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KERATEKTAZIE

Pplk. MUDr. ]. KUDRNOVSKY, pplk. MUDr. J. SUCHANEK
O¢&ni oddéleni vojenské nemocnice v Plzni

Keratektazie je souhrnny nézev pro riizné kli-
nické formy t&ch typli onemocnéni, které maji
jako zdkladni spoleény znak ztenc¢eni a vy-
klenuti rohovky. Literatura je pomérné& chu-
d4 na pojednéni o téchto stavech, snad také pro-
to, Ze jednotlivi autofi nejsou jednotni ve svych
ndzorech, co vSechno pod pojem Kkeratektdzie
zafadit. V podstaté se shoduji v tom, Ze p¥i¢inou
je ztrdta rohovkové substance. Rohovka se tak
miZe vlivem nitroo¢niho tlaku vyklenout a
vznikne ektazie, kterd miZe zistat bud trvale,
nebo se postupné oplostit, popfipadé miiZe i per-
forovat. Duke Elder #ik4, Ze ji nevidime po jed-
notlivych rohovkovych viedech, ale po ztenceni
margindlnimi atrofiemi, to jest atrofiemi okra-
jovych partii rohovek, nebo po téZkych zanétech
celé rohovky, kdy se celd rohovka miZe stat
ektatickou. Obvykle se jizva skldda ze silné epi-
telidlni vrstvy, ktera leZi nad jizevnatou tkéni,
predstavujici abnorm4lné zten¢ené stroma, né-
kdy prostoupené mnohocetnymi cévami. Ektdzie
miiZe progredovat, vytvofit se descementokele
a i perforace.

Dr. S. Etzine mluvi o syndromu ztencujicim
rohovku, kdy rohovka vykazuje priisvitné, pri-
hledné, svétlo propoustéjici zmény, se ztencenim
celé rohovkové $ife. Rikd, Ze rizné klinické for-
my téchto typd onemocnéni maji mnoho spoleé-
nych znaki a je velmi téZké je né&jak jednotlivé
nebo spolecné oznacit. Autor pouZiva pro n& ne-
zvykly ndzev — keratoleptynsis. Pozoro-
vané varianty rozdéluje do téchto &étyf skupin:
a) prtihlednd margindlni dystrofie, tj. dystrofie

okrajovych partii rohovek, bez ektazie a vas-
kularizace,

b) priihlednd margindlni dystrofie s lokalizova-
nou ektazii kapkovitého charakteru a vzhle-
du, vétSinou v dolnich rohovkovych partiich,

c) keratoglobus, tj. zvétSend a vice vyklenuta
rohovka,

d) keratokonus — kuZelovité vyklenuti rohovky.
Terapie téchto vSech variant zmén rohovko-
vého tvaru je vzhledem k nejasné etiologii vice
méné jenom symptomatickd. Rozdé&luje se na
konzervativni a operativni oSetfovani. NejCasté-
ji pouZivané medikament6zni pokusy spodivaji
v lokalni aplikaci kortisonu, hormondélni terapii,
vitaminové terapii, a to predevSim komplexem
vitaminu D a vitaminem E. Z operativni terapie
jde predevSim o kauterizaci a keratoplastiku.

Termin ,,prithledna-priisvitna“ dolni marginél-
ni dystrofie rohovky byl poprvé propagovan
Schlaeppim, ktery popsal ztenceni rohovky bez
poruchy citlivosti, bez vaskularizace a bez lipo-
idni infiltrace. P¥ipad kapkovitého ztencéeni pe-
rifernich partii rohovek obou o¢i v dolnich ¢4s-
tech je vlastné typickym ptfipadem prisvitné
margindlni dystrofie, kdy se jeSté vyvinula loka-
lizovana ektédzie. Podobné pripady popsali Zuc-
chini, Cavara, Piffaretti.

Symetrickou margindlni dystrofii rohovky lze
rozdélit podle zndmého autora Terriena, ktery
se keratektdziemi zabyval pomérné nejvice, na
tri typy:

a) periferni,

b) margindlni ektazie,

c) totadlni ektéazie.

VSechny tyto tfi skupiny maji analogii ke kera-
toglobu, ¢i keratokonu. Terapie, kterou Terrien
doporucuje, je v podstaté stejnd, jak bylo vySe
uvedeno, zejména vSak doporucuje opakovanou
kauterizaci. Gombos a Blumenthal z o¢ni kliniky
Rotschild Hadassah university v Jeruzalémé po-
pisuji 1é¢bu extrémni keratektdzie keratoplas-
tikou, kterou provedli na oc¢ni klinice v Dar es
Salaam v Tanzanii. Vysledek byl tispéSny a Slo
ziejmé& o prvni piipad keratektdzie 1éCeny totdl-
ni keratoplastikou. Pivodni ostrost zrakovd na
obou o&ich byla prsty na 1/2 metru a po operaci
na oku levém bez korekce 6/15 a na oku pravém,
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které bylo operovdno ponékud pozdé&ji, byla za
dva mésice po operaci bez korekce 6/15—6/21.
Histologické vySetfeni vyratych rohovek uka-
zalo dvakrat silnéjSi epitel neZ byva obvykle, ale
stroma mé&lo pouze 3/5 obvyklé tloustky, bylo
téZce vaskularizované a cévy byly provazeny za-
nétlivym bunéénym infiltrdtem a Descemetova
membrédna byla ztenfena a na mnoha mistech
méla vétSi pocet vyristkl pronikajicich do pred-
ni komory.

NasSe dva pripady, které dile popisuji, jsou
sice rozdilné vznikem i pribé&hem, ovSem to je
pravé typické pro mnohotvdrnost tohoto syn-
dromu.

1. Voj. v zékl. sl. J. S. byl odeslan na naSe
oddéleni s tim, Ze jiZ rok pred néstupem vo-
jenské sluzby pozoroval na obou ocich utvary
vyristajici pii okraji rohovek. O¢ni lékar v mis-
té bydlisté se pry k nemoci nevyjadril. VeCer pri
¢teni a pii jiné ndmaze zraku pry pozoruje fe-
zavé bolesti obou o¢i, jiné potiZe kromé& obclas-
nych bolesti hlavy neudéava. Pri pfichodu na
nasSe oddéleni zjiStujeme ostrost zrakovou prak-
ticky v normélnich hodnotach, vpravo 6/8, vle-
vo 6/6. Okoli oka a vicka jsou klidné, bulby cel-
kem také, v normdlni poloze a postaveni, volné
pohyblivé vSemi sméry. Limbus rohovek asi tak
mezi ¢. X—XII je zfetelné ztencely, prihledny a
kapkovité vyklenuty. Velikost tohoto vyklenuti
je vpravo asi 4X3 mm, vlevo 2X2 mm. Tyto
kapkovité utvary jsou prostoupeny jemnymi cé-
vami, proristajicimi aZ do norméalni rohovkové
tkané&. Ostatni rohovka je normadlni, ani ostatni
zevni o¢ni ndlez stejn& jako nélez nitrooCni ne-
vykazuji dalsi patologické zmény. BEhem pobytu
na naSem oddéleni, tj. po dobu asi 3 tydnd, ne-
doslo k Zddnym zméndm. Vzhledem k tomu, Ze
Slo o onemocnéni z obCanského Zivota, byl pa-
cient propustén do poméru mimo ¢innou vojen-
skou sluZbu a pfeddn na o¢ni oddéleni do mista
bydlisté. Pisemnym dotazem u jmenovaného asi
za 1 rok po propusténi z naSeho oddéleni jsme
zjistili, Ze Za&dné dalSi 1é¢eni neprodélal a Ze
stav zlistdvd prakticky nezménén.

Podle naSeho ndzoru jde o typickou marginal-
ni ektédzii rohovek kapkovitého charakteru, pri-
hlednou a vaskularizovanou. Na rozdil od pFi-
padli popisovanych v literatufe je zde ektazie
umisténa v hornich partiich rohovek, prakticky
u ¢isla XII.

2. Ve druhém piipadé $lo o mohutné kuZelo-
vité vyklenuti celé rohovky ztencelé po t&Zkém
zanétu, ktery postihl rohovku prakticky v celém
jejim rozsahu. Pacientka B. K., 59 let, se do nasi
nemocnice dostavila se zdnétem rohovky. PFi
b&Zné konzervativni 16¢bé doSlo po pfechodném
zlepSeni k prudkému zhorSeni a v predni komo-
Fe se vytvofril hypopyon. Vzhledem k tomu, Ze
hladina hypopyonu i pfes intenzivni konzerva-
tivni lé¢bu neustdle stoupala, byla provedena
punkce predni komory a hypopyon vypustén.
Subjektivné se pacientce zna¢né ulevilo, avSak
zdnét rohovky pokracoval a postihl prakticky

celou rohovku ve vSech jejich vrstvach, takZe
hrozilo uplné roztaveni rohovky. Zaroveii probi-
hala endoftalmitida a op&t do$lo k vytvofeni no-
vého mensiho hypopya. Onemocné&ni nereagova-
lo na Z4ddn4, ani Sirokospektrd antibiotika. Ze
spojivkového vytéru se nakonec podaiilo vy-
péstovat kulturu mima vaginicola, ne-
reagujici prakticky vibec na Zddnd zndm4 anti-
biotika. Mima Vaginicola, nebo také herrelea,
byvad izolovdna z vaginitid, meningitid, endo-
karditid, sinovitid a nékdy téZ konjunktivitid. Ma
kulovité, tyc€inkovité nebo vldknité formy se
sklonem k variabilité a pfipomind neiserie. Nej-
Castéji byvd v patologickém nélezu v miSnim
moku nebo urogenitdlnich exsudéatech, s celou
stupnici vlastnosti. Tento kmen se jevil mikro-
skopicky jako G-koky, po kultivaci v jatrovém
bujonu spiSe kokoty¢inky a byl urcen v labora-
tofi jako mima (herrelea) vaginicola. UEM
v Praze zaslany material identifikoval jako akti-
nobakter species, bez bliZ§iho druhového ozna-
Ceni, coZ je synonymum pro mima vaginicola.

U na$i pacientky po vyvrcholeni choroby do-
Slo asi po 14 dnech kritického stavu po aplikaci
b&Znych oxycyandtovych kapek k pozvolnému
uklidiiovani a pacientka byla po dalSich asi 5
tydnech propusténa do doméciho oSetfovéani.
V té dobé byl tvar oka jeSté prakticky normé&lni
a pacientka uddvala sprdvnou svételnou projek-
ci. Na rohovce byl leukom prakticky v celém
jejim rozsahu. Asi po 6 tydnech klidu zacala
pacientka udavat bolesti v oku, oko se stavalo
tvrd$im, bylo lehce podrdZdéno a rohovka se
pozvolna kuZelovité vyklenula. V té dobé také
do$lo k postupnému vymizeni diive uddvaného
svétlocitu, takZe po nékolika tydnech bylo oko
jiZ Gaplné slepé, na pohmat tvrdé a ztenceld ro-
hovka se zménila v kuZelovity, vyrazné mezi vic-
ky prominujici tdtvar. V tomto stavu byla pa-
cientka opét prijata na naSe oddéleni a byla
provedena enukleace.

Tento pripad je zvlaStni zejména po stréance
bakteriologické a pak extrémné kuZelovitym
tvarem vyklenuté, ztencelé rohovky.

Zavérem lze Fici, Ze vySe uvedené dva piipady
jsou sice zcela rozdilné jak vznikem, tak pri-
béhem a vzhledem, ale spole¢né vyslednym zten-
¢enim a vyklenutim rohovky. Je proto moZné je
zaFadit pod spoleény ndzev keratektdzie,
coZ umoZiiuje prdvé mnohotvarnost tohoto syn-
dromu.

Souhrn

Autor se ve své préaci zabyvéd jednim z méné ob-
vyklych tusekid oftalmologie, kterym keratektédzie be-
zesporu jsou pro svij méné& Casty vyskyt a pro roz-
dilnost nazord jednotlivych autorid, co vSe pod tento
syndrom zten€eni a vyklenuti rohovky zafFadit. Po-
pisuje vlastni dva pi¥ipady, které sice jsou rozdilné
jak svym vznikem, tak prib&hem a vzhledem, ale
spolecné vyslednym ztencenim a vyklenutim rohov-
Ky. Proto byly podle Duke Eldera oba zafazeny pod
stejny ndzev keratektazie.



