodu.
Projevuje se bolestivym ztenim a zarudnutim zevnitetiny horniho wka
doprovazené slzenim, sekreci a chemdzou spojivigrajOvicka ma esovity tvar.
Zdurela Zlaza je velmi citlivd na dotyk a jsow8ené preaurikularni uzliny. Jéldzité
odlisit akutni za#t slzné Zlazy od chalazia a hordeola, u kteryclookdzi ke z#tSeni
a bolestivosti slzné Zlazy. téa akutniho virové dakryoadenitidy jpwa ve studenych
obkladech a podavanim analgetik. U akutni bakt@ridakryoadenitidy se podavaji
antibiotika. [1]
e Chronicky zanét slzné Zlazy —vyskytuje se oboustratina je \¥tSinou sodasti
celkovych onemoami, nafi. revmatickych, sarkoiddzy aj. ¥a jsou tuha a vyklenuta
s esovitym zativenim. Typickym piznakem chronického zétu je nebolestivost. Zlaza
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se postuph zwetSuje a utlduje oko nasak doli, zpisobuje exoftalmus a pohyb oka
tempordlg vzhiru miZze byt omezen. Sttanim oka vznika astigmatismu a tim dochazi

k zhorSeni zrakové ostrosti. [1]

Obr. 15 — Dakyroadenitida

Nadory slzné Zlazy

Projevuji se jako hmatatelné uzliky lokalizovan& ynéjSim a hornim okraji
ocnice. Postupnytist nadoé pozvolna vyvolavaji protruzi bulbu s dislokaci abe
a doli. Z patatku dochézi k omezeni pohybu bulbu a k dvojitémadni. Muze jit jak
o benigni (pleomorfni adenom), tak i o maligni ¢pterfni adenokarcinom) nadorové
procesy, které n&pstji postihuji epitel slzné zlazy. Usgnost Iéby zavisi na rozsahu
invaze do plehlych struktur dle CT a MRI vySetni. Provadi se operace ve férm
exenterace orbity nebotetini obléejové resekce s radioterapii, kterézm prodlouzit
nemocnému Zivot a zmirnit bolest.

Pleomorfni — cysticky karcinom (cylindrom) — pati mezi nejmaliggjSi nadory
slzné Zlazy i onice. Dochazi k akutni postupujici bolestivé protrbulbu, ¢asto
je bulbus dislokovan, objevuje se pt6za a porucyiynbsti. L&ba je zaloZzena pouze
na chirurgickém vykonu.

Pfi podezeni na epitelové nadory slzné Zlazy by se #dlanprovadt biopsie
a melo by se pistoupit k radik&lnimu vygti nadoru v neporuseném poieda tim se
snizit riziko recidivy pleomorfniho adenomu.

[1.4]
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2.2.2 Onemocréni odvodnych slznych cest

Odvodné slzné cesty se skladaji ze slznychipskdného kanalku, slzného vaku
a slzovodu. VSechny tyt@asti miZze postihnout &aka porucha. Jestlize dojde
k uzawru odvodnych slznych cest, vyrazee zvysi slzeni. Pacient séAatje na ,,vihké

N1

oc¢i* a slzy mohou stékat po tiigh. [2]

Poruchy slznych bodii

K nepiichodnosti slznych bdd mize dojit @i jejich nespravném vytweni
pii jinak normalnich slznych kanalcichglBem vySeteni na Strbinové lamg Ize tuto
patologii pozorovat jako neuplny bod ve farjamky. Nekdy st&i pomoci kdnické
sondyc¢i ostrého tenkého noze tuto tenkou blanku roztrhnauim zpéchodnit slzné
body. Jestlize je fichodny alesp jeden slzny bod, nenifetba zpistupiovat dalSi bod
na tomto oku.

e Stendza —neboli zUzeni slzného bodu se&ilgpomoci dilatace nebo Hanutim.
Pokud se sten6za znovu objevuje a dilatace nefangtistoupi se k intubaci slzného
bodu pomoci silikonové hatky

» Everze —k everzi slzného bodu dochéazi u starSich lidi siekgmi vicky nebo i
onemocgni ektropiem. Naprava této patologie &ja v eliptické resekci spojivky pod
slznym bodenti poleptanim spojivky pod slznym bodem. Zjizvenier€ na spojivce
vznikne jako dsledek poleptani, stahuje slzny bod davnit

[2]

Poruchy slzného kanalku

K porucham slznych kandlk mizeme z#adit jak vrozené onemoéni,
tak i ziskané onemoéni, intrakanalikularni (zat v kanalcich) a perikanalikularni
(proces vznikajici mimo vlastni kanalky), @sné (nap prfi radiaci) a trvalé.
K nejcastjSimu onemoceni pati uzawr slzného kanalku.

* Vrozena slzna pisél — pii ontogenetickém vyvoji iize dojit k spojeni slzného vaku
s piidatnym kanalkem nebo se spwig kanalek spoji s koZnim povrchem.

* Nehnisavé obstrukce kanalk — pati zde virové infekcgherpes simplex, herpes
zoster), které zpsobuji rozsahlé zemy intrakanalikularnich kanalk DalSi onemoaini

zpasobujici nehnisavou obstrukci kanélik jizevnaté onemoeéni neboli_@ni jizevnaty
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pemfigoid ktery se projevuje zétem spojivky, vznikem sisti mezi spojivkou wka
a bulbem, entropiem, trichidzou. Tyto defekty molwmliviiovat pfichodnost kanatk

a slznych bodl. Poradié&ni jizvenivznika po radiéni l&cb¢ nadofi orbity apod. Mize

vyvolat perikanalikularni jizveni v fbéhu celych slznych cest. Chirurgické vykony
v oblasti kanall, vicek a vnitniho koutku oka mohou #pobit dalSi obstrukci kanélk
TaktéZz pi opakovanych sondazich tre dojit k naruSeni epitelu slznych cest
a naslednému zajizveni. DalSignou nehnisavé obstrukce kandljsou Urazy(nag.
pady, dopravni Urazy, trzné rany), které ved@sto kcast&énému nebo Uplnému
pieruSeni kanalk Nasledné jizveni zdjgini zménu v okoli a ovliveni drenaze
kanallki perikanalikulars. Nadorykanalki jsou még casté, nejastji jde o papilomy
nebo bazocelularni karcinomy.

 Hnisavé obstrukce kanalkhi (canaliculitis) — se vyskytuji neépstji

s jednostrannym zétem spojivky. Projevuji se sekreci ze slzného batkra se zvysi
pii zatlaieni na otekly a zarudly slzny kanalek. Postizenyhooobyt oba kanalky,
ale &tSinou je postizeny dolni kanalek.

[1,16]

Onemocnéni slzného vaku

NejcasgjSi onemocini postihujici slzny vak je zétiivé onemocgni neboli
dakryocystitida. Roz#luje se na akutni a chronickou.
» Akutni dakryocystitida — se objevuje obvykle uétl a jediné nad 40 let ¥ku.
Pt tomto onemocéni dochazi k vzniku iigkazky v odtoku slzipzuzeni nebo uz&w
slzovodu tizného fvodu (vrozena nefichodnost, Urazy, po opeérdch zékrocich
apod.). Nad fekazkou se hromadi sekret, dochazi k poarézdlaz sliznice a jeji
hypersekreci a vzniku infekce. Vak se¢Buje a tlai na nervy proti kosti v mist
piechodu vaku v slzovod. Onemaan propukne nahle. Pacient ptige ukrutné
bolesti, které se dajitfipovnat k ledvinové kolice. Bolesti se mohottitsdo poloviny
hlavy, zuli a ucha. NejastjSim pivodcem této infekce jsou stafylokoky nebo
streptokoky, vyjiméné pseudomonady a mykotické infekceéizhaky zastu je slzeni
a sekrece ve vritim koutku. Slzny vak je bolestivy, vyklenuty, ofgla zarudly.
Nékdy je gitomna i zvySena teplota. Zavaznou komplikaci jenilr infekce do orbity.
Lécba je zaloZzena na podavani celkovych i lokalnicbksispektralnich antibiotik,
popipadt na chirurgicke lé&bé.
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Obr. 16 — Akutni dakryocystitida

» Chronick& dakryocystitida — vznikéd plizi¥¢. Zarudnuti oka, slzeni a zahéem
vicka mizou byt giznaky chronické dakryocystitidy. Oblast slznéh&wayva zdiela
a obsah vaku je hlenovity. afPodcem onemocmi jsou ot stafylokoky nebo
streptokoky. Chronicka infekce irituje Zlazové &tury slzného vaku a zvysuje jejich
sekreci, coz rize zapicinit nahromadni hlenu ve vaku a vznik mukokély. tEa
lokalnimi antibiotiky 2idkakdy k trvalému Ustupu obtizi. Teplé obklady asar
slzného vaku neusSkodi. dpachy slznych cest byvaji jen &snou metodou

ke zmirreni obtizi. Uplné vyléeni je mozné, jestlize se odstrani obstrukce.

Nadory — vyskytuji se jen iddka, avSak &sSi polovina z nich je maligni, rggstji
epitelialni (spinocelularni karcinom, adenokarcin@pod.). Fiznaky jsou epifora,
dakryocystitida, nebolestivé zthni nad vazem vrfitiho koutku, krvaceni ze slznych
bodi a zvySena vaskularizacéde. Progndza je velmi Spatna, vysledk§blé nejsou
idealni.

[1,16]

Onemocnéni slzovodu

Slzovod je poslednéast odvodnych slznych cest. Onem@&dnbyva vrozené,
ale i ziskané.
* Vrozena obstrukce slzovodu— je velice ¢asté onemoami vyskytujici se
u novorozent. Kolem porodu a én: po narozeni dochazi u novorozence
ke spontannimu zpchodréni odvodného slzného systému. Usdwse projevuje
v prvnich ngsicich a piznakem je epifora a hléni. Do rekolika tydni po porodu

je aplikovana kanalizace. Jestlize tak nenfinéno, odstradni uzaéru Ize
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pomoci masaze krajiny slzného vakui Selhani této &y se pistupuje k sondazi,
kterd je ovdem zahdjena niéjet po 3 ngsicich po porodu. Ugpnost sondaze kleséa
po 6 nEsici wku ditte. Po sondazi se reptji aplikuji antibiotika.
» Ziskana obstrukce slzovodu- mize byt zfisobena traumatem, dakryocystitidou,
ale i involwnimi zmenami u starSich nemocnychfi Riplném uzé&¥ru slzovodu je
aplikovana dakryocystorinostomieij xteré dochazi k vyushi slzného vaku do dutiny
nosni. B neuplném uzawu lze intubovat slzny systém silikonovymi trubidem
a stenty.
e Vrozena absence chlopni- Hasnerovy chlogh v slzovodu zabrauji reflexu
vzduchu do slznych cest. Jestlize tyto chioghybi, dochazi k progdi vzduchu
do slzného vaku a vznika pneumatokéld. irvaceni v nose se krev e dostat
odvodnym slznym systémem az k povrchu bulbu @sabit tak zbarveni slz , krvavé
slzy*

K nemocem slzovodu také panadory, ale jejich vyskyt je ojedily.
[1.2]

2.3 VYSETRENI SLZNEHO APARATU

Hlavni slzna Zlaza je pozorovateln@mpohledu dak a nazaly. M4 rizovou barvu
a nachazi se pod zevnim okrajem hornih&kaii Z odvodnych slznych cest Ize

zpozorovat jen slzné body, které se nachazeji rgiok vicek u vnitniho koutku. [2]

2.3.1 VySetireni mnoZstvi slz

Pri vySeteni mnoZstvi slz se rozliSuje, zda jde o slzenialmz(produkuji
je akcesorni Krauseho a Wolfringovy slzné Zl&sgyeflexni slzeni hlavni slzné Zlazy.
TaktéZ se musiipnadnmérném slzeni detekovat misto, kde dochézi k pord&eka.

» Schirmeriv test | - pomoci tohoto testu se zji§e totalni sekrece slz. Okdqul
testem nesmi byt anestezovano a k provedeni tegiotgba filtrani papir, ktery ma
tvar prouzku o rozirech 5 x 30 mm a obsahuje stupnici v rozsahu 5 w80 Tento
prouzek se ohne a vlozi zeévma okraj vtka. Pacient se diva mérvzhiru a Ehem
testu niize mrkat. Neni ovSem vhodné delSi zaviratii Biltracni papirek se v oku
ponecha 5 minut, poté se vytdhne adbelese na stupnici délka z¢#ni prouzku

(nepaita se zahnutdast). Za normalni hodnotu je povazovano 15 — 30 Madnota
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pod 5 mm je patologicka a je dopdowano test znovu opakovat, n&bmohlo dojit

k diagnostické chybh Schirmeiiv test slouzi k detekci bazalni sekredg gliminaci
reflexniho slzeni.

» Schirmeriv test Il — u tohoto testu se zji§je reflexni sekrece. Test se provadi
obdobrk jako u Schirmerova testu I, ale po aplikaci fitmého prouzku
je neanestezované oko vatovotinkou podrazdno. Po 2 minutach je filteai prouzek
vytazen a znovu se o&teu hodnoty ze stupnice. Za patologické hodnotygeazovan
vysledek pod 15 mm, ktery &ki o nedostatmé reflexni sekrece.

[2]

2.3.2 VysSetieni kvality slz

K vySeteni kvality slz slouzi dva testy:
* Ferning-test — pomoci tohoto testu se zjife nedostatek mucinu. Kapka slzy se
kapne na skéko a necha vysusit. Po vysuSeni seckklivliozi pod mikroskop aip
normalnim mnozstvi mucinu Ize v mikroskopu pozotovaravidelny vzorec

piipominajici kapradi (ferning), naopak pedostatku mucinu je vzorec nepravidelny.
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Obr. 17 — Ferning — test

» Break-up time (BUT) — tento test odhaluje stabilitu slzného filmu.r§i4ilm se
obarvi fluoresceinem a pacientovym zamrkanim serdlscein rozprog po bulbu.
VySetujici posadi pacienta zaggtinovou lampu s modrym kobaltovym filtrer@as,
ktery uplyne od feruSeni mrké&ni po dobu ,,roztrzeni* slzného filmen{ku tmavych
mist), je stZejni hodnota. Normalni hodnoty BUT jsou delSi rié¥ sekund, nizSi

hodnoty jsou patologické.

[2]
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2.3.3 Testy k zjisténi funkce odvodnych slznych cest

U wétSiny z €chto tesh je pouzito barvivo fluorescein. DalSi testy jsoicev
invazivrgjsi, kam pat praplach, sondaz apod.
e Test vymizeni barviva— pi tomto testu se vlozi do spojivkovych wakrouzky
s fluoresceinem a s pomocéritinové lampy s kobaltovym filtrem se sleduje vyaniz
barviva po dobu 5 minut.ifPuzawru odvodnych slznych cest na jednom oku se barvivo
hromadi, kdeZto na oku stgghodnymi odvodnymi cestami barvivo mizi.
» Jonediv fluorescertni test | — tento test je indikovan tehdy, jestlize jsou élzesty
volné pro piiplach. Testem se zjigje funkceci dysfunkce systému, nezjife se jim
misto gekazky. 2% fluorescein se naaplikuje do spojivkavélaku a do nosniho
prichodu je vloZena vatovasitka. Po 5 minutach sesfttka z nosu odstrani a zkouma
se, zda-li je zbarven&j nikoliv. Pti zbarveni vatiky fluoresceinem test signalizuje
spravnou pichodnost slznych cest. Nedojde-li k zbarvenickgtifluoresceinem, jedna
se ocasté&énou nepiichodnost slznych cesti, poruchu v nasavajicim mechanismu.
» Jonediv fluorescertni test Il — test je uten pro lokalizaci mistéasté&né gekazky
slznych cest. Do spojivkového vaku se kdpne arlestet Provede se fiplach slznych
cest pes dolni kanalek. Je-li tekutina, ktera vytékd gwndira, znamend to, Zefip
primarnim testu se do slznych cest nedostal fleeias Tak se projevuje stendza
slznych bod ¢i kanalki nebo se nize jednat o poruchu nasavajiciho mechanismu
slznych pump.
» Diagnosticky priplach slznych cest— tato metoda je nejfngjsi. Slzny bod
se dilatuje pomoci kdnické sondy a poté je do $lariéanalku vsunuta kanyla, kterou se
vstiikuje fyziologicky nebo Ringéw roztok. Ri fyziologickém nalezu se Ringer
roztok dostane do nosu a vy®etany pocdfuje slanou chti v istech. Dochazi-li
k navratuciré tekutiny druhym slznym bodem, jsou kanalkyighrodné, ale ifekazka
je buf’ ve spoléném kanalku fed slznym vakem nebo nizeii mavratu tekutiny
s hlenem nebo s hnisem j&3inou gek&zka ve vaku nebo pod nim. Jestlize se vraci
¢ira tekutina stejnym bodem, budiekazka v slzném kanalku.
» Diagnosticka sondaz tato metoda je uzitea @i diagnostice mista obstrukce.
» Dakryocystografie — je zaloZzena na Rtg-vy$eni s kontrastni latkou. Podava
informace o rozsahu a mistbstrukce, fipadrée mize odhalit novotvaryi cizi télesa.
» Potitacova tomografie— tato metoda se pouzivé fraumatickych zrénach.
[2,16]
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ZAVER

Bakal&ska prace se zatiovala na problematiku &k a slzného aparatu.
PrestozZe toto témaredstavuje obsahlatast oftalmologie, v praci byla uvedenésina
onemocgni postihujici tyto fidatné @éni organy.

Je mnoho druh onemocsni vicek a slzného aparatu, které mohouisgbit
rozmanité problémy. Problémy mohou byt mémavazne, ale taktéz i zm&
komplikované. Nktera onemoaini zpisobuji potize, kteréasem mohou samova@n
vymizet. Na druhou stranu¢ktera onemoani vicek mohou naruSitizné struktury
oka, fedevSim se jedna o rohovku a spojivkii.ifhorovani &chto obtizi se iive stav
pacienta zhorsit natolik, Ze jeho zrakova ostragidre klesne. Mohou nastat zmy
reverzibilniho i v horSim gipac ireverzibilniho charakteru. Z tohotdiebdu je nutné
navstivit oftalmologa a zahajitdéu, aby se riziko poSkozeni oka snizilo na minimum.

Znalost této problematiky je pro optometristu ngmf, neb6 by msl byt schopen
rozeznat zakladni onemagri viéek a slzného aparatu a vzhledem k &jistnu nalezu
prizptisobit dalSi¢ast vySeteni — doportit vySeftovanému navévu u oftalmologa,
neaplikovat zakaznikovi kontaktédcky apod.

Tato bakaléskd prace riwe poslouzit k rozgni a prohloubeni znalosti jak

optometrist, tak i zajema o tuto problematiku, ktera si jiskaslouZi svoji pozornost.
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