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1 OPERACE PREDNIHO SEGMENTU OKA

Kapitola operace predniho segmentu oka je rozdélena na:

* vykony narohovce (transplantace amniové membrany, transplantace rohovky
— perforujici a lamelarni keratoplastika)

* vykony na spojivce (pterygium, excize)

» glaukomové operace (trabekulektomie, hluboka sklerektomie)

e operace strabismu

* intraokularni vykony (operace Sedého zakalu, vykony na duhovce)

1.1 ROHOVKA

Rohovka je avaskularni (bradytrofickd) tkai. Nepfitomnost cév v rohovce je
zékladni podminkou jeji transparentnosti. Rohovka ma pomaly metabolismus
i hojeni, nemé Zadnou lymfatickou drenaz. Vyziva rohovky je zajiSfovana tfemi
rozdilnymi systémy — difuzi Zivin z kapilar limbu, difuzi a aktivnim transportem
z komorové tekutiny a difuzi z prekornealniho slzného filmu.

Mezi zakladni funkce rohovky patii ochranna (mechanicka a antimikrobidlni)
a svétlolomna funkce (optickda mohutnost rohovky je 43 D). Primér rohovky je
cca 11,5-12mm. Tloustka rohovky v centrdlnich ¢astech je 550 um a smérem
do periferie se tento rozmér zvysSuje az k 700—1000 um. Histologicky se rohovka
se sklada ze Sesti vrstev: epitel, Bowmanova membréna, stroma, Duova vrstva,
Descemetova membrana a endotel.

Epitel rohovky tvoti 10 % jeji tloustky a sklada se z 56 vrstev nekeratinizuji-
cich nesekre¢nich bunék. Bowmanova membréana (lamina limitans anterior) ma
tloustku 8—12 pm, jedna se o homogenni, acelularni, ostfe ohrani¢enou vrstvu.
Podili se na pevnosti rohovky a pfi poranéni nemé schopnost regenerace. Po jejim
naruseni dochazi k tvorbé jizvy. Pokud je poskozena infekci, vZdy vznika vied.
Stroma (substantia propria) predstavuje 90 % tloustky rohovky. Je sloZeno z ko-
lagennich fibril pravidelné uspotfddanych do 300-500 rovnobéZnych plochych
lamel, z extracelularni matrix a z bunék (tzv. keratocytll). Prihlednost rohovky
je déana pravidelnou vzdalenosti fibril a jejich stejnou tloustkou. Hydratace stro-
matu musi byt konstantni (80 %), pokud se zvysi obsah vody, jednotlivé fibri-
ly se zbobtnanim mukopolysacharidil roztlaci, rohovka se kali a vznika edém.
Stroma ma velmi malou schopnost regenerace. Duova vrstva je nové objevena
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(britskym 1ékafem Harmindeem Duem) vrstva mezi stromatem a Descemetovou
membranou, tloustky 15 um. Je velmi pevnd, acelularni. Hraje roli v etiopato-
genezi ektatickych onemocnéni, rohovkovych dystrofii, pii descemetokéle Ci
akutnim hydropsu rohovky. Descemetova membrana (lamina limitans posterior)
je bazalni membranou endotelu, je produkovéana endotelovymi buiikami a je re-
lativn€ pevna. Tvofi ji svazky kolagennich (kolagen typu IV) a elastickych fibril.
Descemetova membrana je bohata na glykoproteiny (laminin), diky nim pevné
prilne k endotelu, brani praniku leukocytd do stromatu rohovky, v periferii pie-
chazi do trabekula duhovko-rohovkového thlu a konéi ve Schwalbeho prstenci.
Je velmi odolna vici poranéni a infekcim. Endotel je tvoren jednou fadou plo-
chych a pravidelné Sestibokych (hexagonalnich) bunék, jeho tloustka je 4—6 um.
Endotel vystyla zadni plochu rohovky a duhovko-rohovkovy thel, odkud ptecha-
zi na predni plochu duhovky. Normalni pocet endotelovych bunék je pfi narozeni
4000-5000 bb/mm?, v dospélosti primérna hustota 2700 bb/mm?, pii poklesu
poctu bunék pod 500 bb/mm? dojde k poruse hydratace rohovky, vznika edém
a dochézi ke sniZeni transparentnosti rohovky. V€kem, pfi riznych onemocné-
nich, po nitroo¢nich operacich a transplantaci klesa pocet bunék az na polovinu.
Endotel neregeneruje, reparace endotelu probiha zvétSovanim (hypertrofii) a mi-
graci stavajicich bunék. Endotel zodpovida za konstantni hydrataci a transparenci
rohovky a tim udrZuje konstantni optickou mohutnost, ma bariérovou funkci
(zabrariuje praniku komorové tekutiny do stromatu) a funkci metabolické pumpy
(aktivni transport diky Na/K ATPéze) [1].

1.1.1  Transplantace amniové membrany

Amniovd membrana je vnitini vrstvou placenty a je sloZena z bazalni membrany
a avaskularni stromalni matrix. Membrina ma tfi vrstvy (epitel, bazalni membra-
nu a stroma, které obsahuje fetalni hyaluronovou kyselinu). Placenta je odebrana
pfi porodu cisarskym fezem, testovana na HIV, virus hepatitidy B a C a syfilis.
V tkanové bance je pak takto otestovand amniovd membrina umisténa na no-
si¢ (nitrocelul6zovou membranu), pficemz choriova ¢ast amnia ptiléha k nosici.
Amniovd membrana se pfipravuje a dodava jako lyofilizovana (mrazem suSena)
¢ mrazena (mraZend pii —80°C). U¢inky amniové membrany jsou protizanét-
livé, antifibrotické, antiangiogenni, antimikrobidlni, proepitelizacni a pouZiva
se 1 jako prevence apoptdzy. Indikaci k transplantaci amniové membrany jsou
jakékoliv o¢ni patologie s deficienci, chybénim ¢i poskozenim limbalnich kme-
novych bunék. Mezi dalsi indikace patfi rekonstrukéni operace ocniho povrchu
(operace pterygia, stavy po odstranéni 1ézi rohovky ¢i spojivky), eroze a nehojici
se defekty rohovky, 1é¢by keratitid rizného ptivodu, bulézni keratopatie a dys-
trofie rohovky. Castou indikaci transplantace byvaji mechanicka a chemick4 po-
ranéni oka, lyza nebo perforace rohovky a skléry, rekonstrukéni vykony fornixt
(symblefara) a spojivky, a v neposledni fadé chirurgie glaukomu [2, 3].
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Faze 1: Priprava lamely

Obr. 1.52  Lamela m{Ze prasknout (je tenka)

Faze 2: Vlastni transplantace

Obr. 1.53 Pomocné paracentézy, aplikace anestetika (lidokain) do pfedni ocni komory
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1.4  STRABISMUS

Strabismus (Silhdni) nastava tehdy, kdyZ osy vidéni obou o¢i nesméfuji soucasné
k fixovanému bodu. Podle etiologie délime strabismus na konkomitantni a pa-
ralyticky. Konkomitantni strabismus je stav, kdy thel $ilhani je stejny ve vSech
pohledovych smérech a motilita o¢i neni porusena. Jeho vyskyt je vyhradné
v détském véku, nejcastéji vznikd do 2. roku Zivota. O paralytickém strabismu
mluvime tehdy, kdyz se thel Silhani méni v riznych pohledovych smérech a mo-
tilita o¢i je porusena. Je zpisoben paralyzou nebo parézou okohybnych svald.
Vyskytuje se predev§im v dospélém véku. Strabismus se klasifikuje na horizon-
talni, kam patfi konvergentni (sbihavé) Silhani (tzv. esotropie, kdy se oko staci
do vnitiniho o¢niho koutku) a divergentni (rozbihavé) Silhani (tzv. exotropie, kdy
se oko staci do zevniho koutku); a na vertikalni tichylky, kam fadime hypotropie
(oko se staci dolll) a hypertropie (oko se stac¢i nahoru). Na oko se upinaji oko-
hybné svaly: Ctyfi pfimé (musculi recti superior, inferior, medialis et lateralis)
a dva Sikmé (musculi obliqui superior et inferior) [9].

V chirurgické 1€¢bé strabismi se stéle vice uplatituje technika nastavitelnych
stehd, kdy se pooperacnim dotazenim ¢i uvolnénim steht doladuje klinicky efekt
operace.

Postup operace

V naSem pfipad€ se jedna o operaci divergentniho (rozbihavého) strabismu
na pravém oku u dospélého pacienta. Operace probiha v celkové anestezii (in-
tubace pacienta). BEehem operace se provede retropozice musculus rectus lat./
ext. (vykon na zevnim pfimém svalu) — jeho presiti, prestfiZeni a naSiti na sklé-
ru za jeho tpon (tzv. oslabeni funkce). Soucasné se provede resekce musculus
rectus med./int. (vykon na antagonistovi) — a to jeho pteSiti za Gponem, presttize-
ni (zkraceni) a nasiti na pivodni misto iponu (tzv. posileni funkce) a myotomie
svalového pahylu.

Postup krok za krokem — obr. 1.129-1.142
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Obr. 1.131 Presiti zevniho pfimého svalu

Obr. 1.132 Prestfizeni zevniho pifmého svalu



OPERACE PREDNHO SEGMENTU OKA

Operace katarakty patii mezi nejcastéji provadéné a nejrychleji se rozvijejici
operace v oftalmologii.

Postup operace

Operace probiha ve vétsSiné pfipadu v lokalni (instilacni) anestezii, vyjma déti,
mentalné retardovanych, nespolupracujicich, psychiatrickych a klaustrofobic-
kych pacientt, kde je nutna celkové anestezie. Operace probiha za sterilnich
kautel pod operac¢nim mikroskopem v dobie navozené arteficialni mydridze. Za-
krok se provadi ambulantné, u nespolupracujicich pacientti, mladych nebo pfi
komplikovaném nélezu se provadi za hospitalizace.

Chirurg provede mikroincizni fez (niz 2,4 mm nebo 2,5 mm), tzv. clear
corneal incision (CCI), shora ¢i temporalné (dle preferenci chirurga), aplikuje
viskoelasticky materidl do pfedni o¢ni komory, provede servisni paracentézu
(vedlejsi fez), cirkularni kontinualni kapsulorhexi (CCC — continuous curvilinear
capsulorrhexis), kdy v pfedni ¢asti pouzdra je vytvoren kruhovy otvor, pfi¢emz
vlastni pouzdro ¢oCky musi zistat zachovano, hydrodisekci (vodou se oddéli
jadro od epinukleu, epinukleus od kortexu) a hydrodelineaci. Do oka je nésled-
né¢ zaveden hrot ultrazvukové sondy fakoemulzifika¢niho pristroje, kterym je
drcen a soucasné odsavan obsah zkalené ¢ocky, irigo-aspiracni kanylou se odsaji
zbytky ¢ockovych hmot, do cockového vaku se aplikuje viskoelasticky materiél
a pomoci injektoru se implantuje uméla nitroo¢ni ¢ocka (PC IOL) do pouzdra
ptvodni ¢ocky. Na konci vykonu se irido-aspiracni kanylou odsaje zbytek visko-
elastického materidlu a provede se hydratace paracentéz a CCI. Po operaci se
lokalné aplikuji Sirokospektra antibiotika a steroidy.

Postup krok za krokem — obr. 1.143-1.154

Zavér operace

Operace katarakty je bezstehovad operace. Optickd mohutnost nitroocni ¢ocky
se urc¢i biometrickym vypoctem po zméieni délky (UZV biometrie, [OL Mas-
ter). Pfi operaci se pouZivaji doplitkové materidly jako viskoelasticky material
(na bazi methylcelul6zy, hyaluronét sodny), iriga¢ni roztok (Ringer laktat 500 ml
s 1 ml adrenalinu a 1 ml gentamicinu), mydriatika v o¢nich kapkach (Unitropic
gtt., Atropoin gtt.), lokdlni intrakameralni (lidokain) a topické (Benoxi gtt.) anes-
tetikum. Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii pfechodny vzestup nitroo¢niho
tlaku, bakterialni nitroo¢ni zan€t (endoftalmitida), sterilni neinfek¢ni zanét oka
(TASS - toxic anterior segment syndrom), uskfinuti sklivce v operaéni rané,
cystoidni makularni edém (Irvinetiv-Gassliv syndrom) a vznik trak¢nich trhlin.
Mezi pozdni komplikace patfi fibréza zadni kapsuly s naslednym vznikem tzv.
sekundérni katarakty. Operace katarakty je nejCastéjsi chirurgicky zakrok u pa-
cientll nad 65 let véku.
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Obr. 1.143 Ultrazvukovd sonda (fakojehla) dvou rznych fakoemulzifikacnich piistrojli

Obr. 1.144 Provedenti hlavniho fezu (CCl) jednordzovym nozem 2,5 mm



2 OPERACE ZADNIHO SEGMENTU OKA

Kapitola operace zadniho segmentu oka je rozdélena na vykony na sitnici (zevni
operace amoce a pars plana vitrektomie) a na dekompresi oballl zrakového nervu.

2.1 SITNICE

Sitnice (retina) je vnitfni vystelka ocniho bulbu, kterd ma dvé hlavni vrstvy:
retindlni pigmentovy epitel a vrstvu neurosenzorickou (tzv. neuroretina, vrstva
svétlocivnych bunék — ty€inky a Cipky). Na sitnici je rozliSovano anatomicky
nékolik oblasti (pars plana, ora serrata, periferni sitnice, baze sklivce, adheze
sklivce a centralni krajina) s riznou diileZitosti s ohledem na zrakovou ostrost
a patofyziologii.

Odchlipeni sitnice (amoce retiny) znamena odlouceni neuroretiny od retinél-
niho pigmentového epitelu. Mezi tyto dva listy pak pronika subretinalni tekutina
ze sklivee a cévnatky. Mezi ptiznaky amoce patii jiskieni a zablesky (fotopsie),
postupny rozvoj clony, kterd postupné zastird zorné pole, a jakmile prekroci
fixa¢ni bod (makularni oblast), zrakova ostrost prudce poklesne. Predispozici
ke vzniku amoce je kratkozrakost (myopie), chybéni cocky (afakie), urazy oka,
pozitivni rodinnd anamnéza, maligni degenerace sitnice, retinoschiza, nitroocni
operace v anamnéze (kataraktova chirurgie) a systémova onemocnéni (Sticklerav
syndrom, Marfantiv syndrom, Ehlerstiv-Danlosiv syndrom).

Amoce sitnice rozdélujeme na tri kategorie:

1. Primarni (tzv. thegmatogenni) amoce sitnice, kterd vznika na zdklad¢ trhliny
¢i diry, kdy diry vznikaji v mistech zeslabené sitnice (osova kratkozrakost)
anejcastéjsi predispozici vzniku dér je tzv. mfizkova lattice degenerace. Vlast-
ni pfi¢inou rhegmatogenniho odchlipeni jsou trhliny a diry sitnice, kterymi
muze proniknout zkapalnény sklivec pod sitnici a nadzvednout ji. Trhliny se
nachdazeji vétSinou mezi ekvatorem a periferii sitnice, nej¢astéji v temporal-
nim hornim kvadrantu.

2. Trakeéni amoce sitnice, kterd vznikd tahem jizevnatych pruhil (pfi prolifera-
tivni diabetické retinopatii), charakteristicka pro tento typ amoce je absence
trhliny.

3. Exsudativni (ser6zni) amoce sitnice, ktera vznika u nadort a uveitid hroma-
dénim exsudatu v subretindlnim prostoru, charakteristicky je sitnice hladka,
vypnutd, chybi diry a trhliny, chybi trakce.
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Obr. 2.15 Jednim portem se zavede se trokar s infuzf (Ringer laktdt -+ adrenalin + gentamicin)

Obr. 2.16 Provedou se celkem 3 vstupy
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0br. 2.22 Nalezeni trhliny, odséti subretindIni tekutiny

Obr. 2.23 Trhlina viditelnd po impresi



3 URAZY OKA

Urazy oka se déli dle Birminghamské terminologie (BETT — Birmingham Eye
Trauma Terminology) z roku 1996 na uzaviena poranéni (kontuze bulbu, lame-
larni lacerace) a na poranéni oteviena.

Kapitola urazy oka této knihy pojednava pouze o otevienych poranénich oc-
niho bulbu, kam spadd ruptura bulbu a lacerace (penetrace, perforace a nitroo¢ni
télesa). Pravé tato oteviend poranéni vyzaduji spravné a dobfe nacasované chi-
rurgické oSetieni, které rozhoduje nejen o prognéze quoad visum, ale neziidka
kdy i o ponechéni bulbu jako celku.

3.1 RUPTURA BULBU

Oteviena poranéni oka vznikaji po velmi vazném tupém poranéni, kdy tlakem
praska obal oka. Pfi ruptufe bulbu (roztrZeni oka) nachizime ranu v plné tloustce
Vznika tehdy, kdy je pretlak uvniti oka po stlaceni tak velky, Ze nasledné roze-
pnuti vyvola rupturu stény bulbu. Rupturu délime na krytou, pfi které je penetrac-
ni rana kryta spojivkou, a nekrytou, pfi které mize dojit k masivnimu prolapsu
tkani. Typickym klinickym pfiznakem ruptury je hypotonie bulbu, zkolabovany
bulbus, mélka pfedni komora, prolaps nitroo¢nich struktur (uvea, cocka, sklivec).
Predilekénimi misty vzniku ruptury je rohovkovy limbus, tpony zevnich pfi-
mych svalti, oblast skléry asi 3 mm od okraje rohovky (perilimbaln¢) a oslabena
mista po predchozich operacich (mista operacnich fezi a jizev). Lécba ruptu-
ry bulbu vyzaduje co nejrychlejsi chirurgické uzavieni rany a zrekonstruovani
anatomickych poméri, vzdy je nutno zachovat integritu bulbu (jen v pfipadé
rozséhlych ruptur se bulbus priméarné enukleuje). VSechny prolabujici nitrooc¢ni
tkané by mély byt reponovany, v ptipadé jejich devitalizace ¢astecné resekovany
(abladovény) [14].

Postup operace

V nasem piipadé se jedna o kazuistiku muze (43 let), ktery havaroval na motocy-
klu. Vstupné té€zky uraz oblic¢ejového skeletu (fraktura celni kosti a stropu o¢nice
vlevo) a ruptura levého o¢niho bulbu. Neurochirurgem a obli¢ejovym chirurgem
provedena rekonstrukce ztratové Celni kosti pomoci palakosu, repozice a fixace
zlomeniny stropu o¢nice. Teprve na zavér bylo feSeno oko (neni Zivot ohroZujici
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0Obr. 4.12 Opatrné vyjmuti orbitdIniho implantdtu z roztoku



PLASTICKE VYKONY A JINE

Obr. 4.22 Uzlenf stehu
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43  PLASTICKA UPRAVA DULKU S BUKALNIM
IMPLANTATEM

Indikaci k provedeni plastické upravy dilku s bukdlnim implantitem je mélky
nevyhovujici o¢ni diilek po enukleaci, ¢i dilek, ve kterém nedrZi protézka.

Postup operace

Operace probiha v celkové anestezii (intubace pacienta), operaci je vhodné pro-
vadét v kooperaci plastického chirurga. Operace ma dvé faze. V prvnim kroku
se provede odpreparovani a ptiprava transplantitu z bukalni sliznice, je potfeba
sito na excizi, Step se neupravuje. Ve druhém kroku nasiti transplantatu bukalni
sliznice, kde je potfeba amoc¢ni sito. Bukdlni transplantat se musi piipravit dosta-
te¢né velky, pfi procesu hojeni ma tendenci se zkracovat a retrahovat. V nasem
piipadeé se jedna o 60letou pacientku se vyrazné zmélcenym dillkem, symblefary
a entropizaci obou vicek.

Postup krok za krokem — obr. 4.25—-4.48

Doporuceni

MezikruZi nevyjimat, po operaci je nutna pravidelna hygiena, medikace je vzdy
lokalni i celkova, DuleZité jsou v€asné a intenzivni kontroly k vylouceni piipadné
odhojovaci reakce transplantatu.
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4.4  PREDNI ORBITOTOMIE

Orbitotomie znamend chirurgické otevieni oCnice (orbity). Orbitotomie dé€lime
na:
» predni
e laterdlni
e medidlni
e transkranidlni

Predni orbitotomie patii mezi nejjednodussi ptistup, kdy do o¢nice pronika-
me transpalpebralné nebo transkonjunktivalné. Pronikdme dominantné k 1ézim
uloZzenym v predni Casti orbity a peribulbdarné v pfedni polovin€ o€nice typicky
bez osteotomie. Indikacemi k vykonu jsou nadory.

Postup operace

V nasem pripad€ se jednd o pacienta se zanétlivym pseudotumorem ocnice. Byla
provedena probatorni excize cestou predni orbitotomie vcetné histologie orbi-
talni 1éze.

Postup krok za krokem — obr. 4.49—4.58
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0Obr. 4.58 Vysledek operace, vylepeno steril-stripe
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plasticka tprava dilku s bukalnim
implantatem 209

plastické vykony 795

proliferativni vitreoretinopatie /44, 182

predni orbitotomie 222

predni segment oka, intraokularni
vykony 100

pterygium 5/

R

rekeratoplastika 37/

retindlni pigmentovy epitel 735
retinopatie nedonosenych /44
rohovka 11

ruptura bulbu 763

S

sekundarni implantace aniridické
nitroo¢ni ¢ocky 122

servisni paracentéza 101

sitnice /35

skleralni lamela 83, 122

sklerektomie s drendZnim implantatem
Esnoper 83

spojivka 51

— maligni melanom 56

spojivkova léze 56

strabismus 92

stroma [/

(7,13

Sedy zdkal viz katarakta
Silhani viz strabismus

T

TASS - toxic anterior segment
syndrom /01

trabekulektomie 65

— s nitroo¢nim implantdtem
Ologenem 74

transplantace amniové membrany /2

transplantace Descemetovy membrany
s endotelem 42

U

um¢la nitroo¢ni ¢ocka 101, 174
urazy oka 163
UZV biometrie 101

Vv

VEGEF - vascular endothelial growth
factor 144

viskoelastické materidly /00

vyhiez duhovky 773

vzduchové bubliny 42

Y4

zadni lamelarni keratoplastika 42
zeleny zékal viz glaukom
zrakovy nerv 156



