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PERLOVA CYSTA DUHOVKY

Jaroslava VLADYKOVA, Lud&k CIGANEK
O¢ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice

(n&celnik: plk. doc.

Duhovkové cysty piredstavuji vzdcnd one-
mocnéni. PfestoZe prvni zprdvy o nich se obje-
ly uZ v polovin& minulého stoleti a od té do-
by bylo referovdno o riiznych jejich druzich
podle charakteru, lokalizace i ptivodu, neni
jejich déleni jednotné ani jednoduché, jak
o tom svédéi rada Kklasifikaci. Jednodus$si
je jejich dé&leni podle morfologickych vlast-
nosti nebo lokalizace, velice obtiZné je dé&leni
podle ptvodu, a proto i Duke-Elder® uvadi
svoji Kklasifikaci na podkladé etiologického
hlediska jako klasifikaci prozatlmnl Duhov-
kove cysty déli na:. 3
1 kongemtalnl
2. vyvojové
a) ve stromatu
b) v epitelu
traumatické
retenéni nebo exsudativni
a) ve stromatu
b) v epitelu
miotické
degenerativni
parazitarni
]asné etiologie je u cyst traumatickych,
miotickych a parazitdrnich, u ostatnich sku-
pin. se ]ednotlivé pfi¢iny mohou vzdjemné
prolinat, napf. kongenitdlni cysty mohou vzni-
kat jako.implantaéni, stejny pfivod ale mo-
hou mit i spontdnni cysty, které vSak vznika-
ji v pozdéjSim véku apod. Pro praktické tde-
ly je proto vyhodné&jsi déleni na podkladé kli-
nického hlediska:

o
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1. kongenitdlni
2. parazitarni
3. ‘traumatické

4. exsudativni cysty epitelidlni vrstvy, jsou
obvykle sekundirni ze zanétlivfch ¢&i jinych
patologickych procesii

5. miotické

6. spontdnni ¢i idiopatické, jejichZ etiologie
neni zcela jasnd. Ty mohou byt bud v du-
hovkovém stromatu, at uZ jsou ptivodu endo-
telidlniho ¢&i epitelidlniho, nebo v epitelidlni
vrstvé duhovky nebo cilidrniho télesa.

V na$i literatufe se o duhovkovych cystdch
poprvé zmiiiuje Sacha'®> v r. 1927; popisuje
znacné velkou ser6zni duhovkovou cystu trau-
matickou, vzniklou v adherentnim leukomu
po nestovicich. Slavik'? v r. 1933 popisuje 4
nemocné, 2krat Slo o idiopatickou duhovko-
vou cystu a 2krat o serdzni traumatickou
cystu. Vanysek!® v r. 1945 popisuje nemocné-

jeZ ptfedstavuji samostatné
skupiny

" ho s idiopatickou duhovkovou cystou a Ko-

nig’” v r. 1966 rovn&Z nemocného s idiopatic-
kou cystou. Vrabec! v r. 1953 publikoval pra-
ci tykajici se genezy volnych intraokuldrnich
cyst. :

Vlastni pozorovani

Pacient J. V., nar. 19. 5. 1921, byl na nasSem
oddéleni hospitalizovan v-r. 1962 [é chor.
11812).

RA a OA byly negativni.
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NO. V r. 1959 byl pri otevirdni sklen&né
zavafovaci ldhve zranén na pravém oku, na
némZ 2 roky po turaze pak byla odstrané&na
traumatickd katarakta. Po operaci vidél na
zranéné oko s korekci pomérné dobfe, vidéni
se nemeénilo, byl vSak svym okolim upozor-
nén, e ma v oku ,bilou skvrnu“, ktera se
zvétSovala. Proto priSel na vySetfeni, p¥i kte-
rém jsme zjistili:

Vpravo byl bulbus klidny, nahofe v limbu
byla poopera¢ni jizva, pod ni dalsi oblouko-
vitd jizva po perforujicim poranéni z r. 1959,
ktera pronikala celou rohovkou. Pfedni komo-
ra byla Cir4, ale nestejné hluboka. Duhovka
byla klidn§, v jejim dolnim zevnim kvadrantu
byl kulovity perletovity tGtvar, ostfe ohranice-
ny, vyklenujici se smérem dopfedu a dotyka-
iilci se aZ rohovky. Stroma duhovkové pfFi
ckraji ttvaru bylo viditelné a bylo zfejmé, Ze
trabekuly jsou zretelné od sebe odtladeny,
v centru utvar duhovkovym stromatem Kkryt
nebyl. Pri okraji perletovitého tutvaru byly
hrudky pigmentu. Zornice byla nepravideln4,
tlaCena nazilné a byla v ni sekundérni kata-
rakta. Ve sklivci a na fundu nebyly zjiSté€ny
Zadné patologické zmény. Visus byl s korekci
+9 komb + cyl. 2,5 v ose 110 st: 6/24. Vlevo
byl zevni nélez na prednim segmentu i na
oénim pozadi normélni a visus 6/6 nat.

Uzavirali jsme, Ze jde o potrazovou perlo-
vou cystu duhovky pravého oka, kterou jsme
4. 7. 1962 z oka odstranili. V celkové preme-
dikaci dolsinem a diparcolem a v lok&lni re-
trobulbdrni anestézii byla po fezu provede-
ném v limbu zevniho dolniho kvadrantu cys-
ta se Sirokou iridektomii odstranéna. Operace
i hojeni prob&hly bez zvlastnich pfrihod. Histo-
logicky néalez pak potvrdil klinickou diag-
ndzu.

Nélez naSeho nemocného jsme tedy jak na
zdkladé anamnézy, klinického obrazu i histo-
logického vySetfeni mohli zafadit do skupiny
pourazovych implantaénich duhovkovych cyst.

Diskuse

Traumatické duhovkové cysty jsou stejng
jako i jiné druhy duhovkovych cyst vzéacné.
Etiologie u nich vSak je zndmd a jasnd, jejich
jedinym etiologickym faktorem je perforujici
trauma nebo operace, pri nichZ se do nitra
oka dostane Castecka epitelu z rohovky, spo-
jivky nebo z kiiZe. Epitel se do nitra oka do-
stdvd budto tak, Ze 1. operaéni ¢i poirazo-
vou rankou do nitra oka vristd, tj. invaze
epitelu nebo 2. spolu s perforujicim predmé-
tem jsou do nitra oka vneseny ¢astec¢ky rohov-
kového, spojivkového nebo koZniho epitelu.
Tyto implantované €astecky pak mohou v oku
bujet a vést ke vzniku implantaénich cyst.
- UZ v r. 1872 Rothmund® jako prvni vyslovil
domné&nku, Ze potrazové duhovkové cysty vzni-
kaji implantaci &&sti kdZe, spojivky nebo ro-
hovky do nitra oka. Tato domnénka pak in-

spirovala rfadu autord k experimentdlnim pra-
cem, jeZ ji skute¢né& potvrdily.

Implantaéni duhovkové cysty jsou dvojiho
druhu

a) ser6zni cysty prihledné, kulaté i nepra-
videlné, vétsi i velké, které mohou dokonce
vyplnit i celou predni komoru. Tyto cysty
vznikaji na podkladé implantdtd ze spojivko-
vého nebo rohovkového epitelu.

b) perlové cysty, jeZ jsou utvary skutecné
perlového vzhledu, vétSinou kulaté, opakniho
povrchu, vice ¢i mén& zanofeny do predni
stény duhovky, v jejich stfedu ¢i blizko né&ho

~byva cilie. Jsou sloZeny z navrstvenych epi-

telidlnich bunék, jejichZ centrdlni ¢4sti Casto
podléhaji degeneraci, bun&&nd jaddra zanikaji,
uklada se zde tuk a cholesterol, degenerace
miZe pokracovat, aZ se objevi v centru tutva-
ru cysticky prostor. Vzhledem k velkému ro-
hovéni bun&k neni moZno pokladdat perlové
cysty za diisledek vniknuti spojivkového ne-
bo rohovkového epitelu do oka, ale méa se
zato, Ze k jejich vzniku je nutné, aby se do
oka dostala casteC¢ka epidermis. I experimen-
tdlni prédce prokéazaly, Ze k jejich vzniku je
nutny jednak traz, jednak epidermélni Sté&p.
V centru perlovych cyst, jak bylo uvedeno,
se dasto najde cilie. Villard a spol.', stejn&
jako i jini autofi, upozornil, Ze cystu nevy-
voldvd fFasa sama, ale C¢éasteCky epidermis,
které se souCasné s rasou do oka dostaly.
Bonnet a spol.! jsou néazoru, Ze cilie miZe
riist epitelu stimulovat. Pro¢ n&kdy kolem fa-
sy perlova cysta vznikne a jindy ne, neni jed-
notn& vysvétlovano, Duke-Elder® se napf. do-
mniva, Ze stimulaci k réstu implantovanych
bunék miiZe byt mirny duhovkovy z&né&t. Nék-
dy vznikaji mésice, jindy vSak teprve léta po
uraze, Villard a spol.’ vid&ly vznik perlové cys-
ty 14 let, Horay® dokonce 33 a 37 let po tra-
ze. Byli popsédni i nemocni s né&kolika perlo-
vymi cystami, Schweigger!® vid&l pacienta,
u néhoZ se do pFedni komory dostalo 6 Fas
a vzniklo vice perlovych cyst. V priibéhu per-
lovych cyst se rozeznédvaji 3 klinick4 stadia:
1. stadium klidové

2. stadium iridocyklitidy

3. stadium sekunddrniho glaukomu.

U perlovych cyst byla popsédna i sympatic-
k4 oftalmie (Fieta’, Wagenmann', Fields*).
Terapeuticky je nutno zasdhnout ve stadiu
klidovém dfive, neZ se objevi iridocyklitida
nebo sekundirni glaukom. Na rozdil od ser6z-

"nich cyst, kde pfichézi v tvahu Fada 1é&eb-

nych postupli (medikament6zné& mechanicka
cesta, chemicky, termicky, ozéareni, operace),
u perlové cysty je nejefektné&jSi jeji chirur-
gické odstranéni, pfestoZe i po ném miZe
dojit k recidiv®, jak ji popsali Moore® nebo
Bonnet se spol.%

- Perlové. duhovkové cysty tedy. pFedstavuji
nasledek vzacné potrazové nebo pooperaéni
komplikace, kdy se spolu s perforujicim pied-
métem do nitra oka dostdvaji Castefky epi-
dermis, které buji aZ vznikd kulovity perlo-
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vity tdtvar. Jsou sice vzacné, je vSak tFeba
mit jejich existenci na paméti jednak v di-
ferencidlni diagnostice duhovkovych novotva-
ri,, jednak aby byly vcCas lé&eny.
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