Ochranné a pridatné casti oka

(palpebrae)



Anatomia a fyziologia mihalnic

« Mihalnice (palpebrae, blepharon)

Su tenké Struktary, pozostavajiuce z koze, svalov, fibrozneho tkaniva a mukéznej membrany

chrania o¢ny bulbus pred tirazom - reflektorické zovretie

zvlh¢uju rohovku a spojovku — Zmurkanie

Limituji monozstvo svetla vstupujiuceho do oka



Anatomia mihalnic

1. Muskulokutianna ¢ast’

2.

koza
podkozné vazivo
pars palpebralis m. orbicularis oculi - (n.facialis)

» Zmurkanie, uzaver mihalnicovej Strbiny

Tarzokonjuktivalna Cast’

tarsus (Meibomské zl'azy)
m. levator palpebrae sup. - (n. occulomotorius)
* Pootvorenie ocnej Strbiny a zdvihanie o¢ného viecka)
m.tarsalis sup. (Mulleri) - (sympat.)
septum orbitale

tunica conjuctiva palpebralis



Anatomia mihalnic

* Okraj mihalnice (margo intermedius)

* Cca 2 mm Siroky a 30 mm dlhy
* 5 mm od vnutorného kantu papilla lacrimalis
* Riasy (ciliae)

* Chrania oko pred vniknutim CT

» Sebacedzne Zl'azy Zeissove

 Serézne zI'azy Mollove



Anatomia mihalnic

 Lymfaticka drenaz:

e Preaurikularne LU

* lateralne 2/3 hornej mihalnice a lateralnu 1/3
dolnej mihalnice

e Submandibularne LU

* Medialne 2/3 dolnej mihalnice a medialnu 1/3
hornej mihalnice



VysSetrovacie metody

Anamnéza

Aspekcia (koza, funkcia miahlnic, Sirka o¢nej Strbiny, postavenie okrajov mihalnic)

Palpacia

edém, fluktuacia, bolestivost, teplota koze, podkozny emfyzém, uzly,novotvary (konzistencia,

pohyblivost’ voci spodine a voci koZzi)

Doplnujtce vySetrenia

Alergologické
koZné
bakteriologické

EMG
histologicke vySetrenie



VySetrovacie metody - aspekcia

 Postavenie okrajov mihalnic

* Norma:
» okraj mihalnice priamo nalieha na bulbus
* slzné body su zanorené do laccus lacrimalis



VySetrovacie metody - aspekcia

* Sirka o€nej Strbiny

Norma:

horna mihalnica prekryva horné 2 mm rohovky

Sirka mihalnicove;j $trbiny je od 6-10 mm

Vzdialenost’ medzi medialnym a lateralnym kantom je cca 30 mm

* NB: Zmena sirky ocnej Strbiny moze byt znakom: unilateradlnej protruzie, exoftalmu, enoftalmu,
ptozy, lagoftalmu, blefarospazmu



VySetrovacie metody - aspekcia

 Koza a tvar mihalnic

* Najtensia na celom tele

* Malé mnozstvo podkozného tkaniva - edemy

 Zmeny tvaru a koZe mihalnic
* coloboma (vrod.razstep viecka)
« epicanthus (vnut.kozna riasa)
 Blepharochalasis / dermatochalasis (nadbytok koze)




Vrodené anomalie

Ablepharon
* chybanie mihalnic

Ankyblepharon
e adhézie medzi hornou a dolnou mihalnicou

Epiblepharon
* horizontalna kozna riasa prilichajica bud’ k hornému al. dolnému viecku- domin.

Euryblepharon
* rozSirenie lat. €. oC.Strbiny s posunom temp. polovice viecka



Kryptophthalmus

® vdcsinou obojstranné prekrytie oblasti oka koZou
® ide 0 nahradu rohovky kozou, resp. mihalnica a rohovka tvoria jeden celok
® javi sa ako zrastend mihalnicova §trbina, pod ktorou sa rysuje pohyblivy gul'ovity Gtvar

® po pretiati tejto koZe sa dostaneme priamo do vnutra oka, ktorého Struktary su vacSinou
malformované, bulbus byva mikroftalmicky



Coloboma palpebrae

» Unilateralny, trojuholnikovity, vrodeny defekt mihalnice

 Lokalizacia:

* horna mihalnica
* CastejSie, nazalne, stredna 1/3
* dolna mihalnica
* menej Casto, temporalne, stredna 1/3
* Liecba:

» aplikacia zvihcujucich kvapiek a masti

e chirurgicke uzavretie defektu




Epikantus

 vertikalna kozna riasa prekryvajica vnut. kutik oka

Typy: a.)tarsalis b.) inversus c.)palpebralis

* fyziologicky vo fetalnom obdobi

niekedy u novorodencov, dojciat a batoliat

s rastom epikantus mizne

u I'udi mongolskej rasy (tzv. mongolska riasa)

Asociacia

* (Downov syndrom, Turnerov syndrom)

NB: imituje konvergentny strabizmus
(pseudostrabizmus) pre prekrytie skléry vo vnutornom
kutiku



Zmeny postavenia
okrajov mihalnic



Entropium

* privratenie okraja mihalnice s riasami k povrchu bulbu
Lokalizacia:

- CastejSie - dolna mihalnica

- horna mihalnica ma Sirsi tarsus a je stabilnejsia

Etiologia:
e vrodené

 ziskan¢
* jazvovite
* spastické



Entropium

Klinicky obraz:
* epifora
* Povrchova injekcia oka
» Erézie, KSP, ulcus corneae

LiecCba:
« ATB kvapky a masti
* kontaktna SoSovka
* docasn¢ vylepenie mihalnice (korekcia) naplastou do spravnej polohy
* chirurgicka:
* excizia koze a svalov



Ektropium

* odstdavanie az vyvratenie okraja mihalnice od povrchu bulbu

Lokalizacia:

* Castejsie je postihnuté dolna mihalnica

Etiologia:

* Vrodené
o Ziskané
* Paralytické

* jazvovite



Ektropium

Klinicky obraz:
« epifora (everzia slzného bodu)

* povrchova hyperémia
* chronicka konjunktivitida

e KSP, ulcus corneae

* Liecba
* Konzervativna, zvlh¢ovanie gtt., ung.

* docasné vylepenie mihalnice (korekcia) naplastou do spravnej polohy
* Plasticka chirurgia



Zmeny pohyblivosti
mihalnic



Ptoza

pokles hornej mihalnice

Casty neurooftalmologicky priznak

Prava / neprava / zdanliva

* Prava:

Porucha nervovosvalového app.

M. levator palpebrae superioris —n. Il

M. tarsalis Mulleri - sympatikus



Ptoza

* Neprava (pseudoptoza)

e edém

e Tumor
 Hematom
 Blefarospazmus

 Zdanliva

* Hypotropia

» Mikroftalmus

e Ftiza

* Druhostranny exoftalmus
* Druhostranna retrakcia




Etiologicka klasitfikacia ptoz

A. neurogénna
 okulomotoricka obrna (n. 1)
* sympatické obrna (,,Hornerov sy*)

myogénna — svalova dystrofia, CHPVO
Myastenicka - myasthenia gravis

traumaticka

mooOw

involuéna- senilna, degener. procesy aponeuroz
MLPS

pooperacna — stp. katarakty, glaukomu, amocie

L



Klinicke formy ptoz

Vrodena / Ziskana

Izolovana /komplikovana

Jednostranna / obojstranna

Symetricka /asymetricka

Parcialna / totalna

Stacionarna /menliva



Ptoza

* Klinickyv obraz
« Kontrakcia m. frontalis
Zéaklon hlavy
Ospaly vzhl'ad tvare — facies myopathica
Stupne
Lahka
Stredna
« Tazka

 Totalna

VvySetrenie:

Simpsonov test
« EMG

Farmakologické testy



Ptoza

 Liecba

* Vrodena
* Chirurgicka

e Ziskana
« Zavisi od vyvolavajlcej priciny



Blepharospazmus

* mimovolné tonické, tonicko-klonicke kontrakcie m. orbicularis oculi
* trvaju niekol’ko sekiind aZ minut

* mrkanie, zasklby, zatvaranie mihalnice

« Kompletny uzaver mihalnicovej strbiny

« kr¢ m. orbicularis oculi byva spojeny s entropiom

* toto krcovité zovretie mihalnic niekedy povoli po aplikacii lokalneho anestetika (vhodné pred vysetrenim)



Blepharospazmus

Etiologia:

 blefarospasmus idiopaticus (esencialny)
* v spojeni s priznakmi neurolability
 blefarospasmus senilis

* blefarospasmus symptomaticus (lézia / drazdenie n. facialis)

a) periférna

b) centralna - encefalitida, CMP, parkinsonizmus, epilepsia, nadory, mozgu, intrakranialne krvacanie
* blefarospasmus reflectorius

* podrazdenie mihalnic, spojovky, najma rohovky (zéapaly, cudzie telieska, urazy)

* intenzivne osvetlenie

 Epifora, hyperémia bulbu



Blepharospazmus

Terapia: kauzalna

Zavisi od vyvolavajacej priciny
Antiparkinsonika
aplikacia botulotoxinu do vlaken m. orbicularis oculi kazdé 2- 3 mesiace

Vv tazSom stave deinervacia vetvy n. facialis alkoholom alebo chirurgicke pretatie
vlaken n. facialis (neurektomia) alebo m. orbicularis oculi (myektomia)



Lagophtalmus

* Neschopnost uzavriet ocnu Strbinu
» Etiologia:
» Bellova obrna — 1ézia n.VII
» Graves Basedovova choroba — exoftalmus
buftalmus
Bezvedomie, CA, m. Parkinsoni
pooperaCny

Klinicky obraz
VWysychanie spojovky a rohovky

Keratitis e lagophtalmo
ulcus corneae



Lagophtalmus

* Liecba

* Konzervativna
* Umelé slzy bez KL, gély,
* Epitelizancia
* pri defektoch kvapky s obsahom ATB
* kontaktna SoSovka
* Lepenie na noc leukoplaston
* vlhka komoérka (hodinové sklicko)

* chirurgicka
* tarzorafia — zositie okrajov mihalnic
* implantacia Au platnicky do mihalnice

+ lieCba priciny



Zmeny rias

Leukotrichia
* biele riasy — uplné chybanie pigmentu

Distichidza
 Dvojita linia rias
Madarosis ciliarum
 vypadavanie az Uplna strata/chybanie rias

Poliosis
 predCasna strata pigmentacie rias +/- obocia — Sedivenie



Trichiasis

o Stav kedy riasy rastu smerom k bulbu a kontaktom s povrchom bulbu spésobujii chronické

drazdenie

Etiologia
1. Idiopaticka: najma vo vySSom veku

2. Jazvovita: nasledkom t'ahu jaziev tarzalnej spojovky a okolia (chronické konjunktivitidy,
blefaritidy, trauma, poleptanie,trachom)

NB

(pseudotrichiaza) je sucast klinického obrazu entropia, epiblefaronu a distichiazy — sekunddrna

trichiaza



Trichiasis

Klinicky obraz:

 taZkosti sa stupiiuju pri kazdom Zmurknuti

» podrazdenie povrchu bulbu az er6zie epitelu rohovky (keratitis e trichiasis)
* riziko sekundarnej infekcie (ulcus)

» Epifora

* pocit cudzieho telieska

Terapia: kauzalna
« ATB kvapky a mast’ pri prejavoch podrazdenia povrchu bulbu a eréziach epitelu rohovky
* opakovana epilacia alebo elektrolyza elektrokauterom
* argon laserova termoablécia
« Kkryoterapia (-20°C) - pri vyraznejsej a difiznej trichiaze
* resekcia prislusnej ¢asti mihalnice v plnej hribke alebo predna lamelarna excizia



A) Blepharitis anterior
* sguamosa
 Ulcerosa

Zapalove

ochorenia B) Blepharitis posterior (meibomitis)

mihalnic C) Chalaseon
D) Hordeolum




Blepharitis anterior (squamosa)

» chronicky zapal okraja mihalnic

Etiologia:

 svetlovlasé osoby s jemnou koZou, seboroické ochorenia

Klinicky obraz:

* tazkosti su najvyraznejsie rano po prebudeni
* svrbenie, palenie, mierna svetloplachost’, pocit piesku v oc¢iach
 zacervenanie oOkraja mihalnice a tarzalnej spojovky



Blepharitis anterior (squamosa)

* teleangiektazie
* belavé mastné Supinky medzi riasami, zlepené riasy, lamanie rias

* chronicka keratokonjunktivitida, opakované ,,jacmene

* Liecba:
* mechanické odstranenie Supiniek, roztok alebo mast’ s adstringentnym a antiseptickym
uc¢inkom
* lokalna aplikacia kortikosteroidov (kratkodobo)
* ATB na margo a do spojovkového vaku

* umelé slzy bez KL



Blepharitis anterior (ulcerosa)

* akutny zapal okraja mihalnic, prejav sekundarnej infekcie skvamoznej blefaritidy (akutna
exacerbdcia)

Etiologia:
« stafylokoky, streptokoky a Corynebacterium acnes

Klinicky obraz:

 zacervenanie, opuch okraja mihalnice
* pustuly
 Zltobelave krusty, zlepené riasy,

* drobné krvacajuce vriedky

* hypertrofia, zjazvovatenie okraja mihalnice, madaréza, trichiaza, ektropium...



Blepharitis anterior (ulcerosa)

 Liecba

* zmakcenie krust (teplé obklady s borovou vodou) + ich mechanicke odstranenie

hygiena mihalnic

tepl¢ obklady, jemna masaz okraja mihalnice

roztok alebo mast’ s adstringentnym a antiseptickym u¢inkom
ATB a kortikosteroidy (kratkodobo) lokalne



Blepharitis posterior (meibomitis)

* zdpal Meibomovych zliaz sposobeny nadmernou tvorbou mazu v tychto zZlazdch, s obstrukciou ich
vyvodov a retenciou sebaceozneho sekrétu

Etiologia:
- Stafylokoky, Corynebacterium acnes
« najma v strednom veku a u pacientov s acne rosacea a dermatitis seborrhoica

Klinicky obraz:

* Margo mihalnice
* hyperémia, teleangiektdzie

(1

* hypertrofia, Gstia zliaz su prekryté¢ malymi ,, olejovymi kvapockami “,



Blepharitis posterior (meibomitis)

* pri masazi okraja mihalnice vytla¢ime z vyvodov Zliazok sebacedzny obsah, v chronickom stadiu je pritomny
biely povlak (ako zubna pasta)
* spojovkovy vak
* belavy speneny sekrét
 tarzalna spojovka
 presvitanie zZltavych vertikalnych prizkov (cysticka dilatacia vyvodov)
* 1inkrustacia Meibomovych Zliaz (drobné¢ belavozlté depozity vapnika)
 nestabilny slzny film - obsahuje zvySené mnoZstvo mazu

o keratokonjunktivitida

hygiena mihalnic (ako pri marginalnej blefaritide)
lokalna aplikacia kortikosteroidov (kratkodobo) a ATB
umelé slzy

A
>



Hordeolum ¢(,,jacmen “)

* Opuzdreny zapal Mollovej alebo Zeisovej zl'azy v mieste folikulu rias
Lokalizacia - margo mihalnice
Etiologia - Stafylokoky
Klinicky obraz
 svrbenie, trhava, pichava bolest’, palpacna citlivost’
* hyperémia tarzalnej Spojovky
* Zltobelavy infikovany obsah zliazky
* koza nad TU je zaCervenana, opuchnuta a zapalovo infiltrovana, niekedy prebieha az pod obrazom

abscesu az flegmoény
Liecba

» teplé obklady, solux, ATB ung. 2xd



Chalaseon (,, vicie zrno

* Opuzdreny zapal Meibomovej zlazy mihalnice

Lokalizacia- v oblasti tarzu

Formy
 Akutna
e Chronicka

Klinicky obraz

* Akutne Stadium:
« okrahla tuhsia rezistencia, roznej vel'kosti, S hnisavosebace6znym obsahom pod kozou mihalnice
* Znamky zapalu

* Chronicke Stadium
* TU lozisko bez znamok zapalu



Chalaseon (,, vicie zrno

* LiecCba
* konzervativna
« ATB a kortikosteroidy vo forme masti

* pri netspechu medikamentoznej terapie v priebehu 3-4 tyzdnov chirurgicka terapia v infiltracne;j
anesteze:

* incizia zo spojovkovej strany kolmo na okraj mihalnice
 exkochleacia lyzickou + odstranenie (vystrihnutie) fibrotického puzdra
* Po zakroku aplikacia ATB a kortikosteroidov vo forme masti



Absces mihalnice

* 0Stro ohraniceny hnisavy zapal mihalnice

Etiologia:

* progresia akutnych zapalov mihalnic

* infekcia ran mihalnic, infekcia po epilacii obocia (furunculus)
* infikovanie hematému mihalnice

» Sinusitida

Klinicky obraz:

 vyrazné zaCervenanie a opuch mihalnice uzatvarajici o¢nu Strbinu

* koZza vyrazne tepla



Absces mihalnice

* bez poruchy hybnosti bulbu

« zvicSena a bolestiva regionalna lymfaticka uzlina

» zvySenie telesnej teploty

Terapia:
» ATB celkovo a lokélne
* teplé obklady na urychlenie kolikvacie, niekedy dojde k spontannej perforacii

* pri fluktuacii incizia paralelne s obo¢im + evakuacia obsahu + drenaz



Zmeny koze a okolia oka mihalnic

 Blepharochalais

* prekrytie okraja normalne postavenej hornej mihalnice koznou duplikatirou mihalnice —
pseudoptoza

 Dermatochalasis

* previs stencenej, ochabnutej a atrofickej koze mihalnic vo vysSom veku sposobujuci prekrytie
okraja mihalnice (pseudoptdza, obmedzenie zorné¢ho pola zhora)



Edém mihalnic

 Casty symptom, tenka koza a vrstva podkozného tukového tkaniva

* PriCiny

* Non-inflamatérne

e Symptomy zapalového edému

Inflamatorne

Zacervenanie
Opuch
Bolestivost
Zvysena teplota
Znizena funkcia
Unilaterdlny

Symptomy nezapalového edému

Opuch

Bleda koza

Bez zvysenej teploty
Bez bolesti
Bilateralny



s INflammatory edema-Possible causes

« Hordeolum
Abscess
Erysipelas
Eczema
Associated with:

4 « paranasal sinus disorders
Edem « orbital cellulitis
 dacryoadenitis
° 14
mihalnic

Noninflammatory edema- possible causes

« Systemic disorder:
* heart
« kidneys
« thyroid gland
« Allergy such as Quincke’s edema




Maligne nadory
mihalnic



Bazocelularny karcinom (bazaliom)

* NajcastejSia 'udska malignita vobec

* 90% nadorov mihalnic

 Histologicky diferencujeme viac ako 60 typov

* NajcastejSia lokalizacia na dolnej mihalnici a v oblasti vnutorného kutika
* Nador nemetastazuje, Siri sa do hlbSich vrstiev koze, o¢nice

* Formy
* Nodularny
* Ulcerativny
 Sklerotizujuci

* zmieSany



Spinocelularny karcindm (spinaliom)

Tvori 5-10% vSetkych malignit mihalnic

NajcastejSie sa objavuje vo forme tuhého uzlika so Supinami na povrchu

Metastazy do reg. LU su zriedkave ale moZzné

Nador je morfologicky variabilny

Diagnostika: histologia

Liecba: kompletna chirurgicka excizia



