
ROČNÍK XLVI. 1977, Č. 6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 253

617.762-001.45

PERLOVĂ CYSTA DUHOVKY

Jaroslava vLADYKOVÁ, Luděk CIGĂNEK
Oční Oddělení Ústřední vojenské nemocnice
(náčelník: plk. doc.

Duhovkové cysty představují vzácná one-
mocnění. Přestože první Zprávy o nich se obje-
ly už V polovině minulého Století a od té do-
by bylo referováno o různých jejich druzích
podle charakteru, lokalizace i původu, není
jejich dělení jednotné ani jednoduché, jak
o tom Svědči řada klasifikaci. Jednodušší
je jejich dělení podle morfologických vlast-
ností nebo lokalizace, velice obtížné je dělení
podle původu, a proto i Duke-'Elder3 uvádí
svoji klasifikaci " na podkladě etiologického
hlediska jakoklasifikaci prozatímní. Duhov-
kové cysty dělí na:.._- . .. .
1. kongenitální
2. vývojové

a] ve Stromatu
b] v epitelu
traumatické
retenční nebo exsudativní
a] ve stromatu
b] v epitelu
miotické
degenerativní

. parazitární
jasná etiologie je u cyst traumatických,

miotických a parazitárních, vu ostatnich Sku-
pin; se jednotlivé příčiny mohou vzájemně
prolínat, např. kongenitální cysty mohou vzni-
kat jako..implantační, Stejný původ ale mo-
hou mit i'Spon'tánní cysty, které však vznika-
ji v 'pozdějšímľvvěku apod. Pro praktické úče-
ly je proto výhodnější dělení na podkladě kli-
nického hlediska: . . . 4 _. _- “
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1. ÿ kongenitální
2.“ parazitární
»3. ,ıtraumatické
4. exsudativní cysty epiteliálni vrstvy, jsou
obvykle Sekundární ze zánětlivých či jiných
patologických procesů
5. miotické
6. Spontánní či idiopatické, jejichž etiologie
'není ,zcela jasná. Ty mohou být bud' v du—
hovkovém stromatu, at' už jsou původu endo-
teliálního či epiteliálního, nebo v epiteliálni
vrstvě duhovky nebo ciliárního tělesa.

V naší literatuře Se o duhovkových cystách
poprvé Zmiňuje Šácha13 v r. 1927; popisuje
Značně velkou serózní duhovkovou cystu trau-
matickou, vzniklou V adherentním leukomu
po neštovicích. Slavík12 v r. 1933 popisuje 4
nemocné, Zkrát šlo o idiopatickou duhovko-
vou cystu a Zkrát o serózní traumatickou
cystu. Vanýsek15 v r. 1945 popisuje nemocné-

jež představují Samostatné
Skupiny

` ho s idiopatickou duhovkovou cystou a Kö-
nig7 v r. 1966 rovněž nemocného S idiopatic-
kou cystou. Vrabec17 v r. 1953 publikoval prá-
ci týkající Se genezy Volných intraokulárních
cyst. _ “

Vlastní pozorování

Pacient I. V.,1 .nar.=19. 5. 1921, byl na našem
oddělení hospitalizován v r. 1962 [č. chor.
11812]. _ n . . v ~ ï— ~_~

RA a OA byly negativní.A
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NO. V r. 1959 byl při otevírání Skleněné
Zavařovací láhve Zraněn na pravém oku, na
němž 2 roky po úraze pak byla odstraněna
traumatická katarakta. Po operaci viděl na
Zraněné Oko S korekci poměrně dobře, Vidění
se neměnilo, byl však Svým okolím upozor-
něn, že má v oku „bílou skvrnu“, která se
Zvětšovala. Proto přišel na vyšetření, při kte-
rém jsme Zjistili:

Vpravo byl bulbus klidný, nahoře v limbu
byla pooperační jizva, pod ní další oblouko-
vítá jizva po perforujícím poranění Z r. 1959,
která pronikala Celou rohovkou. Přední komo-
ra byla čirá, ale neStejně hluboká. Duhovka .
byla klidná, v jejím dolním zevním kvadrantu
byl kulovitý perlet'ovitý útvar, ostře ohraniče-
ný, Vyklenující se směrem dopředu a dotýka-
jící Se až rohovky. Stroma duhovkové při
ckraji útvaru bylo viditelné a bylo Zřejmé, že
trabekuly jsou zřetelně od Sebe odtlačeny,
v centru útvar duhovkovým stromatem kryt
nebyl. Při okraji perlet'ovitého útvaru byly
hrudky pigmentu. Zornice byla nepravidelná,
tlačena nazálně a byla v ní Sekundární kata-
rakta. Ve sklivci a na fundu nebyly zjištěny
žádné patologické Změny. Visus byl s korekcí
+ 9 komb + cyl. 2,5 v ose 110 st: 6/24. Vlevo
byl Zevní nález na předním segmentu ,i na
očním pozadí normální a visus 6/6 nat.'

Uzavírali jsme, že jde o poúrazovou perlo-
vou cystu duhovky pravého oka, kterou jsme
4. 7. 1962 Z oka odstranili. V celkové preme-
dikaci dolsinem a diparcolem a v lokální re-
trobulbárni anestézií byla po řezu provede-
ném v limbu Zevního dolního kvadrantu cys-
ta se širokou iridektomií odstraněna. Operace
i hojení proběhly bez zvláštních příhod. Histo-
logický nález pak potvrdil _ klinickou diag-
nózu.

Nález našeho nemocného jsme tedy jak na
základě anamnézy, klinického obrazu i histo-
logického vyšetření mohli zařadit do skupiny
poúrazových implantačních duhovkových cyst.

Diskuse

Traumatické duhovkové cysty jsou stejně
jako i jiné druhy duhovkových cyst vzácné.
Etiologie u nich však je známá a jasná, jejich
jediným etiologickým faktorem je perforující
trauma nebo operace, při nichž se do nitra
oka dostane částečka epitelu Z rohovky, spo-
jivky nebo z kůže. Epitel se do nitra oka do- '
stává buďto tak, že 1. operační či poúrazo-
Vou rankou do nitra oka Vrůstá, tj. invaze
epitelu nebo 2. Spolu s perforujícím předmě-
tem jsou do nitra oka vneseny částečky rohov-
kového, spojivkového nebo kožního epitelu.
Tyto implantované částečky pak mohou v oku
bujet a vést ke vzniku implantačních cyst.

Už -v r. 1872 Rothmund9 jako první vyslovil
domněnku, žepoúrazové duhovkové cysty vzni-
kají implantaci částí kůže, spojivky nebo ro-
hovky do nitra oka. Tatodomněnka. pak in-

-vými

Spirovala řadu autorů k experimentálním pra-
cem, jež ji Skutečně potvrdily.

Implantační duhovkové cysty jsou dvojího
druhu

a] serózní cysty průhledné, kulaté i nepra-
videlné, větší i velké, které mohou dokonce
vyplnit i celou přední komoru. Tyto cysty
vznikají na podkladě implantátů Ze Spojivko-
vého nebo rohovkového epitelu.

b] perlové cysty, jež jsou útvary skutečně
perlového Vzhledu, většinou kulaté, opákního
povrchu, více či méně Zanořeny do přední
stěny duhovky, v jejich středu či blízko něho
bývá cilie. jsou Složeny z navrstvených epi-
teliálních buněk, jejichž centrální části často
podléhají degeneraci, buněčná jádra Zanikají,
ukládá Se zde tuk a cholesterol, degenerace
může pokračovat, až se objeví v centru útva-
ru cystický prostor. Vzhledem k velkému ro-
hovění buněk není možno pokládat perlové
cysty Za důsledek vniknutí Spojivkového ne-
bo rohovkového epitelu do oka, ale má se
zato, že k jejich vzniku je nutné, aby se do
oka dostala částečka epidermis. I experimen-
tální práce prokázaly, že k jejich vzniku je
nutný jednak úraz, jednak epidermální štěp.
V centru perlových cyst, jak bylo uvedeno,
se často najde cilie. Villard a spol.16, stejně
jako i jiní autoři, upozornil, že cystu nevy-
volává řasa Sama, ale částečky epidermis,
které Se Současně S řasou do oka dostaly.
Bonnet a Spol.1 jsou názoru, že cilie může
růst epitelu Stimulovat. Proč někdy kolem řa-
Sy perlová cysta vznikne a jindy ne, není jed-
notně vySv-ětlováno, Duke-Elder3 se např. do-
mnívá, že stimulací k růstu implantovaných
buněk může být mírný duhovkový Zánět. Něk-
dy vznikají měsíce, jindy Však teprve léta po
úraze, Villard a spol.16 viděly vznik perlové cys-
ty 14 let, Horay6 dokonce 33 a 37 let po úra-
Ze. Byli popsání i nemocní S několika perlo-

cystami, Schweigger10 viděl pacienta,
u něhož Se do přední komory dostalo 6 řas
a vzniklo více perlových cyst. V průběhu per-
lových cyst Se rozeznávají 3 klinická Stadia:
1. Stadium klidové
2. stadium iridocyklitidy
3. stadium sekundärnîho glaukomu.

U perlových cyst byla popsána i Sympatic-
ká oftalmie [Fieta5, Wagenmannls, Fields“).
Terapeuticky je nutno Zasáhnout ve stadiu
klidovém dříve, než se objeví iridocyklitida
nebo sekundární glaukom. Na rozdíl od Seróz-
ních cyst, kde přichází v úvahu řada léčeb-
ných postupů [medikamentózně mechanická
cesta, chemicky, termicky, ozáření, operace).
u perlové cysty je nejetektnější její chirur-
gické odstranění, přestože i po něm může
dojít k recidivě, jak ji popsali Moore8 nebo
Bonnet Se Spol.2. j
pPer10Vé__ duhovkové cysty` tedyflpředstavují
následek vzácné poúrazové nebo pooperační
komplikace, kdy se Spolu s perforujícím před-
mětem do nitra oka dostávají částečky epi-
dermis, které bují až vzniká kulovitý perlo-
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vitÿ útvar. Isou Sice Vzácné, je však třeba
mít jejich existenci na paměti jednak v di-
ferenciální diagnostice duhovkových novotva-
rů, jednak aby byly včas léčeny.
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