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UvOD

Spojivka je jedna z tkéni pokryvajici o¢ni bulbus. Tato tenkd membrana spojuje
ofni bulbus s o¢nimi vicky a svou elasticitou pfispiva k hladkym pohybim oka.
Jedna se 0 imunologicky nejaktivnéjsi tkan oka, kterd je vystavovana mnohym infekcim,
alergentim, mechanickému poskozeni a slune¢nimu zéfeni. Spojivka je za béznych
okolnosti svou prithlednosti téméf nepostfehnutelnd. Dojde-li k jejimu podrézdéni,
prekrvi se a je schopna vyvolat bolestivé pocity zahrnujici pocit ciziho télesa v oku,
paleni, fezani a zvySenou sekreci slz. Podobné reaguje spojivka i v ptipadé dlouhodobého

vystaveni ultrafialovému zafeni, jehoz nasledkem muze byt vznik pterygia a pingueculy.

Jedna se o degenerativni onemocnéni spojivky, které zptisobuje kosmetické potize
a neptijemné pocity charakteristické pro syndrom suchého oka. V ptipadé vyssiho stadia

pterygia, kdy fibrovaskularni tkan pferuista pres limbus na rohovku, je ovlivnéno vidéni.

Pterygium a pinguecula jsou onemocnéni s celosvétovym vyskytem. Nejcastéjsi 1ze
jejich zastoupeni pozorovat v tropickych a subtropickych oblastech, kde je vyssi intenzita
ultrafialového zateni. Dodnes je mezi lidmi v CR malé povédomi nejen o piipadech

pterygia a pingueculy a o jejich projevech, 1é¢be a prevenci.

Hlavnim cilem této prace je upozornit na vyskyt konkrétniho degenerativniho
onemocnéni spojivky v Ceské republice, shrnuti soudasnych poznatkli o pterygiu
a pinguecule, zhodnoceni klinického obrazu a diagnostiky, aktudlnich moznostech jejich

lécby a porovnani rliznych zplsobi terapie vzhledem k mife recidivy onemocnéni.

Prace bude obsahovat uvedeni v podobé€ anatomického piehledu spojivkové tkdné
ve fyziologickém stavu, aby pozdé&ji mohl ¢tenaf 1épe vnimat jeji degenerace jako stavy
patologické. Pro piehlednost budou onemocnéni popisovana jednotlivé. Kazda z téchto
stéZejnich kapitol zahrne vyskyt onemocnéni, jeho klinicky obraz, histopatologii,
patogenezi — pti¢iny a zpisob vzniku pterygia/pingueculy, diagnostiku a vybrané oblasti
celosvétovych moznosti v 1écbé, komplikace a patologické stavy spojené napt. s jejich
1écbou. Pro kazdého ctendie mize byt pfinosna kapitola prevence, ktera stru¢né uvede
zpisoby, jak predchazet vzniku onemocnéni. Posledni kapitola bakalatrské prace nabidne
praktickou ukazku jednotlivych onemocnéni, ¢imz potvrdi vyskyt pterygia a pingueculy

v Ceské republice.



1 ANATOMIE SPOJIVKY

Spojivka (tunica conjunctiva) je tenka, prihledna blanka slizni¢niho charakteru.
Pokryva ptfedni stranu o¢niho bulbu a vnitini sténu vicek. Postupné piechazi na okraj
vicek a ve vickovou kiazi. V misté limbu se epitel spojivky méni v epitel rohovky.
Lze tici, ze pokud dojde k postizeni spojivky, mize na néj vice ¢i méné reagovat rohovka.
Spojivka je souvisla membrana vytvarejici spojivkovy vak, ktery je vpiedu bulbu otevien
oc¢ni Stérbinou. Anatomicky Se rozlisuje ¢ast ocni (bulbarni), horni a dolni pfechodni fasa

(fornix superior et inferior) a vickova (tarzalni) ¢ast. (Kvapilikova 2000, Rozsival 2017)

1.1  Casti spojivky

Vickova spojivka

Vickova spojivka (conjunctiva palpebralis) pokryva wvnitini plochu vicek,
ato od okraju vicek po ptechod k bulbarni spojivce. Je znamo, ze vi¢kova spojivka
ma svou tarzalni ¢ast, ktera se nachazi mezi okrajem vicka a orbitalni zoénou. Prechod
z tarzalni Casti na okraj vi¢ka je tvofen ryhou ve formé& drobné prohlubné (sulcus
subtarsalis). V tomto misté je vickova spojivka v pevném a nepohyblivém spojeni
s tarzalni ploténkou vicek. Skrz vickovou spojivku prosvitaji zlutavé vyvody
Meibomskych zl4z, které se nachézi kolmo k okraji vicka. Na horni ploSe spojivky
jsou nerovnosti vytvarené lymfatickymi uzlicky a papilami. Od tarzalni ¢asti smérem
K horni pfechodni fase se nachazi orbitalni zona, ktera je charakterizovana velice fidkym
vazivem a je spojena s tarzalnim svalem. Pti otevieni vi¢ek dochazi k horizontalnimu

nafaseni tohoto dilu spojivky. (Kvapilikova 2000, Rozsival 2017)

Piechodni Fasa (fornix)

Ptechodni fasou se nazyva misto, kde vickovd a bulbarni spojivka plynule
pfechazeji jedna v druhou. Prechodni fasy jsou dvé, horni a dolni. Horni pfechodni fasa
(fornix superior) se nachazi mezi horni polovinou spojivky bulbarni a spojivkou

horniho vicka. Jsou v ni vybézky zvedace horniho vicka a horniho pfimého svalu



a podili se na pohybech oka pti pohledu nahoru a doli. V pribéhu otevirani vicka
se zvrasiiuje do reservnich slizni¢nich fas, které umoznuji pohyblivost vicek. Do této
pfechodni fasy usti také vyvody slzni zlazy. Dolni piechodni tfasa (fornix inferior)
umoziiuje snadnou pohyblivost dolniho vicka pomoci vaziva, které je ulozeno pod
epitelem. Na laterdlni stran¢ oka je pfechod mezi horni a dolni pfechodni fasou umoznén
pevnymi vlakny na temporalnim okraji o¢nice. Naopak na strané medidlni, v medialnim
koutku oka, je pfechod mezi fasami pierusen. Spojivka zde vytvaii prostor pro slzné
jezirko (lacus lacrimalis), které je zacatkem slzni odtokové cesty, dale je tady spojivka
dopfedu zaoblené vyklenuta v drobny nartzovély hrbolek — slzni jahiidku neboli
karunkulu (caruncula lacrimalis). Ve vnitinim koutku se nachazi polomésicita reservni
fasa spojivky (plica semilunaris conjunctivae), jez slouzi k vytoCeni oka zevné.
(Kvapilikova 2000, Cihak 2016)

Bulbarni spojivka

Bulbarni spojivka je velice tenka ¢ast spojivky a diky jeji prihlednosti je mozné
vidét tkdné€ nachézejici se pod ni. Od pfechodni fasy az do vzdalenosti 3 mm od rohovky
se rozprostira skleralni ¢ast bulbarni spojivky. Ve vazivu pod spojivkou prochazi cévy.
Limbalni oddil spojivky je Siroky asi 3 mm a vytvari prstenec, ktery lemuje rohovku.
Spojivka ma pevné spojeni v oblasti limbu, ale smérem k pfechodnim fasam je proti
bélim¢ voln¢ posunutelnd. V misté, kde je spojivka pevné spojend, epitel spojivky
prechazi v rohovkovy epitel, ktery se zabotuje hluboko do spojivkové tkané a vytvari
tak fasy, jeZ jSou pozorovany pii vySetifeni pomoci $térbinové lampy. Lze je vnimat jako
bilé prouzky s radidlnim uspofadanim k rohovce. Slizni€ni vazivo rychle méni svou
tloustku smérem k rohovce, a K jejimu okraji se postupné ztraci. (Kvapilikova 2000,
Cihak 2016)

1.2 Vrstvy spojivky

Z histologického hlediska jsou rozliSovany dvé vrstvy spojivky: epitel a stroma.
Spojivkovy epitel je tvofen 2-9 vrstvami bunék, které nasedaji na bazdlni membranu.
Spodni vrstvy bunék maji kubicky tvar, horni vrstvy se oploStuji a dosahuji
tak polyedrického tvaru. Epitel je pruhledny, ale v piipadech, kdy nastava chronicka

suchost, mize dochézet ke keratinizaci. Pod spojivkovym epitelem se nachazi vlastni
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spojivkova tkan — stroma. Stavba této tkdn¢ se 1isi v zavislosti na jejim umisténi. Stroma
je vytvareno hojn¢ vaskularizovanou pojivovou tkani, kterd se od epitelu odd€luje bazalni
membranou. Spojivkové stroma mé dvé Casti — vrchni a spodni. Vrchni ¢ast je sloZzena
z lymfatické tkan¢€, spodni ¢ast z fibrozni tkané. Spojivkové stroma obsahuje zakladni
stavebni bunky, kterymi jsou: fibroblasty, melanocyty, leukocyty, plazmatické
a Langerhansovy bunky, akcesorni slzné¢ Wolfringovy a Krausovy zldzy a bunky

podilejici se na produkci mucinu. (Kvapilikova 2000, Rozsival 2017, Kuchynka 2016)

Epitel spojivky je tvofen poharkovymi bunkami produkujicimi mucin. Sklada
se z Henleovych krypt v tarzalni spojivce horniho i dolniho vicka, Manzovych Zzlaz
na limbu spojivky a Becherovymi buiikami u vickového okraje a limbu spojivky.
Hlavnim ukolem téchto buné¢k je produkce mucinu, ktery je podstatnym komponentem
slzného filmu zejména proto, ze udrzuje jeho stabilitu, kontinuitu a zaroven zabranuje
osychani spojivky a predni ¢asti oka. Becherovy bunky maji za cil se postupné dostavat
na povrch spojivky, aby mohly produkovat mucin. V priubéhu svého stéhovani zvétsuji
sviij objem, pukaji a tim se z nich uvoliuje jiz zminény mucin. Po tomto procesu lze fict,
ze buiika splnila svou funkci a zanikd. V piipad¢, kdy slzné zlazy funguji, ale Becherovy
buiky maji svou c¢innost naruSenou, dochazi k osychani piednich povrch oka.

(Kvapilikova 2000, Rozsival 2017, Kuchynka 2016)

Pti poskozeni tkané v oku fyziologicky nastava obrannd reakce organismu — zanét,
a je zde zapotiebi vétsi mnozstvi mucinu. Toho se docili pomoci zvétSeni poctu bungk,
které maji na starosti produkci mucinu. Na druhou stranu V ptipad¢, kdy nastane

destruktivni proces (napi. jizevnaty pemfigoid), pocet bunc¢k s mucinem se sniZzi.

(Kuchynka 2016)

Stabilita slzného filmu je zajiStovana nejen pomoci mucinu, ale také diky
Meibomskym Zlazkam, které maji své vyvody na vickovém okraji a vytvari olejovou
vrstvu slzného filmu. I pfesto Ze nesou nazev ,,z1azy*, nejedna se o zlazy v pravém slova
smyslu, protoZe jsou vytvareny jen strukturou epitelu. K nestabilité slzného filmu dochazi

pii nespravné funkci Meibomskych zlazek. (Kuchynka 2016)



1.3 Cévni zasobeni

O cévni zasobeni se staraji arterie spojivky, které pochazi z vickovych arterii
aprednich ciliarnich arterii. Z anatomického hlediska je znamo, Ze vickové arterie
vychézi z licni arterie a tvofi na vicku marginalni a periferni arteridlni oblouk. V oblasti
marginalniho oblouku vchazi vétvicky do tarzu a postupné pokracuji mezi tarzem
a konjunktivou. Horni i dolni fornix je vyzivovan drobnymi tepénkami. Dale pak zadni
spojivkové arterie plni funkci zdsobovani tarzalni spojivky, prechodni fasy a témet celé

oblasti k limbu bulbarni spojivky. (Kvapilikova 2000, Rozsival 2017, Kuchynka 2016)

V misté svalovych slach odstupuji ze svali jednotlivé vétve, nazyvané piedni
ciliarni arterie. V oblasti uponu svalll probihaji ptes skléru dovnitt bulbu a sjednocuji
se s duhovkovymi cévami. Avsak pred timto spojenim jsou vyslany vétvicky sméiujici
ke spojivce, ke skléfe a k limbalni pleteni. Piedni ciliarni arterie jsou zajimavé tim,
jak se dostavaji do oka. Jejich cesta vede pomoci svalovych arterii, ze kterych nasledné
odstupuji, a jako spojivkové arterie pokracuji az k rohovkovému okraji, kde spolecné
se zadnimi spojivkovymi arteriemi formuji soubézné limbem probihajici perikornealni
plexus. Spolu s pfednimi cilidarnimi arteriemi odstupuji také jemné vétvicky smétujici
k limbu, kde se nalézaji jako jemné konec¢né kapilarni klicky. (Kvapilikova 2000,

Rozsival 2017)

Spojivkové arterie nachéazejici se v povrchovych vrstvach spojivky jsou znacné
ohranicené a voln¢ pohyblivé. Hluboké arterie se napojuji na episkleralni cévy a rostou
smérem k okraji rohovky. Povrchni a hluboké cévni systémy jsou navzajem ptirozené
anatomicky spojeny a vytvaii tak svym propojenim hustou sitovinu, ze které usti kone¢né
kapilarni kli€ky, jez se nachazi na okraji rohovky, ptevazné bez krevni naplné. Lze fict,
ze za béznych okolnosti nejsou pozorovany. Jejich cervené zvyraznéni nastava v pripadé

vyskytu patologie. (Kvapilikova 2000)

Ve spojivce maji vény Cetnéjsi zastoupeni nez vyse zminéné arterie. Diky hornim
a dolnim o¢nim vénam je odvadéna krev ze spojivky dal do oka. Vény, které se nachazi
pobliz limbu, jsou spojeny s vénami okohybnych svalii. Zily vi¢ek a spojivky probihaji
Vv blizkosti tepennych vétvi, nasledné odvadi krev do Zil o¢nice 1 do zil Cela a obliceje.
Podobné¢ jako vény jsou hojné 1 lymfatické cévy. Jejich tkolem je odvadét lymfu z obou
oc¢nich koutkl az do lymfatickych uzlin v uchu — z diivodu nepfitomnosti lymfatickych

uzlin ve spojivce. (Kvapilikova 2000, Cihak 2016)



1.4 Nervové zasobeni

Nervové zasobeni zajist'uji senzitivni nervova vldkna spolu s nervovymi vldkny
sympatiku. Tato senzitivni vlakna jsou pfesnéji feceno vétvemi prvni a druhé vétve
5. mozkového trojklanného nervu — trigeminu. Prvni vétvi je ovliviiovano horniho vicko
a druhou vétvi je zajiSténa inervace dolniho vicka. Z prvni vétve trigeminu ma aktivni
podil na inervaci n. ophtalmicus. AvSak nejvétsi ¢ast spojivky je inervovana vétvemi
druhé vétve trigeminu, kterymi jsou n. nasociliaris, n. lacrimalis a n. infraorbitalis. Licni
nerv se stard o motorickou inervaci svalt vi¢ek. Veskera nervova vladkna tvoti ve spojivce
rozsédhlou propletenou sit’ a jsou zakonceny palickovitymi nervovymi zakoncenimi.
Hojna nervova vladkna jsou v oblasti limbu. Nervova vldkna se dostavaji do spojivky podél
pribéhu cév, jejichz motorika je ovlivilovdna nervovymi vldkny sympatiku. Protoze
je spojivka hojné senzitivné inervovana, je ziejma jeji citlivost na podnéty. Naptiklad
pfi mechanickém podrazdéni, nebo zasazeni chemickou latkou nastava okamzita bolest,
kterou ¢lovék vnima jako neptijemny pocit paleni, fezdni, které je doprovazeno slzenim.

(Kvapilikova 2000, Synek & Skorkovska 2014)
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2 PTERYGIUM

Pterygium je degenerace spojivky, nejcastéji se nachazejici v nazélni palpebralni
Stérbin€. Jedna se o proliferativni onemocnéni, pii kterém fibrovaskularni tkan spojivky
muze ¢asem pierlstat pfes limbus na rohovku. Degenerace spojivky podobna pterygiu
se nazyva pinguecula, jez bude probrana v samostatné 3. kapitole. Pterygium

a pinguecula se vyznacuji shodnym histologickym slozenim. (Rozsival 2017)

2.1 Vyskyt pterygia

Prevalence pterygia se pohybuje po celém svété, jeji mira se mize lisit v zavislosti
na zem&pisné Sifce a pohybuje se v rozpéti 0,3-33 %. (Rokohl a kol. 2021) I piesto,
ze se onemocnéni vyskytuje na riznych kontinentech, existuje vymezend oblast,
kde je zaznamenavan vyssi vyskyt - tzv. pterygiové pasmo s lokalizaci v tropickych
a subtropickych oblastech v rozmezi 40° severné a 40° jizné od rovniku.

(Droutsas & Sekundo 2010, Moran & Hollows 1984)

Prifezova studie z Ciny a Tchaj-wanu (Hatsusaka a kol. 2021) poukazuje
na prevalenci 58,8 % u osob zijicich v pfimofském mésté San-ja (u lidi starSich 80 let
byla prevalence 82,8 %). Vyskyt pterygia mezi Australany zijicimi na venkové se uvadi
3,41 %. (Moran & Hollows 1984) V Nigérii zaznamenali na o¢ni klinice prevalenci
pterygia 9 %, z toho 65 % tvofili lidé pracujici venku. (Wright & Norval 2021) Ve studii
Barbados Eye (Luthra 2001) byl popsan vyskyt pterygia v cernoSské populaci, konkrétné
23,4 % tvorily ptipady pterygia u Cernochl a 23,7 % u jedinci smiSené barvy pleti
(¢ernocht a bélochtll). V ramci Barbados Eye se hovoii o 2,5 aZ 3krat castéjSim vyskytu
pterygia u ¢ernochti nez u bé&lochi. Prevalence pterygia se hodnotila i u venkovské
populace v {ranu (Hashemi a kol. 2017; u lidi ve véku 61-70 let byla 28,57 %. Zvysenou

prevalenci zaznamenava i Némecko (2 %), a to diky migraci skupin obyvatelstva ze zemi

S vys$i expozici slune¢niho zateni. (Rokohl a kol. 2021)

Pterygium je v celkové populaci Castéj$i u muzt nez zen, avSak najdou se i zemé
jako je Aruba, kde se onemocnéni vyskytuje u obou pohlavi stejn€. S pterygiem

se vétSinou potyka star$i veékova skupina. Nejednd se o bézné ocni onemocnéni lidi
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mladSich 20 let a lidi, ktefi nosi bryle sbrylovymi ¢ockami poskytujici ochranu

pred UV zatenim. (Clearfield a kol. 2016)

2.2 Klinicky obraz pterygia

Pacient spterygiem muZze mit variabilni subjektivni potize a symptomy
onemocnéni. Zprvu vnima povrchové zmény, napt. podrazdéni a zarudnuti o¢i, slzeni,
pocit ciziho télesa. Tyto piiznaky jsou nejvyraznéjsi a dochazi k nim v disledku naruseni
slzného filmu. Lze fici, Ze pterygium vede k nerovnostem na povrchu oka, a tim nasledné
k nestabilit¢ slzného filmu. Estetické potize, nebo diskomfort jsou dalsim duvodem,
proc pacient ptichazi na vysetfeni a je ochoten spolupracovat v prubéhu terapie. Dal$im
hlavnim symptomem mize byt snizeni zrakové ostrosti nebo dokonce zkreslené,
rozmazané vidéni, které je zplsobeno pokroCilym stadiem degenerace spojivky.
Pterygium v tomto piipadé bud’ zasahuje svou velikosti do optické osy, nebo vlivem

zmény povrchu oka zptsobuje aberace vyssich fadt. (Rokohl a kol. 2021)

Asymetrie a nepravidelnost povrchu oka mohou byt vnimany také monokularnim
dvojitym vidénim. Velmi pokrocilé pterygium miiZe sniZit bulbarni motilitu. V dasledku
tézkych adhezi je mozné i binokulérni dvojité vidéni s doprovodnym omezenim hybnosti
oka. Pacienti si Casto stézuji na diskomfort pfi noSeni kontaktnich ¢ocek. (Heindl

& Cursiefen 2010, Rokohl a kol. 2021)

Pro spravnou diferenciaci onemocnéni je dilezité, aby byla provedena celkova
anamnéza. Mimotadna pozornost se vénuje predevsim podrobné o¢ni anamnéze véetné
zakladnich udaji tykajicich se véku, pohlavi, zamé&stnani, informace o tom, kolik ¢asu
pacient pobyva venku — moznost expozice UV zafeni, anebo expozice drazdivym latkam
— kouf a prasné prostiedi. Dale je ticba poznamenat, zda pacient v minulosti postoupil
ptipadnou lécbu pterygia, nebo ptimo chirurgicky zakrok. Nedilnou soucast tvoii rodinna
anamnéza, ktera slouZzi ke zjisténi informaci ohledné rodinnych predispozic, které mohou
hrat roli napf. u pterygoidni dystrofie rohovky. (Wolter-Roessler a kol. 2002, Rokohl
a kol. 2021)
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2.3 Histopatologie pterygia

Pterygium je trojuhelnikova fibrovaskularni proliferace tkané spojivky na rohovku.
Z histologického hlediska je obvykle patrny nezrohovatély epitel a ibytek poharkovych
bunck. V nékterych piipadech je mozné¢ se shledat s postupné se vyvijejicim
stratifikovanym zrohovatélym dlazdicovym epitelem. Pod epitelem dominuji ztlustéla
kolagenova vlakna a mnoho cévnich incizi. Ve stromatu je typicka elastoidni degenerace,
zpusobena ziejmée vlivem UV zareni. Dale Ize nékdy pozorovat i lymfocytarni infiltrace,

coz jsou histopatologické znaky chronického zanétu. (Rokohl a kol. 2021)

Hlavicka pterygia, ktera je pevné spojena s rohovkou, muze také proristat
do hornich vrstev rohovky a fragmentovat Bowmanovu membranu. Samotné t¢lo
je narozdil od hlavicky volné a lze ho zvednout. V dusledku pterygia dochazi ¢asto
jak ke zvysené novotvorbé cév — angiogenezi, tak ke klinicky neviditelné
lymfangiogenezi. Angiogeneze vypovida o aktivité pterygia a je jasnym znamenim rizika
recidivy. Studie (Gebhardt a kol. 2005) zaznamenala v pterygiu sniZzené hladiny
antiangiogennich faktord — PEDF (pigment epithelium-derived factor) a zvysené
mnozstvi angiogennich faktort — VEGF (vascular endothelial growth factor) spolu
s CTGF (connective tissue growth factor). Se zvysenym rizikem vzniku pterygia souvisi
polymorfismy v genu VEGF-A. Pterygium je charakterizovano také zvySenou aktivaci
prozanétlivych latek. Napiiklad interleukin-1 (IL-1), ktery je schopen pfenaset informace
mezi bunikami specifické a pfirozené imunity a zahajovat zanétlivou odpoveéd’. (Tsai

a kol. 2008, Bradley a kol. 2010)

Raizada & Bhatnagar (1976) rozdé¢lili piipady pterygia podle jejich histopatologie
do tfi fazi: pocatecni proliferativni, dale do fibromatézni a posledni je atroficka
skleroticka faze. Pro fibromatdzni fazi pterygia je typické zploSténi epitelidlnich bunék
a jader, coz odpovida tendenci K tvorb¢ jizev, ta i v n€kterych ptipadech i nastava. Déle
byla pozorovana aktivita fibroblastii a tvorba vlaknité tkané, kropeni plastickych bunék,
neovaskularizace a infiltrace kulatych bunék. Mensi ¢ast pozorovanych pterygii byla
v atrofické sklerotické fazi, ve které¢ dochazelo k atrofii a skleroze epitelu, amyloidni
a hyalinni degeneraci, vyskytu depozit vapniku, fibroblastické aktivité a tvorbé vlaknité
tkan¢. Z pozorovani byla vyvozena shoda histopatologie pingueculy s pozdni fibrotickou

a ¢asnou atrofickou sklerotickou fazi zkoumanych pterygii. (Raizada & Bhatnagar 1976)
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Histologicky lze od sebe rozlisit pravé pterygium a pseudopterygium, které
se narozdil od skutecného, nachazi vétSinou v dolnim okraji oka. Mezi dals§i rysy
pseudopterygia se fadi pevné spojeni téla s povrchem oka (neni mozné ho jednoduse
nadzvednout od povrchu spojivky), chybi elastoidni degenerace a nejedné se o piimou
degeneraci spojivky. Pseudopterygium se nejcastéji vyskytuje jako soucdst pourazové
zanétlivé reakce, nebo je nasledkem chemickych popalenin, ¢i Terrienové marginalni

degenerace. (Heindl & Cursiefen 2010, Chu W a kol. 2020)

Ve studii (Chui a kol. 2011) byla u 18 hlav pterygia zaznamenana ptitomnost shlukt
limbalnich epitelidlnich bunék koexprimujici cytokeratin-15/-19 a p63-0, coz jsou
predpokladané makery limbalnich kmenovych bunék. Tento nalez byl shodny
s klinickym pozorovanim Fuchsovych skvrn. Dle této studie je pterygium vnimano jako

onemocnéni kmenovych bunék. (Chu W a kol. 2020)

Ve tkanich pterygia byla také pozorovana zvysSend hladina nddorového supresor
proteinu p53, ktery je schopen vyhleddvat poSkozend mista na DNA a podilet
se na zastaveni bunééného cyklu, aby mohlo dojit k opravé DNA v buiice. Pokud
je oprava uspé$na, pak buika pokracuje dal v bunééném cyklu. AvSak v pfipade,
Ze buiikka neni schopna reparace DNA, je potom navozena jeji apoptdza (neboli
programovanad bunécnd smrt). Mnozstvi tohoto proteinu je fyziologicky nizké
a je udrzovano enzymem MDM2 (mouse double minute 2). MDM2 pusobi jako
antagonista p53, na ktery se vaze a ndsledné& inhibuje transkripéni schopnost p53. A prave
Vv pterygiu byla pozorovana velice silna exprese MDM2 v jadrech a p53 v cytoplazmé,
coz naznaCuje deaktivaci spravné funkce p53 (neboli neschopnost udrzovat stalost
vnitiniho prostredi organismu). (Cao a kol 2018, Chu W a kol. 2020)

Po samotném odstranéni pterygia by vzdy mélo nésledovat histologické vySetteni.
Studie poukazuji na mozné riziko vyvoje pterygia v prekurzory dlazdicobunécného

karcinomu a maligniho melanomu oka. (Perra a kol. 2006, Chui a kol. 2011)

2.4 Patogeneze pterygia
Ze zjisténych poznatk Clearfield a kol. (2016) rozdé¢lili patogenezi pterygia
do dvou fazi: prvni faze zahrnuje pocatek a progresivni narusSeni limbalni rohovko-

konjunktivalni epitelialni bariéry, ve druhé fazi pterygium zptisobuje progresivni aktivni
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»konjunktivalizaci rohovky a je charakterizovano rozsahlou bunécnou proliferaci,

zanétem, prestavbou pojivové tkan¢ a angiogenezi.

Patogeneze pterygia je ovlivnéna vice faktory. Témi dulezitymi jsou expozice
UV zéfeni, dédi¢né predispozice, prozanétlivé a angiogenni cytokiny. Nekteré studie
poukazuji na dal$i faktor vzniku, kterym je zménénd remodelace extraceluldrni matrix.

(Chu W a kol. 2020)

Obvykle se pterygia nachazi v interpalpebralni zoné, Castéji se vyskytuji nazalné
nez temporalné. Existuji teorie o tom, Ze nazalni pterygium je zptusobeno rozdilnymi
mechanismy — tdajn¢ se ultrafialové zafeni dopadajici z temporalu lame v rohovce a poté
je nazaln¢ fokusovano do limbu (coz vede ke zvysSené expozici UV zéfeni v nazalni
oblasti). Oproti tomu zafeni, které ptichazi z nazalni strany, byva absorbovano nosem.

(Chu W a kol. 2020)

Expozice UV zafeni ma fadu disledktt podporujicich vznik fibrovaskularni
proliferace. Navic se zd4, ze UV zafeni zvySuje zanétlivé a angiogenni prostiedi, protoze
snizuje pocet latek informujici télo o tomto problému, ¢imZz dochazi k angiogenezi
a proliferaci. Jak uz bylo vySe zminéno, UV zafeni ni¢i kmenové buiky v oblasti limbu
a tim 1 naruSuje funkci limbalni bariéry, kterd hraje zasadni roli v rlstu pterygia. Spravna
funkce limbu dokaze zamezit proliferaci pterygia az na rohovku. Ve studii (Chui a kol.
2011) byla podpotena hypotéza vyvoje pterygia z progenitori limbalniho epitelu. Kromé
toho dochazi k abnormalni aktivaci matrixovych metaloproteinaz vedoucich k destrukci

ochranné funkce limbu. (Chu W a kol. 2020)

Hypotézu o tom, Ze pterygium je zpusobeno zejména ultrafialovym zarenim,
potvrzuje také souvislost mezi zvySenym vyskytem pterygia a praci venku. Studie
v Nigérii (Uba-Obiano a kol. 2021) zabyvajici se rizikovymi faktory pterygia u dospélych
0sob zaznamenala pomoci statistické analyzy Sestkrat vyssi riziko vzniku pterygia
pfi praci vykonavané venku nez u pracovnikll pracujicich uvnité budovy. Dale Wright
& Norval (2021) uvadi zvysené riziko pii expozici sluneénimu zateni vice nez 5 hodin
denné. Vystavovani se sluneénimu zafeni, zejména ultrafialovému, je nebezpeéné
pro vznik i mnohych dals$ich onemocnéni, napt. katarakty. Perkins (1985) navazal
na tuto myslenku a domnival se, Ze pokud katarakta vzniké za stejnych podminek jako
pinguecula, pak by se méla vyskytovat Castéji i u pacientd s pingueculou. I pfesto,

ze Perkins vychazel ztejmé z logické uvahy, studie nedokdzala potvrdit jeho hypotézu.
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A proto pozdéji vznikla v Australii populacni studie Blue Mountain Eye (Lim a kol.
1998), ktera potvrdila slabou spojitost mezi pterygiem/pingueculou a kataraktou, z ¢ehoz
muze vyplyvat tvrzeni, ze pokud opravdu ultrafialové zareni ptispiva ke vzniku katarakty,

tak pouze v malé mite. (Chu W a kol. 2020)

Dédicné faktory hraji také dilezitou roli v patogenezi pterygia. Existuji riizné
genetické odchylky v latkéch, které informuji télo o angiogenezi. Kromé toho mohou byt
1 pacienti, ktefi maji individudlni rozdily v prozanétlivych a angiogennich dispozicich,
které jsou zodpovédné také za zvySeni rizika vzniku pterygia. Dal§imi zjiSténymi
patogenetickymi faktory jsou virové infekce predev§im herpes simplex virus, modifikace
metabolismu cholesterolu, cytomegalovirus a lidsky papilomavirus. (Detorakis a kol.
2001, Song a kol. 2005, Chu W a kol. 2020)

Studie (Chu W a kol. 2020), zamétena mimo jiné i na patogenezi pterygia,
poukazuje na inaktivaci nadorovych supresorovych gent (napi. p53). Tim, Ze jsou
nadorové supresorové geny potlaceny, dochdzi k nekontrolované proliferaci cévnich
bun¢k a fibroblasti. Diky této informaci lze fict, Ze pterygium se fadi mezi benigni
nadory. I pfesto, ze se jednd pouze o benigni onemocnéni, je dobré pacientovi vysvétlit

rizika onemocnéni a informovat o mozné recidivite.

2.5 Diagnostika pterygia

Klinické vySetfeni a spravna diagnostika by meély byt provedeny pomoci
komplexniho mikroskopického vySetfeni obou o¢i, které se provadi stérbinovou lampou.
V pribéhu vysetieni je dulezité se zaméfit na predni segment, ve kterém se pterygium
nachazi a pokud je to mozné¢, pak je doporucovano poftidit snimek pterygia pozorované¢ho
Stérbinovou lampou za pomoci piidaného fotoaparatu. K lepSimu uréeni stadia
a zavaznosti pterygia jsou dulezité tdaje o velikosti, vySce a vzdéalenosti pterygia
od limbu. (Rokohl a kol. 2021)

Pterygium je obvykle slozeno ze Ctyt Casti, kterymi jsou: predni okraj (Cepicka),
cévnata hlava, krcek a corpus. Pro prvni ¢ast — predni okraj (¢epicku) je charakteristicka
avaskuldrni zoéna pfipominajici svatozatr. Cévnata hlava se vyznacuje pevnym spojenim
s rohovkou. Kréek se nachazi v oblasti limbu rohovky. Hlavni ¢ast pterygia tvofi samotné
télo neboli corpus. Pro pterygium je charakteristické voln¢ pohyblivé télo, které 1ze mirné

nadzvednout od samotného povrchu spojivky. V pribéhu ambulantniho vysSetfeni
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je pterygium hodnoceno podle nasledujicich kritérii: umisténi, velikost, prokrveni, Stupen
a oblast postizeni rohovky. (Rokohl a kol. 2021)

Tab.1: Razné klasifika¢ni systémy pterygia (upraveno). (Rokohl a kol. 2021)

] ) Morfologicka klasifikace
Velikost pterygia

— Rozsifeni pterygia v oblasti pterygia na zakladé jeho
mm
okraje zornice a optické osy pruhlednosti p¥i vySetieni
Stupeii | (méfeno od limbu) .
(Eisenmann a kol. 2020) na $térbinové lampé

(Forbes a kol. 1998) ]
(Eisenmann a kol. 2020)

Pterygium prorostlo maximalné

do poloviny vzdalenosti mezi )
i ) Atrofické pterygium
limbem a zornicovym lemem .
) je prihledné, tzn. ze pod
1 0-2 (temporalni zornicovy lem o
) télem pterygia jsou jasné
u temporalniho pterygia a nazalni
) viditelné episkleralni cévy.
zornicovy lem u nazalniho

pterygia).
Pterygium je prorostlé pies Pterygium je ¢astecné
polovinu vzdalenosti mezi limbem | pruhledné, a tedy lze jesté
2 24 a okrajem zornice, ale nezasahuje Casteéné identifikovat
do osy zrakového nervu. episkleralni cévy.
Masité pterygium je bez
3 >4 Pterygium prorostlo do optické osy. | prihlednosti, zcela zakryva

episkleralni cévy.

Dé¢leni do tfi stupiitt na zadkladé prihlednosti bylo vyuZito napf. ve studii
porovnavajici nové operacni ptistupy v chirurgii pterygia (viz Tab.1l). Prvni stupen
zahrnoval pterygia, pod kterymi byly detekovany a jasné rozliSeny episkleralni cévy, tieti
stupen pterygia uz nedokézal zaznamenat episkleralni cévy, protoze byly zcela zakryty

pterygiem a druhy stupen byl mezistupném téchto dvou stavu. (Peng a kol. 2021)

Némecka literatura uvadi moznou piitomnost tzv. Stockerovy linie, kterd naznacuje
neaktivni fazi pterygia. Z dlivodu neménici se velikosti a riistu pterygia vznika patrny
pfechod mezi pfednim okrajem pterygia a rohovkou, zde stagnuje slzny film, usazuji
se ionty, a tim je mozné pozorovat pigmentovanou teckovitou, nahnédlou linii. Samotna

Stockerova linie vznika na zakladé ubytku Zeleza ze slzného filmu (viz Obr.1, kde Sipky
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poukazuji na Stockerovu linii ve dvou riznych ptipadech). (Arai a kol. 2017, Rokohl
a kol. 2021)

Obr.1: Rizné stupné zavaznosti pterygia (upraveno). (Rokohl a kol. 2021)

Obr.1 také ukazuje stupné zavaznosti pterygia, kde na prvni fotografii 1ze pozorovat
trojihelnikové, nazalné lokalizované pterygium s pocinajicim proristinim na povrch
rohovky bez posunu osy zrakového nervu, u druhého obrazku B je nazalné lokalizované
pterygium s prorustanim na rohovku a hrozici invazi do osy vidéni (Sipky poukazuji
na Stockerovu linii) a posledni obrazek C je nazalni atemporalni pterygium
(tzv. "kissing" pterygium) s jasnym zasahem do optické osy (Sipka ukazuje na patrné

ukladani zeleza ze slzného filmu do Stockerovy linie).

Dalsi ¢ast vySetfeni tvofi stanoveni aktudlni objektivni refrakce, subjektivni
vySetfeni zrakové ostrosti pacienta a test motility. Dulezité je zminit, Ze negativni vliv
na vidéni mize zpusobovat i velice malé pterygium v margindlni oblasti. V disledku
znaéné trakce je schopno vyvolat povrchové nerovnosti a astigmatismus. Meéfeni
astigmatismu lze provadét pomoci oftalmometru nebo topografii rohovky. (Heindl

& Cursiefen 2010, Rokohl a kol. 2021)

Pouziti umélé inteligence v diagnostice pterygia

vrwe

mnohé dalsi pooperac¢ni komplikace. Zaroven i vybér 1éCebné terapie je zavisly predevSim
a pouze na lékafi — oftalmologovi. Proto v nedavné dobé vznikla studie, ktera si vzala
za cil vytvoreni takové inteligentni metody, kterda pomize ushadnit detekci pterygia

a bude schopna ur¢it indikaci k operaci. (Xu a kol. 2021)

Na zékladé systému EfficientNet-B6 byl v této studii navrzen specialni pocitacovy
systém, ktery dokazal rozpoznavat a klasifikovat fotografie pfedniho segmentu. Tento
projekt byl vyvinuty spole¢nosti Google s licenci Apache-2.0. Autofi studie nadale
pracuji na vylepseni, zamétuji se na lokalizaci 1€zi a zjiSt'uji nové zplisoby, jak 1épe popsat
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a zaznamenat poznatky o vlastnostech pterygia, které jsou na pofizenych snimcich.
Zaroven se uvazuje o tom, ze nebude potieba pofizovat snimky pomoci drahé techniky,
ale budou stacit fotky z chytrého telefonu. Diky optimalizaci systému bude mozné
vytvofit novy mobilni screeningovy a diagnosticky systém pterygia pro pacienty
napt. V rozvojovych zemich se snizenym ¢i zddnym technickym vySetfovacim

vybavenim. (Xu a kol. 2021)

Diferencialni diagnostika pterygia

Nejcasteji uvadeénd diferencialni diagndza pterygia je pravé pinguecula, které
je vénovana samostatna 3. kapitola. Pterygium a pinguecula se vyznacuji elastoidni
degeneraci a stejnou histologii. Pinguecula na rozdil od pterygia neni schopna pferistat

na rohovku. (Heindl & Cursiefen 2010)

Dalsim castym diferencidlnim onemocnénim pterygia je pseudopterygium.
Zminéné onemocnéni vznikd jako nésledek trazu, nebo jako soucast zanétlivé reakce
po traumatu, ¢i chemickych popélenindch. Pseudopterygium ma jinou lokalizaci
nez pterygium; obvykle se nachazi v dolni okraji oka. Na rozdil od pterygia neni mozné
pohybovat s jeho télem, protoze je pevné spojené s povrchem oka. Zaroven
u pseudopterygia chybi elastoidni degenerace, coz je jeden z typickych znakl pterygia.
(Rokohl a kol. 2021)

Mezi dalsi diferencialni diagnozy se fadi vzacné se vyskytujici konjunktivalni
intaepitelidlni neoplazie a invazivni spinoceluldrni karcinom, které lze od sebe rozlisit

pomoci histologické analyzy. (Hirst a kol. 2009)

2.6 Lécba pterygia

Lécba pterygia zacind vétSinou konzervativnim zplisobem a je zaméfena
na zmirnéni ptiznakii tohoto onemocnéni. Na zarudnuti, podrdzdénou spojivku a suchost
se uzivaji lubrikanty a je doporuceno nosit kvalitni slune¢ni bryle poskytujici ochranu
pied UV zafenim. Chirurgickeé feSeni se provadi predevsim v piipadech, kdy onemocnéni
ovlivituje zrak pacienta. Odstranéni pterygia je taktéz indikovano z kosmetickych
divodt. U nékterych ptipadli mize dochazet k recidivam, astigmatismu, nebo jizvam

na rohovce, a prave ke snizeni poctu téchto komplikaci Se vyuziva i adjuvantni terapie.
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V poslednich letech se stale vyviji a upravuji metody 1é¢by dosahujici lepsich vysledkt
s niz8§i1 mirou recidivy. Zaroven je dilezité, aby pacient spolupracoval a fidil se pokyny
ocniho 1ékare spojené s pooperacni lécbou povrchu oka. Pacientovi je doporuceno
predevsim dusledné vyhybani se UV zaieni a noSeni bryli s ochrannym filtrem proti

UV zafeni. (Heindl & Cursiefen 2010, Chu W a kol. 2020)

2.6.1 Chirurgicka lécba

V soucasnosti je preferovana terapie pomoci chirurgického zakroku. Chirurgie
pterygia nabizi vice moznosti, jak ptfekryt vznikly defekt po odstranéni pterygia.
Predevsim se jednd o ambulantni zakrok s vyuzitim opera¢niho mikroskopu a aplikaci
lokalni anestezie pterygia, nebo laloku spojivkové tkané urcené k transpozici. Celkova
anestezie pfichazi v uvahu u pacientl, ktefi nejsou schopni spolupracovat v pribéhu
chirurgického zakroku (napt. divat se pozadovanym smérem). PO excizi pterygia
mize nasledovat napt.: prosté primarni uzavieni spojivky, autotransplantace spojivky,
$t€p z amniové membrany, nebo transpozi¢ni lalok spojivky. NejcastéjSimi zpusoby
chirurgické 1é¢by jsou prosta excize nebo autotransplantace spojivky. (Kenyon a kol.
1985, Caccavale a kol. 2010, Chu W a kol. 2020)

Technika holé skléry

Jedna se o zakladni techniku v chirurgii pterygia, diky niz je umoznéna obnova
epitelu skleralniho luzka. Techniku poprvé popsal D’Ombrain (1948). Vyznacuje
se prostou excizi, kdy je na zac¢atku zakroku excize pterygia omezen pohyb oka. Na oku
v maximalni abdukeci (za pfedpokladu, Ze se jedna o nasdlni pterygium) se vyznaci
konkrétni oblasti spojivky urCené k excizi. Pomoci tupé disekce se spojivka spolu
s Tenonovym pouzdrem uvolni od horizontdlniho pfimého svalu. Kenyon dodava,
Ze jenutné za pomoci chirurgického nastroje identifikovat extraokularni svaly nebo,
pokud je zapotiebi, pak izolovat trak¢nimi stehy. Diky tomu se zamezi jejich pFitomnost
V jizevnaté tkdni a nehrozi jejich poSkozeni pti diikladné resekci postizené spojivky,
Tenonova pouzdra a jizvy. Nyni je obnazena ¢ast skléry a piimy sval. Pro vyhlazeni
povrchu limbu a rohovky je pouzita diamantova fréza. Pti tomto kroku je oko kontinudlné

zavlazovano. (Kenyon a kol. 1985)
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Mezi rizika této metody patii moznost, Ze se neodstrani celé¢ pterygium
a ve skleralnim lazku zistanou mald rezidua tkdné pterygia, ktera podpofi vznik
pooperaéni recidivy, aby se snizila mira recidivy vyuZziva se kombinace excize s pfesnym
odstranénim nejen fibrotické tkan¢, ale také i ¢asti Tenonské membrany. (Kaufman a kol.

2013, Hovanesian a kol. 2017)

Alternativu metody piedstavuje jednoduchy piimy uzavér spojivky vstiebatelnym
nebo nevstfebatelnym Sicim materialem. V tomto pfipad¢ prosta sutura mobilizuje

spojivku po excizi pterygia. (Rokohl a kol. 2021)

Autotransplantace spojivky

Autotransplantace spojivky je povazovana za zlaty standard a nejucinnéjsi zpusob
1écby pterygia. Samotna technika byla popsana vroce 1985. Chirurgicky zakrok
je zalozen na principu piekryti odhalené skléry, vzniklé po excizi pterygia, pomoci
ptenosu volného laloku z horni bulbarni spojivky. (Kenyon a kol. 1985, Nuzzi & Tridico
2018, Chu W a kol. 2020)

Prvnim krokem chirurgického zakroku autotransplantace spojivky je ziskéani
volného laloku, ktery bude slouzit k obnové odkrytych tkani — skléry a pfimého svalu
o¢niho bulbu. Velikost laloku miize dosahovat rozmérd 15 x 15 mm a je odebiran z horni
bulbarni spojivky téhoz oka. Lalok 1ze odebirat i z dolni bulbarni spojivky. Studie (Zloto
a kol. 2017) neprokazala vyrazny rozdil v pooperacni recidivé. K tomu, aby bylo mozné
lalok pohodlné odebrat, musi nastat pohyb bulbu smérem dold. Odebira se velice tenky
lalok s minimem subkonjunktivalni tkang (ziistava zde neporusena episkléra a Tenonovo
pouzdro), diky ¢emuz se misto odbéru rychle hoji, nedochazi k jizveni a také neni potieba
nasledného §iti. Navzdory tomu Syam a kol. (2003) pozorovali ve své studii u 36,66 %
ptipadi vyskyt jizev v mistech odbéru darcovské spojivky. Forbes a kol. (1998)
na zakladeé svych zkusenosti tvrdi, ze je mozné pii reoperaci ziskavat novy lalok z téhoz
mista jako minule (konkrétné z temporalniho horniho kvadrantu). Déle dodavaji, Ze tento
krok je vhodny pouze tehdy, kdyz pii prvni preparaci byla resekovana jen povrchova
spojivka a Tenonovo pouzdro zistalo neporusené. Ve vyjimecnych piipadech,
kdy jsou pozorovany tézké jizvy, se odebira lalok spojivky spolu s kmenovymi bunkami

z druhého oka, anebo pfichdzi v tvahu 1 §t€p ustni nebo nosni sliznice. V dnesni dobé
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je v takové situaci vyuzivan §tép amniové membrany. (Kenyon a kol. 1985, Sekundo a
kol. 2010)

Poslednim krokem je pieneseni volného laloku do ltizka piijemce. Oko je v abdukci
a lalok se upevni osmi preruSovanymi stehy ke spojivce a episkléfe, coz je nejsvrchngjsi
vrstva skléry (bélimy). Stehy mohou zptisobovat pooperaéni diskomfort, chronicky zanét

a tvorbu granulomi. (Kenyon a kol. 1985, Nuzzi & Tridico 2018)

Vhodna je pooperacni aplikace lokalnich steroidt (v pribéhu 2 mésicti, dle potieby
i déle, napf. u dlouhodobého pietrvani zanétu) a antibiotickych masti. Spojivkové laloky
revaskularizuji béhem par dni, odhaduje se tfi az pét dnli. Pacient nema omezenou

hybnost extraokularnich svalt. (Kenyon a kol. 1985)

V roce 1993 byla popsana dalsi alternativa upevnéni laloku. Jedna se o biologicky
material — fibrinové lepidlo, které se ptipravuje z darcovské plazmy a je spojeno
s prokazanou nizs§i mirou recidivy. Stehova metoda dosahuje recidiv v 13,5 % piipadi,
kdezto fibrinové lepidlo v 5,3 % ptipada. Fibrinové lepidlo mize svymi ucinky zkratit
Cas potfebny k vykonani autotransplantace spojivky. Primérny ¢as zkraceni operaéni
doby je o0 11 min. (Koranyi 2004, Jiang a kol. 2008, Lesin a kol. 2018, Nuzzi & Tridico
2018)

V piipadech, kdy je nutna reoperace, se vyuziva limbokonjunktivalni lalok,
coz je nakladnéjsi metoda nez autotransplantace spojivky. Mnohocetna excize pterygia
ma za nasledek destrukci Bowmanovy membrany a mozné zjizveni rohovky, dale
je spojena s tibytkem tkané ve stromatu rohovky v nazalni Casti. Proto je zde vhodna
adekvatni nahrada tkang, kterd vyplni znacné defekty tkan&. Za zminénym tucelem
se provadi lamelarni  sklerokeratoplastika dle potieby vruzném rozsahu.
(Jiraskova & Rozsival 2008, Das a kol. 2009, Sekundo a kol. 2010)

V porovnani s technikou holé skléry vykazuje autotransplantace spojivky nizsi
miru recidivy a prokazuje dlouhodobégjsi t¢innost. Mira recidivy autotransplantace
spojivky se podoba mife recidivy u techniky holé¢ skléry s naslednou aplikaci
mitomycinu. Od piedchozi techniky se také 1isi ve vyssi technické naro¢nosti, potiebou

vrwe

pomoci steht. (Paracha 1969, Chu W a kol. 2020)
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Transpozice laloku spojivky

Dalsi technika kryti defektu vzniklého odstranénim pterygia vyuziva transpozi¢ni
lalok spojivky. Historie transpozi¢niho laloku spojivky saha do 40. let 20. stoleti.
Transpozi¢ni lalok se od volného laloku lisi zplisobem pfenosu spojivkové tkané.
Jednotlivé kroky jsou zndzornény na Obr.2, pfi¢emz A az C zobrazuji excizi pterygia,
D aE piipravu transpozi¢niho laloku, F piekryti defektu mobilizovanym lalokem.
Dalsi rozdil mezi volnym a transpozi¢nim piedstavuje jedna strana laloku
S nepierusenym cévnim zasobenim. Spojivkovy transpozi¢ni lalok ma mensi torzni
uc¢inky na okolni tkané¢ oka adosahuje lepSich kosmetickych vysledkt

nez autotransplantace spojivky. (Bilge 2018, Nuzzi & Tridico 2018)

Obr.2: Schematické kroky primarni excize pterygia a opravy technikou spojivkového laloku

(upraveno). (Bilge 2018)

Tato metoda je doporucovana pacientim, ktefi maji nedostatecné velkou spojivku
pro odbér volného laloku. Zaroven neni vhodna pro pacienty s rozsahlym pterygiem,
kdy je zapotiebi Sirsi lalok. Primérna doba operace je piiblizné 50 minut, avSak mize
se liSit v zavislosti na obtiznosti odstranéni fibrovaskularni tkané od zdravé spojivky,
na velikosti laloku v porovnani s velikosti holé skléry a vétsimu poctu stehti k upevnéni
laloku. Transpozi¢ni lalok spojivky nepiindsi riziko ztraty laloku a inverze, snizuje riziko
nekrozy laloku a zachovavéd strukturu cév, ¢imz pomdaha urychlit proces hojeni.
(Bamdad a kol. 2017, Nuzzi & Tridico 2018)
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Transplantace amniové membrany

Stép z amniové membrany je vhodny pro rekonstrukci povrchu oka po excizi
mnozstvi rustovych faktori, podpofit proliferaci a diferenciaci epitelidlnich bunék
bez zvyseného rizika imunologickych reakci. Amniova membrana (AM) tvofi
nejvnitingjsi vrstvu placenty. Jedna se o tenkou (0,02-0,5 mm), prihlednou avaskularni
blanu obalujici placentu a plod. AM je sloZena z tlusté bazalni membrany a avaskularni
stromalni matrix, obsahuje pluripotentni buiiky, vysoce organizovany kolagen, cytokiny,
laminin, imunomodulatory, matricové proteiny a jiz zminéné rustové faktory.

(Nuzzi & Tridico 2018, Zemanova 2021)

Studie (Nuzzi & Tridico 2018, Sangwan a kol. 2007) prokazaly, ze AM podporuje
rychlejsi epitelizaci, snizuje pravdépodobnost vzniku zanétu, jizev, vaskularizaci
apomaha udrzet normalni epitelialni fenotyp. U¢inky transplantace AM je moZné
podpofit adjuvantni terapii. Za timto ucelem byly naptiklad pouzity rtstové faktory
podporujici hojeni ziskané z epitelu a ze stromatu. Konkrétné se jednalo o epiderméalni
faktory (epidermal growth factor — EGF), faktory hepatocytu (hepatocyte growth factor
— HGF), zakladni faktory fibroblastd (basic fibroblast growth factor — bFGF)
a transformujici rustovy faktor (transforming growth factor — TGF). Uvadi se, ze metoda
AM je vhodngjsi pro pacienty s glaukomem, u kterych bude potieba podstoupit operaci
glaukomu. (Chu a kol. 2020, Zemanova 2021)

AM se aplikuje na obnazenou skléru, pficemz stroma smétuje doli a nahoru
je orientovana bazalni membrana. K podpofe fixace $tépu je mozné vyuzit fibrinové
lepidlo. Pro velké, komplikované a silné zanicené 1éze, nebo pro opakujici se pterygium
byla vyuzita AM v kombinaci s autotransplantaci spojivky. Bylo prokazano, ze tento
zpusob 1é¢by (spojeni dvou terapii) ma vétsi vliv na snizeni miry recidivy, eliminuje

ptipadné suché oko a zanéty spojivky. (Shimazaki a kol. 2003, Nuzzi & Tridico 2018)

Kiigiikerdonmez a kol. (2007) ve své randomizované studii uvadi hor$i kosmeticky
vysledek v ptipadé, kdy byla provedena léCba pterygia transplantaci amniové membrany.
Celkova mira recidivy byla 7,5 % u amniové membrany a 7,9 % u autotransplantace
Spojivky.
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Dvojity posuvny lalok spojivky

Dvojity posuvny lalok spojivky je dalSim zpisobem kryti holé skléry vzniklé
po excizi pterygia. Schéma metody je znazornéno na Obr. 3, pfiCemz ¢ast obrazku (a)
poukazuje na invazi nazalni fibrovaskuldrni tkdn¢ na povrch rohovky. Chirurgicka
technika vyzaduje dva laloky, viz Obr. 3 (b) ze spojivky nachazejici se v blizkosti
odstranéného pterygia. Podkopanim a odiiznutim se ziskava jeden horni a jeden dolni
posuvny lalok ze zdravé spojivky, ktera bude schopna kryti defektu. Okraje posuvnych
spojivkovych lalokd jsou zafixovany k povrchu skléry a nésledné je zapotiebi pevna
sutura mezi samotnymi laloky, coz je zndzornéno na Obr. 3 (C). V pfipadé potieby
je mozné provést fixaci spojivky ke skléfe pomoci matracovych stehii v misté¢ limbu.
Dale nésleduje aplikace dopliujicich 1é¢iv, které snizuji riziko infekce a ptfipadného
defektem rohovkového epitelu je indikovana terapeuticka mékka kontaktni cocka. (Lee

a kol. 2021)

Obr. 3: Schéma chirurgického zakroku (upraveno). (Lee a kol. 2021)

V nedavné studii (Lee a kol. 2021) byla metoda piedstavena jako jedna z moznosti
chirurgické lécby pterygia. Tato retrospektivni studie hodnotila chirurgické vysledky
techniky dvojitého posuvného laloku v piipadech primarniho a recidivujiciho pterygia.
Uspé&snost a mira recidivy zminéné techniky byla hodnocena na zakladé zmén zrakové
ostrosti a rohovkového nebo celkového astigmatismu. Leps$i zrakové ostrosti i zmirnéni
astigmatismu pied a po operaci bylo dosazeno u primarniho pterygia. K recidivé doslo
ve 3,1 % ze 193 sledovanych ptipadl. Metoda se jevi jako velice uzZitetnd pro kryti
vétsich defekti vzniklych po excizi pterygia. Ve srovnani s transpozi¢nim lalokem

spojivky bylo mnohem snazsi ziskat vétsi lalok pro prekryti holé skléry.

25



2.6.2 Adjuvantni terapie

Chirurgické ptistupy zatim neposkytuji 100% ucinnost ve vSech ptipadech, stale
je zaznamenavano riziko recidivy. Vyrazného sniZzeni by mélo byt dosazeno pomoci
ze v oblasti chirurgie pterygia bylo pouzito mnoho adjuvantnich terapii s odliSnym
stupném uspéchu. Stale je zapotiebi standardizace adjuvantni 1é¢by, nejsou sepsana
definitivni doporuceni a pokyny tykajici se davkovani, zpisobu a doby podani.
Mezi adjuvantni terapie se fadi mitomycin-C, 5-fluorouracil (5-FU) a beta-ozatovani.
Nuzzi a Tridico (2018) wuvadi jako dalsi adjuvantni 1é¢ebné postupy injekce
antivaskularniho endotelialniho rastového faktoru (anti-VEGF) a pouziti lokalniho
cyklosporinu A (CsA). Avsak i jejich uziti mize zpusobovat fadu nezadoucich G¢ink.
(Nuzzi & Tridico 2018, Chu W a kol. 2020, Rokohl a kol. 2021)

Mitomycin C (MMC)

Mitomycin C (MMC) je siln€ protinddorova latka a antibiotikum izolované
ze Streptomyces caespitosus. Dale je MMC alkyla¢ni ¢inidlo, které dokaze inhibovat
fibrovaskularni rust pterygia. Tato latka je schopna se ve tkani aktivovat na alkylac¢ni
agens a selektivné inhibovat syntézu DNA, proteini a bunécné RNA. Uziti MMC
ma za nasledek poskozeni DNA bunék, ¢imZ zabraiiuje dalsimu déleni a zplsobuje tak
smrt zasazenych bunék pterygia. Na zacatku 60. let minulého stoleti byl mitomycin C
(MMC) navrzen jako dodate¢na l1écba pfi operaci pterygia. Podle metaanalyzy (Fonseca
a kol. 2018) se jedna o nejuspesnéjsi imunosupresivni 1€k, ktery snizuje recidivy pterygia.

(Frucht-Pery a kol. 2006, Shehadeh-Mashor a kol. 2011, Nuzzi & Tridico 2018)

Ve studiich (Ari a kol. 2009, Koranyi a kol. 2012, Nuzzi & Tridico 2018) nebyly
pozorovany velké podstatné rozdily v davce a koncentraci MMC. Avsak Koranyi a kol.
(2012) doporucuji predevsim intraoperacni mitomycin C v nejniz§i davce. NejCastéjsi

je 0,02% mitomycin C (0,2 mg/ml) aplikovan po dobu 3 minut. (Kaufman a kol. 2013)

V piipadé nasobné recidivy je terapie doplnéna i o naslednou pooperacni lokalni
antimetabolickou 1é¢bu MMC podavaného o¢nimi kapkami v 0,04% koncentraci G¢inné
latky MMC. Kapky jsou aplikovany v pribéhu dne Skrat, a to po dobu 2 tydnt.
(Hovanesian a kol. 2017)
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Anti-VEGF preparaty

Studie prokazaly zvySeny vyskyt angiogennich faktort VEGF a CTGF ve tkani
pterygia. Proto je v dne$ni dobé snaha potlacit patologickou angiogenezi pterygia
a tim dosdhnout snizeni rizika recidivy. Mezi prvni pfistupy k antiangiogenni terapii
se fadi lokalni nebo subkonjunktivalni uziti bevacizumabu, napt. v 1éku Avastin. Pfed
operaci 1 po ni Ize provadét subkonjunktivalni injekci anti-VEGF preparatu. I piesto,
ze vyzaduji vyssi ndklady, jsou vnimény jako bezpecna a ucinna dopliujici terapie.
Zaroven vzhledem k moznym nezddoucim uc¢inkiim neni mozné anti-VEGF doporucit
kazdému pacientovi s pterygiem. (Wu a kol. 2009, Heindl & Cursiefen 2010, Nuzzi
& Tridico 2018, Chu W a kol. 2020)

U druhé recidivy pterygia Heindl & Cursiefen (2010) pouzili Avastin
s intraopera¢nim MMC jako doplnék standartni terapie transpozice spojivky. Jeho uziti
bylo v lokalni aplikaci o¢nich kapek v davkovani Skrat za den v 5 mg/ml v pribéhu
14 dni po operaci. Tato antiangiogenni lé¢ba je off-label (tzn. 1ékat doporuci pacientovi
jiny zpusob uziti 1éCiva, nezli uvedl vyrobce ve spravni, Ufedni registraci 1é¢ivého
ptipravku), snizuje riziko vyskytu recidivy a je dobie tolerovéna. Avastin je mozné

podavat subkonjunktivalng. (Heindl & Cursiefen 2010)

Nutlin

V nedavné studii (Chu W a kol. 2020) byl pouzit Nutlin k oSetfeni bunék pterygia
a bylo zjisténo, ze v jadie Ize detekovat vice p53. Nutlin se fadi mezi chemické latky,
které byly vyvinuty se schopnosti se navazat na rozhrani mezi p53 a MDM2,
¢imz se narusi jejich vzajemna vazba a docili se reaktivace p53 (viz kapitola 2.3).
Dalsim poznatkem studie je porovnani u¢inka 1é¢by Nutlinem a MMC. Terapie pomoci
MMC, v koncentraci schopné zabit polovinu vSech bunck pterygia, umoznila preZiti
pouze 63 % zdravych bunék spojivky, oproti tomu aplikace Nutlinu v koncentraci smrtici
50 % bunék pterygia, byla schopna zachovat 95 % bun¢k zdravé spojivky. Vysledky této
studie poukazuji na pfiznivé ucinky adjuvantni terapie pomoci Nutlinu, ktery je schopen
1épe rozpoznat bunky pterygia a zaroven vykazuje mensi neptiznivy vliv na zdravé bunky

spojivky. (Vassilev a kol. 2004, Chu W a kol. 2020)
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5-fluorouracil (5-FU)

Jedna se o antimetabolit, ktery byl poprvé syntetizovan v roce 1957. 5-fluorouracil
je schopen inhibovat proliferaci epitelialnich bun¢k rohovky spolu s fibroblasty, které
se nachazi ve spojivce a Tenonove pouzdie. Ve studii (Valezi a kol. 2009) byl pouzit jako
adjuvans pii chirurgické technice holé skléry v davce 25 mg/ml, po jeho aplikaci
bylau 36 % pozorovana recidiva pterygia. Pokles recidivy na 11 % byl pozorovan
u vyssich davek 5-FU (50 mg/ml), coz je statisticky srovnatelny vysledek s technikou
transpozice spojivky. (Duschinsky a kol. 1957, Valezi a kol. 2009)

Uziti 5-FU v chirurgii pterygia hlasi malé mnozstvi docasnych nebo méné
zavaznych nezédoucich uc¢inku. I pfes malé mnozstvi diikaz, které by potvrdily pozitivni
ucinky na snizeni miry recidivy, je 5-FU stale uzivan jako adjuvans pii 1é¢be pterygia.
(Nuzzi & Tridico 2018)

Radiace

Jiz v roce 1912 byla popsana radioterapie jako adjuvantni 1éc¢ba pterygia. A od roku
1950 se vyuziva k 1é¢be pterygia zarfeni radioaktivniho stroncia-90, ktery se jevi jako
vhodny pro 1écbu onemocnéni povrchu oka. Diky jeho schopnosti vyzatovat -zafeni
je schopen rychle pronikat do spodnich tkani a tim zabranit poskozeni hlubsich struktur.
V dnes$ni dobé existuje mnoho doporuceni, v jakych frakcich je vhodné 1é€it pterygium.
Frakcionace jedné davky se pohybuje v rozmezi 20-30 Gy v zavislosti na délce terapie.
(Pod zkratkou Gy se zapisuje jednotkova veli¢ina absorbované latky ionizujiciho zafeni
s vyjadfenim v zékladnich jednotkach SI je jako m?s?2) Pozitivnich vysledkt
(6,82 % recidiv) bylo dosazeno v ptipadé 25 Gy v jedné frakci zahajené v bezprostiednim
pooperac¢nim obdobi, do 24 hodin od kompletni excize pterygia. (Jaros a kol. 1988, Benes
a kol. 2015, Nuzzi & Tridico 2018)

rrrrrrr

Ve tkanich pterygia byla zjisténa vysoka hladina interleukinu-1, tedy latky

informujici t€lo o probihajicim zanétu. Proto byla zavedena adjuvantni terapie se snahou

-----

prozanétlivé cytokiny, a tak u¢inné bojovat s povrchovym zanétem v oku. Pouzivaji
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se jak kortikosteroidy, tak cyklosporin A. Soucasna studie poukdzala na uzite¢nost
pouziti cyklosporinu A ve srovnani s technikou holé skléry, na druhou stranu jeho
aplikace v kombinaci s autotransplantaci nebo transpozici laloku spojivky nedosahuje

vyrazného snizeni rizika recidivy pterygia. (Zhang a kol.2018)

rrrrr

Heindl a Cursiefen (2010) ve své studii doporucuji okamzité zahajeni protizanétlivé
1écby podanim lokalni aplikace oc¢nich kapek Dexa-sine po dobu nékolika tydni
az mésici od operace pterygia. Zahrani¢ni literatura uvadi bezprostfedné po operaci
podani lokalnich a systémovych steroidi (2 mg Solu-Decortinu na 1 kg télesné hmotnosti
pacienta) v kombinaci s antibiotikem. Tato ¢ast terapie pokracuje do faze, kdy je epitel
zcela uzavien. Nasleduje ambulantni [é¢ba zminénymi steroidnimi ocnimi kapkami Skrat
denné. Dale tato terapie pokracuje jako smaceci (postupné se snizuje pocet kapek)
a zaroven je doplnéna zvlhéujicimi kapkami po dobu 3—6 mésicli po excizi pterygia.
V prubéhu uzivani lokalnich steroidii je nutna pravidelnd kontrola nitroo¢niho tlaku.

Dalsim krokem k odstranéni zanétu je v€asné vyjmuti stehti.

2.7 Komplikace a patologické stavy zpusobené pterygiem

Pterygium nepfiznivé ovliviuje vlastnosti povrchu oka a rohovky, ¢imz dochazi
ke zhorSeni optické kvality. Degenerace spojivky v podobé pterygia muze vést
K nepravidelnému  astigmatismu, jizveni rohovky, omezeni hybnosti oka,
nebo chronickému zéanétu povrchu oka. Samotné pterygium ma vliv inavznik
spojenymi s pterygiem, jako jsou zminéné zanéty, zjizveni a naruSeni kontinuity vrstvy
slzného filmu. (Cerméakova 2010, Peng a kol. 2021)

Terapie pterygia je velice individudlni vzhledem k zdvaZznosti onemocnéni
a k celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Zasadni roli zde hraje spravné nacasovani
chirurgické 1écby, kterd je ptipadné doplnéna o adjuvantni terapii. I pfes diukladné
predoperacni vySeteni a vybé&r terapie zaloZené nejen na zkuSenostech lékare je mozné
riziko vzniku komplikaci a patologickych stavii v 1éCbe pterygia, a to piedevSim
V pooperacni fazi. Mezi typickymi poopera¢nimi komplikacemi jsou v zahrani¢ni
literatuie uvadény edém transplantatu, perzistujici epitelialni defekty a erozi rohovkového
epitelu, nekrozu transplantatu, retrakci transplantatu, cysty spojivkového epitelu,

subkonjunktivalni hematom, skleritidu a korneoskleralni ztenceni. V ptipadé tézkého
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zanétu muze byt podpoten vznik i symblefaronu, tj. sriist o¢niho vicka s povrchem o¢niho
bulbu. V dusledku ¢astych operaci recidivujiciho pterygia mize dochazet k vyraznému
zjizveni a progresivnimu ztenceni rohovky. Tato komplikace v 1é¢bé pterygia se fesi

lamelarni transplantaci rohovky. (Rokohl a kol. 2021)

Technika holé skléry (viz kapitola 2.6.1) predstavuje vysoké riziko recidivy
pterygia a zavaznych komplikaci v¢etné nekrotizujici skleritidy. U techniky spojivkového
laloku je nejcastéjsi komplikaci svrasténi a fibroza v misté sutury spojivky. Mezi
komplikace autotransplantace spojivky se v soucasnosti fadi edém $tépu, nekroza §tépu,
posunuti nebo ztrata §tépu, inkluzni cysty, subkonjunktivalni hematom, giganticka
papilarni konjunktivitida, Tenontiv granulom, ztenceni rohovky a Dellenovy viedy. Mezi
nevyhody fibrinového lepidla se fadi potencidlni riziko pfenosu infekénich agens,
u precitlivélych jedinct anafylaxe, mozna komplikace hojeni rany (dehiscence) a vyssi

naklady. (Nuzzi & Tridico 2018, Lesin a kol. 2018, Lee a kol. 2021)

Co se tyce komplikaci adjuvantni terapie, tak napiiklad u nizké koncentrace
mitomycinu C se uvadi svétloplachost, o¢ni nepohodli spojené s vyssi sekreci slz,
pooperacéni podrazdéni. Lokalni 1é¢ba ve vysoké koncentraci MMC muize mit za nasledek
1 ztratu endotelidlnich buné€k, zvyseny nitroocni tlak, Fuchsovu dystrofii, podporu vyvoje
katarakty a endoftalmitidu. Dalsi hlavni pfi¢inou nezadoucich u¢inki 1é¢by mohou byt
I predispozice pacienta, konkrétné se jedna o suché oko, akndzni rosaceu a ichtydzu.
Starsi literatura uvadi sekundarni glaukom a rozvoj zanétu duhovky. (Rubinfeld a kol.

1992, Hovanesian a kol. 2017)

Anti-VEGF preparaty mohou zpisobovat defekty a eroze rohovkového epitelu.
K aplikaci 5-FU literatura uvadi méné komplikaci v porovnani s MMC nebo beta-
ozafovanim. Také radiace ma své nezadouci t¢inky, kterymi jsou: paleni o¢i, pocit ciziho
télesa v oku, jizveni spojivky, infekéni endoftalmitidu, svétloplachost, zédkal rohovky,
nahly nastup katarakty, glaukomu a atrofie skléry. (Nuzzi & Tridico 2018, Chu W a kol.
2020)

2.8 Prevence pterygia

Preventivni opatieni jsou zamétfena predevSim na eliminaci ptisobeni rizikovych
faktorit podporujicich vznik a rozvoj pterygia. Pfi¢iny vzniku pterygia nejsou dodnes
zcela objasnény, viz kapitola 2.4 patogeneze pterygia. Existuji rizné rizikové faktory,

30



avSsak ne vsSechny jsou ovlivnitelné, napt. v€k, pohlavi a genetické predispozice.
Jak uz bylo v praci zminéno, mnohé studie poukazuji na spojitost pterygia a UV zafeni.

a recidivujiciho pterygia se uvadi sniZzeni expozice UV zafeni. (Chu W a kol. 2020)

Nabizi se rizné moznosti, jak zamezit pronikani UV zafeni do oka. Naptiklad se
jedna o slune¢ni bryle, které jsou schopny poskytnout dostatenou ochranu pied
slunecnim zéfenim. Za vhodné bryle jsou povazovany ty, které maji brylové cocky s UV
filtrem proti UV-A a UV-B paprskim. UV-A paprsky jsou dlouhovinné
s definovanou vinovou délkou 315-400 nm a UV-B paprsky maji kratsi vinovou délku
v rozmezi 280-315 nm, proto nejlepSi moznd ochrana oci je poskytovana brylovymi
¢ockami se schopnosti absorpce UV zateni az do vinové délky 400 nm. (Chu W a kol.
2020)

Pokryvky hlavy se Sir§im okrajem jsou také schopny poskytnout ochranu pro oci.
Jako dal$i ochrana pfed negativnimi ucinky UV zafeni jsou v dneSni dobé nabizeny
kontaktni ¢ocky s UV filtrem, které ale oproti brylovym c¢ockam sice blokuji vice paprskil
z periferie, ale nejsou schopny chranit citlivou pokozku v okoli o¢i véetné o¢nich vicek.

(Notara a kol. 2018, Somnath & Tripathy 2022)
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3 PINGUECULA

Pinguecula se fadi mezi dal$i nemoci degenerace spojivky. Jedna se o benigni
onemocnéni a o hyalinni degeneraci subepitelové kolagenové tkan¢ spojivky. Samotny
nazev nemoci vychazi z latinského slova ,,pinguis®, které v piekladu znamena tuk nebo
maz. Pinguecula se vyznacuje jako Sedava Ci bilozluta 1éze s lokalizaci na bulbarni
spojivce. Nejcastéji postihuje lidi pracujici venku, ktefi jsou vystaveni nepiiznivym
povétrnostnim podminkdm a vyssi expozici UV zéfeni. Pacient ji miize vnimat jako cizi
télisko v oku. Pinguecula zpisobuje pacientim kosmetické potize, coz v nékterych
ptipadech mize byt vnimano jako indikace k chirurgické excizi. (Somnath & Tripathy
2022)

3.1 Vyskyt pingueculy

Prevalence pingueculy je v jednotlivych ¢astech svéta rozdilnd a pohybuje
se v rozmezi od 22,5 % do 97 %. Vysoky vyskyt pingueculy byl pozorovan u starsi ¢asti
populace. Muzi jsou vice nachylni na vznik degenerativniho onemocnéni jako
je pinguecula, ziejmé z divodu profese vykonavané na mistech, kde jsou vystaveni
slune¢nimu zafeni. Somnath a Tripathy se domnivaji, ze pinguecula se vyskytuje témét
U vSech jedinct starSich 80 let. Vyskyt pingueculy je spojen i s aplikaci kontaktnich
cocek. Vyssi zastoupeni méla u nositelll tvrdych kontaktnich cocek nezZ u pacientti, kteti
preferovali noseni mékkych kontaktnich ¢oc¢ek. (Frucht-Pery a kol. 1999, Somnath
& Tripathy 2022)

3.2 Klinicky obraz pingueculy

Pinguecula se obvykle vyskytuje v mistech interpalpebralni spojivky, piesnéji
feteno v para-limbalni zén& v oblasti 3. nebo 9. hodiny, viz Obr. 4. Casty je nilez
V nazalni ¢asti bulbarni spojivky. Zatimco jedna studie (Clearfield a kol. 2016),
se domniva, Ze pinguecula pfedchédzi vzniku pterygia, jiné zdroje uvadi zpochybnéni

spojitosti pingueculy s pterygiem. (Somnath & Tripathy 2022)

Pinguecula neovliviiuje zrakovou ostrost pacienta, avSak je schopna zptlisobit

kosmetické potize. Pinguecula se miize nachézet i ve stavu, kdy probihd v jeji tkani zanét.
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V takovém piipadé je onemocnéni nazyvano ,pingueculitida® a zrozsifenych cév
je uvolnovan histamin, serotonin, prostaglandiny a bradykinin. Pinguecula svou
pritomnosti v oku narusuje plynulé Sifeni slzného filmu po celém povrchu oka, ¢imz jsou
vyvolany piiznaky typické pro suché oko — paleni, fezani, pocit ciziho télesa v oku
a svédéni. U pacientll s pingueculou miize byt pozorovana horsi kvalita slzného filmu.

(Somnath & Tripathy 2022)

3.3 Histopatologie pingueculy

Pinguecula je noduldrni, nepravidelnd a wuzlovitd léze na povrchu oka.
Podle histologického vySetfeni se epitel spojivky jevi jako normalni, mirné¢ ztenceny,
hyperkeratoticky nebo také hyperplasticky. U pingueculy byla shledana elastoticka
degenerace, ktera je nodularni a je spojena s tukem nebo kalcifikovanymi globulemi.
Histologicky se pinguecula jevi jako podobna pterygiu, avSak je zde rozdil absence

neovaskularizace a postizeni rohovky. (Mudhar 2017)

3.4 Patogeneze pingueculy

Pinguecula méa podobné rizikové faktory vzniku jako pterygium. Mezi hlavni
faktory se fadi dlouhodobé vystavovani slune¢nimu zafeni, piedevS§im UV zafeni.
Dalsimi mohou byt: urazy, vitr, pisek, prach, prace venku a vyssi vék. Bylo pozorovana
spojitost mezi pingueculou a noSeni kontaktnich cocek. Vznik pingueculy u nositelti
kontaktnich cocek je ziejmé& zpiisoben tfenim okraje kontaktni ¢ocky o povrch oka

nebo pripadnym zanétem spojivky. (Somnath & Tripathy 2022)

3.5 Diagnostika pingueculy

V soucasnosti je velice asto vyuzivana opticka koherentni tomografie-angiografie
k vySetieni pifedniho segmentu oka, diky niz bylo zjisténo, ze pinguecula nezpisobuje
zménu vaskularizace spojivky, nebyl pozorovan vyrazny rozdil v hustoté cév. Zaroven
pomoci optické koherentni tomografie (OCT) byly zobrazeny morfologické vzorce
pingueculy a byly odhalena podobna konfigurace klinovitych tutvarti jako u pterygia.

Mezi pingueculou a skleralni tkani je mozné pomoci OCT pozorovat jasné definovanou
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separacni linii. Pinguecula neovliviiuje strukturu rohovkového epitelu. (Soliman

& Mohamed 2012, Zhao a kol. 2020))

Onemocnéni zvané pinguecula se mtze délit do tii riznych stupit. Klasifikuje
se od stupné 0, kdy neni pozorovan nalez v oku, dale stupen 1, ktery zahrnuje mirnou
nebo stfedné téZkou pingueculu se zlutavym nebo bilym zabarvenim a lehce vyvysSenou
1ézi, do posledniho, stupné 2 se fadi té€zka pinguecula, ktera je charakterizovana silnou

vaskularizaci a vyvySenou 1ézi, viz Obr. 4. (Mimura a kol. 2010)

Obr. 4: Pinguecula. (Jeong a kol. 2019)

Diferencialni diagnostika pingueculy

I presto, ze se pinguecula vyznacuje typickym nalezem, Somnath & Tripathy (2022)
se domnivaji, Ze existuji diagnozy s podobnym klinickym obrazem jako ma pinguecula.
Mezi diferencialni diagnostiku pingueculy se fadi pfedevsim pterygium, viz kapitola 2.
Pacienti s cizim téliskem v oku vnimaji podobné pocity jako pacienti s pingueculou.
Ob¢ zminéné diagnézy lze od sebe rozlisit pii vysetfeni predniho segmentu oka
na $térbinové lampé, na rozdil od pingueculy cizi télisko je mozné odstranit z povrchu
oka. (Kuchynka 2016)

Jako dalsi diagnoza, ktera se jevi jako shodna s pingueculou, se nazyva flykténa.
Projevuje se drobnymi vyvySenymi uzliky s bélavym az zlutavym zabarvenim
a vyskytuje se na riznych mistech spojivky, avSak nejcastéji v blizkosti limbu.
Onemocnéni je zpusobeno hypersenzitivni reakci na endogenni alergen, kterému
byl pacient vystaven. Také limbalni dermoid se vyznacuje totoznym zbarvenim jako

pinguecula. Limbalni dermoid je svétle Zluty Gtvar nachazejici se temporalné v dolni ¢asti
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limbu. Vnékterych piipadech zasahuje nejen spojivku, ale i rohovku. (Somnath
& Tripathy 2022)

Somnath a Tripathy uvadi jako dals$i diferencidlni diagnézy pingueculy
napf. nodularni skleritidu, maligni melanom spojivky, spojivkovou epitelidlni inkluzni
cystu, skvamozni neoplazii povrchu oka a konjunktivalni névus. (Somnath & Tripathy
2022)

3.6 Lécba pingueculy

Prvni kroky 1éCby, pii pozorovaném vyskytu pingueculy, jsou zaméteny
na zmirnéni klinickych pfiznakli onemocnéni. Predev§Sim kazdému pacientovi
s degeneraci spojivky je doporucena dostate¢nd ochrana proti slune¢nimu a UV zafeni.
Svou roli zde hraji slune¢ni bryle s filtrem blokujici UV zafeni. Vhodné je i noSeni
pokryvky hlavy poskytujici dostate¢nou ochranu oka pted Sluncem (viz kapitola 3.8).
(Somnath & Tripathy 2022)

V piipadé naruseného slzného filmu jsou aplikovany umélé slzy, které zajisti
jeho stabilitu, zmirni pocity ciziho télesa v oku a svédéni. Pokud je v oku pozorovana
| zanétliva reakce, zahaji se kratka terapie lokalnimi steroidy nebo muze byt indikovano
lokalni antibiotikum-steroid v davkach, které se postupné snizuji. Pro zmirnéni pfiznaku

zanétu jsou vyuzivany i studené obklady. (Somnath & Tripathy 2022)

Pinguecula, jak uZ bylo zminéno, zpiisobuje kosmetické potize. U nékterych
pacientll je proto zvaZovana chirurgické excize. Chirurgicky zakrok se provadi v lokalni
anestezii a po dikladném odstranéni hyalinni degenerace subepitelové kolagenové tkané
spojivky zustava hola skléra. Vznikly defekt je mozné uzaviit podobné jako v piipadé
pterygia prostou suturou anebo transpozici spojivky (viz kapitole 2.6.1). Se snahou
zabranit infekci a vzniku zanétu nasleduje pooperacni aplikace antibiotickych
a steroidnich oc¢nich kapek. Histologické zhodnoceni odstranéné pingueculy by mélo

pomoct s potvrzenim diagnézy a vylou¢enim malignity. (Suresh & Doctor 2007)

3.7 Komplikace a patologické stavy zplisobené pingueculou
Pinguecula svymi malymi rozméry, lokalizaci a pomalym ristem je pomérné

asymptomatickd. Tim, Ze pinguecula nepfertistd na rohovku a nezasahuje do optické osy
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a do osy vidéni, ve vétSiné ptipadl nezpisobuje tak vazné komplikace jako pterygium.
Pinguecula mtize ovliviiovat rovhomérné rozprostirani slz, nebo ptimo svou pifitomnosti
narusovat kvalitu vrstvy slzného filmu, ¢imZ je schopna zptlisobit patologicky stav

v podobé suchého oka. (Somnath & Tripathy 2022)

Chirurgickd excize by méla byt zvazena, pokud je pacient symptomaticky nebo
ma opakované epizody pinguekulitidy. Odstranéni pingueculy nevede bézné
ke komplikacim, avsak v nékterych piipadech je jejich vyskyt mozny. Mezi komplikace
patii recidiva pingueculy a pigmentové zmény v misté odstranéni. Jako prevenci proti
vzniku recidivy po operaci uziva pacient léCiva, které doporuc¢i ocni 1ékaf.

(Somnath & Tripathy 2022)

3.8 Prevence pingueculy

Ptedchéazeni vzniku pingueculy 1ze pomoci zvlh¢ovani o¢i umélymi slzami, které
regeneruji spojivku, brani vysychani povrchu oka a chrani oko rovnomeérnou vrstvou
stabilniho slzného filmu. Pfi préci v praSném nebo suchém prostiedi je doporu¢ovano
nosit ochranné bryle. Nakaishi a kol. (1997) ve své studii prokazali vyznamny vztah mezi
profesnim fizenim motocyklu a vyskytu onemocnéni zvané pinguecula. Jako prevence
pingueculy je zde doporucovano pouzivani ochrannych prostiedkii na oci. Pfi jizde
na motocyklu jsou vhodnou ochranou bryle nebo oblic¢ejovy §tit. Pfed vétrem a dal$imi
venkovnimi vlivy, jako je napfiklad pisek pomahaji chranit o¢i také slune¢ni bryle, které
mohou byt navic doplnéné o povrchovou tpravu se schopnosti blokovat ultrafialové
zareni, které je rizikovym faktorem vzniku nejen pterygia ale i pingueculy.
Proto v prevenci pingueculy plati stejné doporuceni jako u pterygia viz kapitola 2.8. (Chu
W a kol. 2020)

U pacienta s diagnézou pingueculy se nabizi i preventivni opatieni proti vzniku
mozné recidivy. M¢li by byt pouceni o pouzivani taktéz ochrannych bryli,
aby se zamezilo zhorSeni pfiznaki. Oko by mélo byt chranéno slune¢nimi brylemi
a klobouky se Sirokym okrajem slouzici k zabranéni vysoké expozice slune¢niho zatreni
v pribéhu dne. Siroky klobouk nebo ksilt miize sniZit mnoZstvi ultrafialového zafeni
dopadajiciho do oka az o 30 %. Lze fici, Ze se jednd o ucinné strategie pro minimalizaci

poskozeni spojivkové tkané slune¢nim zatenim. (Pham a kol. 2005)
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4  KAZUISTIKA

Kazuistika bude zahrnovat 2 ptipady, a to pterygium a pingueculu.
Pterygium

Kazuistika pterygia byla poskytnuta pacientkou narozenou v roce 1952
V ndvaznosti na ndhodné osobni setkani v dubnu 2022. Jedna se o pfipad recidivujiciho
pterygia, které bylo v minulosti pétkrat operované. Po kazdé operaci probihaly pravidelné
kontroly s upravami ptedepsanych 1é¢iv podporujicich regeneraci spojivky. Dodnes

pacientka vnima komplikace v bézném zivot¢.

Na jatfe v roce 2006 pacientka pozoruje neostré vidéni, pfi¢emz obraz vnima jako
roztazeny do $itky. Pohyb oka je v abdukci limitovan s pocitem stahovani bulbarni
spojivky. V dubnu roku 2006 probéhla u pacientky prvni operace pterygia na O¢ni klinice
LEXUM v Ostravé. Nasledovala poopera¢ni lé€ba pomoci antibiotickych masti
a kortikoidnich kapek. Pacientka vnimala casté slzeni o¢i, snizenou schopnost ¢ist, psat,
sledovat televizi. Pooperaé¢ni rana iritovala a diela. Slune¢ni bryle byly po dobu 6-8 tydnt
vyuzivany jako ochrana ptfed slunec¢nim zafenim, vétrem s poletujicimi prachovymi
Casticemi a jako prevence vzniku recidivy. Pacientka nosila bryle i v mistnosti

nebo za bézného pobytu venku.

Avsak recidiva se objevila, a protoze byla pomérné agresivni, byla v fijnu téhoz
roku odstranéna a misto defektu piekryto autotransplantaci Spojivky z horniho fornixu.
Po operaci nésledovala 1écba antibiotiky, o¢nimi kapkami a mastmi. Pro lepsi hojici
ucinky byla pfedepsana hefmankova mast, ktera ale byla vysazena po konzultaci
S operatérem uz po tfeti aplikaci, protoze pusobila v oku kiece a stahovani spojivky

V misté rany. Pro lepsi hojeni byl doporucen 1€k Wobenzym.

Obr. 5: Ukazka osobni fotodokumentace pterygia
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V listopadu roku 2008 byla provedena dalSi excize recidivujiciho pterygia
s intraopera¢ni aplikaci MMC po dobu 20 sekund a prostou suturou defektu. Nasledovala
klasicka pooperacni 1éCba rany pomoci lokalnich antibiotik, kapek a masti k zabranéni
infekci, zdn€tu a k rychlejSimu hojeni. Pro lepsi predstavu, jak oko vypadalo po operaci,

byla poskytnuta fotografie viz Obr. 5. Obrazek také ukazuje stav pied dalsi operaci.

V cCervnu roku 2009 byla doporucena a provedena excize s transpozici spojivky
a intraoperacni aplikaci MMC na 2-3 minuty. Jako dopliujici terapie byly predepsany
masti Visidic, Tobradex. A kortikoidni ptipravek Dexamethasone 3xdenné. Ke stabilité
slzného filmu pacientka uzivala umélé slzy Thealoz Duo. Po tfeti nebo ¢tvrté operaci bylo
pacientce doporuceno, aby pii spani leZela na levém boku z divodu, aby hojici se rana
byla pfitazlivosti tlaCena do koutku oka, a bylo tak zamezeno roz$ifovani jizvy

az k duhovce. Pacientka vnima s toto doporuceni i dnes jako dobré a praktické.

V prosinci roku 2010 probéhla u pacientky pata, dodnes posledni, operace pterygia.
Po dohodé pacientky s pani primatkou probéhl chirurgicky zakrok v celkové anestézii.
Délka operace byla delsi nez u predchozich zakrokt — trvala hodinu. Byla zde pouzita
stejna chirurgickd technika jako u ¢tvrté operace recidivujiciho pterygia. Po operaci
se pacientka dozvédé€la, Zze pod odstranénym viditelnym pterygiem bylo nalezeno dalsi
—Sesté pterygium (V pribéhu této operace bylo také odstranéno). Pooperacni 1é¢ba

zahrnovala domaéci péci s predepsanymi ocnimi kapkami a mastmi.

Dnes pacientka vnima potiZe, které jsou spojeny s onemocnénim. Jakakoliv infekce
v blizkosti pacientky se obratem projevi otokem, zdufenim pooperacni jizvy, prokrvenim
spojivky a zvySenou sekreci slz. Ukazka aktudlniho stavu pravého oka pacientky
je zaznamenan na Obr. 5. Pacientka citi tah ¢i tlak v misté odstranéné degenerace spojivky
napiiklad pfi Gklidu domdacnosti ¢i praci na zahradé pii Cinnostech V predklonu.
Proto bylo pacientce doporuéeno pracovat v poloze s pokr¢enymi koleny. Zrakova ostrost
pravého oka je slabsi nez levého, pacientka vniméa mirné rozostteni obryst pii pohledu

do dalky 1 do blizka.

Zaver: 1 presto, ze se onemocnéni bézné vyskytuje v rovnikovych oblastech s vyssi
expozici UV zafeni, je mozné se s nim setkat i v Ceské republice. Tato kazuistika
poukazala na riziko vzniku opakované, agresivni formy recidivy pterygia. Dnes pacientka
vnima jisté komplikace spojené s pterygiem a dochazi na pravidelné ro¢ni kontroly.

Za poslednich osm let se stav recidivy pocitove ani viditelné nezménil.
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Pinguecula

Dalsi ukazka byla poskytnuta Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL). Jedna se
0 pacientku ve véku 43 let s ofnim nalezem pingueculy naobou ocich, pii¢emz
na pravém oku je pinguecula s vétSim rozsahem nezna levém oku. Pacientka byla

objednana do FNOL pro odstranéni pingueculy na pravém oku.

Pacientka ptichazi ke své ocni lékafce z diivodu dlouhodobych potizi od tnoru
v roce 2021. Pacientka vnima v oku nepfijemné paleni a drazdéni, soucasné pocituje
¢astou unavu oci. Tyto potiZze neovliviiuji vyrazné zrakovou ostrost (monokuldrni vizus
1,0 na obou ocich), pouze rychlost ¢teni pii pohledu pravym okem je pomalejsi. Ocni
Iékatka objednala pacientku do FNOL pro excizi pingueculy na pravém oku, které
je s o¢nim nalezem klidné spojivky, nazalni pingueculy s ristem pies limbus rohovky,
klidnym zbylym ptfednim segmentem. Nasleduje vstupni vySetieni pani doktorkou
Hiibnerovou, ktera objedndva pacientku na excizi pingueculy na mésic ¢ervenec roku

2021.

V lokélni anestezii byla provedena excize pingueculy nasedajici na limbus rohovky,
nasledovala prostd sutura defektu spojivky. Na konci operace byla pouzita adjuvantni
terapie antibiotickou masti Tobrex, coz zabrani vniknuti infekce a vzniku pooperacniho

zanétu. Cela operace probéhla bez hlasenych komplikaci.

V srpnu roku 2021 pfi pooperacni kontrole pacientka subjektivné vnima pravé oko
jako cervené s obCasnou iritaci — fezanim. Spojivka je v nazalni poloviné piekrvena,
pfi limbu rohovky méa mirny defekt, zbyld rohovka je transparentni a hladka. Hojeni rany
je mirn¢ protahované a slzny film je naruSen, proto je pacientce doporucena pravidelna
aplikace o¢nich masti, které budou oko zvlhc¢ovat (lokdlné¢ Recugel nebo Vidisic gel
€0 2 hodiny) a pftispivat k lepsimu hojeni (antibiotické o¢ni kapky Prednipos 5 mg/ml

3xdenng¢).

V zéti roku 2021 pii planované kontrole je pozorovan slabsi vizus 0,8 na pravém
oku. O¢ni nélez na pravém oku je s nazalni jizvickou na spojivce, bez aktivni hlavicky
preristajici rohovku. V misté ptivodni pingueculy je sniZena transparence a v celém oku
je velmi nestabilni slzny film, protoZe hodnoty testu zaméteného na stabilitu slzného
filmu (BUT) dosahuji u pacientky na pravém oku pouze 4 s (normalni hodnoty vysledku
tohoto testu by mély dosahovat 10-15 sekund). Po jinych strankach jsou pozorovana

klidna opticka média obou o¢i. Doporu¢eny umélé slzy s aplikaci 5xdenn¢, dle potieby
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I Castéji, na noc predepsana mast VitA-POS. Pani je objednana na dalsi kontrolu v bieznu

roku 2022.

Zaver: Pacientka ve véku 43 let podstoupila ambulantni chirurgicky zakrok excize
pingueculy na pravém oku. Pooperacni nélez byl shledan jako pékny. O¢ni vizus pravého
oka mésic po operaci byl horsi ve srovnani se stavem pied operaci. V ptipadé nestabilniho
slzného filmu byla doporucena aplikace umélych slz a masti na zvlhéeni o¢i k lepSimu

hojeni spojivky.
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ZAVER
Bakalatskéd prace je zaméfena na konkrétni degenerativni onemocnéni spojivky
— pterygium a pingueculu. Prvni ¢ast prace je vénovana anatomii spojivkové tkané.

Byly popsany jednotlivé ¢asti a vrstvy spojivKy, jeji cévni a nervové zasobeni.

Pterygiem a pingueculou se zabyva druha a tfeti kapitola této prace. Zminéné
kapitoly se vyznacuji stejnou strukturou jejich jednotlivych podkapitol. V kapitole
zaméfené na vyskyt pterygia je zaznamendno podstatné zjiSténi o pterygiovém pasmu
s lokalizaci v tropickych a subtropickych oblastech v rozmezi 40° s.§. a 40° j.S. Dale jsou
popsany variabilni subjektivni potize a symptomy onemocnéni. Nasleduji aktualni
poznatky v oblasti histopatologie a patogeneze pterygia a pingueculy. Kapitola
diagnostiky nabizi pfehled o klinickém vySetfeni, diferencidlni diagnostice a v ptipad¢
pterygia také uvedeni aktudlni studie zaméfené na pouziti umélé inteligence, ktera
pomuze usnadnit detekci pterygia a bude schopna ur¢it indikaci k operaci. Nemald ¢ast
je vénovana aktualnim moznostem 1é¢by a jejich porovnani z pohledu miry recidiv
a naslednych komplikaci. Existuji rizné rizikové faktory vzniku pterygia a pingueculy,
avSak zasadni vliv ma na jejich genezi UV zateni. V kapitole s nazvem prevence lze nalézt

struény piehled o vybranych moZznostech ochrany pied UV zafenim.

Posledni kapitola nabizi praktické ukazky onemocnéni pterygia a pingueculy,
pficemz kazuistika pterygia upozoriiuje na casté recidivy a subjektivni vnimani
onemocnéni ze strany pacientky. Druhy piipad kazuistiky se zaméfuje na excizi

diagnostikované nazalni pingueculy s naslednym rtustem ptes limbus rohovky.

Tato prace nabidla ptrehled aktudlnich poznatkl o degenerativnich onemocnénich
jako jsou pterygium a pinguecula, se zaméfenim na klinicky obraz, diagnostiku
a celosvétové moznosti 1é€by, které byly v prub&hu prace porovnavany z pohledu nejen
jejich Giginnosti, ale i ptipadnych komplikaci. Na vyskyt onemocnéni v Ceské republice

poukazala posledni kapitola vénovand kazuistice pterygia a pingueculy.
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