Ochrann¢ a pridatn¢ Casti oka
(orbita)



Ochranne¢ a pridatne Cast1 oka

mihalnice (palpebrae)

oCnica (orbita)

o¢né svaly (mm. bulbi)

slzny aparat (apparatus lacrimalis)
spojovka (tunica conjunctiva)

ok w e



Oc¢nica (orbita)

Parova dutina

Stvorboka pyramida

Baza v orbitalnom vchode

Vrchol v optickom kanale
Kapacita 35-40mi
Orbitalny periost (periorbita)



Anatomia

 Frontal

« Ethmoid

« Lacrimal

» Sphenoid
« Maxillary
 Palatine

« Zygomatic



Anatomia

Orbital Structures

openings
Optic canal

Optic nerve
» Ophthalmic artery

Superior orbital fissure « Qculomotor nerve

* Trochlear nerve

* Abducent nerve

* Ophthalmic nerve:

* — Lacrimal nerve

» — Frontal nerve

» — Nasociliary nerve

* Superior ophthalmic veins

Inferior orbital fissure  * Infraorbital nerve
Zygomatic nerve
Inferior ophthalmic vein

Canalis nasolacrimalis: ductus nasolacrimalis
Fossa scci lacrimalis / glandulae lacrimalis



Obsah oc¢nice

« CORPUS ADIPOSUM ORBITAE
* Bulbus (cca 20% ocnice)

e ocné svaly, cievy, nervy
 Vagina bulbi -Tenoni

* Fascie, ligamenta

e Slzna zlaza

« Septum orbitale



Orbaitalne priestory

Intrakonalny (centralny)

Extrakonalny (periférny)

Subperiostalny

Subtenonsky



Zakladne znaky patologickych
procesov v orbite



Subjektivne

dvojite videnie

Spontanne / palpacné bolesti

Bolesti hlavy

Poruchy zraku

Selest synchréonny s tepom



Objektivne :

Zmena okraja a obsahu o¢nice
Zmena polohy bulbu

Zmena postavenia bulbu
Diplopia

ZvySena venozna napln na spojovkach a kozi

L o A

Zmeny na OP



Objektivne

* 1. Zmena okraja a obsahu ocnice

« 2. Zmeny polohy bulbu
 Protruzia | exoftalmus / axialny — zmena polohy bulbu v sagitalnej rovine - smerom vpred

 Enoftalmus — zmena polohy bulbu — v sagitalnej rovine - vtlacenie bulbu
 Dislokacia / paraaxialny exoftalmus — zmena polohy bulbu - v ktorejkol'vek inej rovine

3. Zmena postavenia bulbu
« Konvergentné / esotropia
 Divergentné / exotropia
« Sursumvergentné / hypertropia
* Deorsumvergentné / hypotropia



Objektivne

4. Diplopia (dvojité videnie)
 Senzoricko-motoricka porucha jednoduchého binokularneho videnia (JBV)
 pri¢iny: neurogénna, myogeénna, mechanicka
* Monokularna /binokularna
* Vysetrujeme monokul. / binokul.
* OrientaCne perom
 Svetelnym zdrojom a madoxovym ¢ervenym sklom
* Hessov Stit
* Maddoxov kriz



Objektivne

5. ZvySena vendzna ndpli na spojovkach a kozi

Caput medusae — CCF

* 6. Zmeny na OP

Choroidalne riasenie
Atrofia TZN

Edém TZN

Cievne spojky TZN



VysSetrovacie metody

* Anamne¢za

 Aspekcia, Palpacia, Auskultacia

Hertelov exoftalmometer

Roggendorfova mriezka / pravouhlé pravitko
perimeter

RTG, CT, MRI

* USG

* Artériografia a vénografia

* Specializovan¢ vySetrenia: neurologicke, ORL,....



VysSetrovacie metody

Hertelova exoftalmometria

- Meria vzdialenost’ centra rohovky od okraja o¢nice (priemer:17 mm)
- Norma: 10-20 mm

- Stranova asymetria fyziolog, : do 2 mm

Perimeter

- Subjektivne vySetrenie rozsahu ZP a prahovej citlivosti sietnice

RTG
- AP projekcia, Watersova projekcia, Rhese / Goalwinova projekcia



Patologicke procesy oCnice

» Zapalov¢ : mikrobialne, alergicko-hyperergicke, EO
* Nadory a cysty

 KKF

* Urazy



Celulitis preseptalis

* Zapalové postihnutie mihalnic

Etiologia:
* Deti: infekt PND, HDC
* Dospeli: kozny defekt

postipanie hmyzom

* Afekcia casta u deti



Celulitis preseptalis

* Priznaky:
» Celkovo: subfebrility, zimnica, triaska
» zapalovy edém mihalnic , pesudoptdza, z(Zend mih. Strbina
* Bulbus kl'udny, cheméza, konjunktivitida
» Bez protruzie, bez obmedzenia pohyblivosti bulbu, bez RAPD!!!

 Liecba: ATB lokalne a celkovo

sanacia primarneho loZiska /incizia/evakuacia/drenaz



Orbitocelulitida (retroseptalna celulitida)

» Akutny nehnisavy zapal ocnice
* Etiologia:
* Infekt z PND, endoftalmitida, preseptalna orbitocelulitida

« Hematogénny rozsev: imunokomp. pacienti, DM

* Klinicky obraz:
* Celkova alteracia stavu
» Zapalovy, doskovity opuch mihalnic, pseudoptdza
* Chemoza

* Hyperémia spojiviek



Orbitocelulitida (retroseptalna celulitida)

Protrazia bulbu /axialna/

ZniZena pohyblivost’ bulbu — diplopia - bolestivost’
VOU ohrozeny!!!
Nutné kontroly VOU / FR

Komplikacia: trombdza do kaverndzneho splavu

Dramatické zhorSovanie stavu z hodiny na hodinu!!!

 Liecba: ATB celkovo /1v/ a lokalne
podl'a K+C



FlegmoOna

 lde 0 akutny hnisavy zdpal ocnice s rychlym az dramatickym vyvojom miestnych a celkovych priznakov
* Etiologia:
* Trauma

* Odontogénny iInf.

* Klinicky obraz
e (Celkova alteracia stavu

* Dbolesti v o¢nici



Flegmona

* Tvrdy opuch mihalnic

* chemoza spojovky a protrazia nehybného bulbu

* expoziCna keratitida a perineuritida zrakového nervu
» Obraz nekroz, abscesov, fistul

* Komplikacia: trombo6za kaverndzneho sinusu

sepsa

Liecba:
» ATB celkovo /iv, dvojkomb./ + lokalne

* sanacia primarneho loZiska



Absces orbity

» Etiologia:
1. prevalenim subperiostalneho abscesu pri stene hrani¢iacou s PND
2. okolo cudzieho telesa

Priznaky:
« Exoftalmus /paraaxialny/ s dislokaciou nadol
* za okrajom ocnice hmatna fluktuacia

* Spontdnna fistula /mihalnice, spojovka/

Liecba:
* chirurgickd — incizia — evakacia - drenadz
* ATB celkovo + lokalne



Endokrinna orbitopatia

* Najcastejsia afekcia, ktora je pricinou (protruzie) jednostranného alebo obojstranného exoftalmu u

dospelych

* Endokrinnii orbitopatiu nachddzame pri eufunkcnej strume, hypofunkcii, hyperfunkcii SZ

* QOchorenie, pri ktorom sa tvoria autoprotilatky proti TSH-receptorom

* buniek SZ spdsob. hypertyredzu, hypotyredzu, strumu
* 5poj. tk. orbitalneho tuku a okohybnych svalov
* podkozné vizivo prednej strany tibie (pretibialny myxedém, ¢i dermatopatiu)

» Ukladanie glykosaminoglykanov + zapal.bb.+edém



Klasitikacia

 Podla priznakov

- Kongestivna
- Myopaticka
- Neuropaticka

* Podla zavaznosti (NOSPECS, EUGUOGO)
- Lahka

- Stredne t'azka

- Tazka

Podl’a aktivity
- aktivna

- inaktivna



PodPa priznakov

« Kongestivna forma * Neuropaticka forma

* Protrazia bulbu « Utlak optiku

* Opuch mihalnic « Utlak nutritivnych ciev optiku
* Chemoza

* Injekcia spojoviek
» Maligny exoftalmus /viac ako30mm/

 Myopaticka forma

* Opuch svalov
« Dysfunkcia
« diplopia



Klinicky obraz

 Mihalnicové priznaky

« Dalrympl: retrakcia hornej mihalnice a lagoftalmus

» Graefe: pri pohl'ade nadol chyba stithyb mihalnice s bulbom
 Jellinek: hyperpigmentacia mihalnic

* Enroth: preseptalny edém mihalnic

 Gifford: obtiazna everzia hornej mihalnice

 Stellwag: menej Casté zmurkanie



Exoftalmus

* 85% najcastejSou pri¢inou obojstranného exoftalmu, 15% exoftalmus
* Hertelov exoftalmometer: norma 10-20mm

e Stranova asymetria



Expozi¢na keratopatia

» Dosledok lagoftalmu a exoftalmu
* znizena produkcia siz v dosledku infiltracie slznej zlazy T-Ly

 Riziko ulceracie - perforacie



Pseudoglaukom

 V dosledku restriktivnej myopatie a/alebo orbitalnej kongescie stapa pri pohl'ade nahor VOT

 Bulbus je kontrakciou priameho horného svalu stlaceny proti fibréznemu a natiahnutému dolnému
svalu

* Centralny alebo paracentralny skotom a/alebo sektorové skotomy a zvySeny VOT imituje PGOU



Dystyroidna opticka neuropatia

- Kompresia n. opticus v hrote o¢nice
- Natiahnutie n. opticus pri exoftalme

« Perimetria: centralny / centrocekalny skotom, znamky venostazy na OP- atrofia TZN/edémTZN
* 5% pripadov



Okohybné poruchy

Svalova fibroza / kontraktara

NajcastejSie MRM a MRI

Zéaklon hlavy

Pozitivny test pasivnej dukcie



NOSPECS

Score

Finding

QO AW N =

No signs or symptoms

Only signs

Soft tissue involvement with symptoms and signs
Proptosis (= 20 mm)

Extraocular muscle involvement

Corneal involvement

Sight loss (visual acuity < 0.67)

EUGOGO

» mild soft-tissue involvement
Mild GO « exophthalmos <3 mm above normal
+ no or intermittent diplopia
« corneal exposure responsive to lubricants

« lid retraction 22 mm
Moderate to « moderate or severe soft-tissue involvement
severe GO » exophthalmos =3 mm above normal
« inconstant or constant diplopia

Sight-threatening ERveEUI/g
GO « corneal breakdown




Aktivita ochorenia

* Prechadza viacerymi fazami

* Aktivna = zapal

* [naktivna = fibroza

* Vol'ba spravneho manazmentu pacienta



LieCba 'ahkej formy

e Zékaz fajCenia
« Kontroly tyroidnej funkcie
 Stabilizacia povrchu oka

- Umelé slzy

- Epitelizancia

- KS

- Hodinové¢ sklicko



LieCba stredne t'azke) formy

| linia

KS 1v kumulativna davka 4,5g v rezime 0,5¢g a tyzden (6t.), 0,25g a tyzden (6t)

2 linia

2. cyklis iv KS
Orbitalna radioterapia
Cyklosporin s p.0. KS

Rituximab



LieCba tazke) formy (DON)

« 1.500-1000 mg IV KS po sebe 3 dni

* 2. dekompresia oCnice
21314 steny



Chirurgickeé rieSenie inaktivnej formy

* QOkohybné svaly
* operacie strabizmu

* Mihalnice
 V aktivnej faze = tarzorafia
* V Inaktivnej faze = kozmeticka ope.



Diferencialna diagnostika
exoftalmu



Axialny exoftalmus

Endokrinna orbitopatia
Orbitocelulitida /u deti/
Zapalovy pseudotumor oc¢nice

Kraniofacidlne dysostozy

Gliom / Meningeom

 KKF

Trombo6za kavernozneho splavu



Paraaxialny exoftalmus

» Nadory SZ

* Mukokély

 Diploidny dermoid ¢elovej kosti
* Plexiformny neurofibrom ocnice
* Meningeomy

 Subperiostalny absces



Pulzujuci exoftalmus

* Bije synchronne s tepom
 PriCina: vroden¢ / ziskané defekty v

strope o¢nice, KKF

Karotido-Kavernoézna fistula (KKF)
- patolog. spojenie medzi ACl a SC

* Mladi: trauma, Stari: spontanne
* KO: pulzujuci exoftalmus
dmychavy Selest
caput medusae
pseudozapalove priznaky
« Matausov test, endovazalna chirurgia



Intermitentny exoftalmus

Cievne malformacie

., Cokoladova cysta

Orbitalne varixy

V kl'ude: poloha bulbu normalna
Pri namahe: exoftalmus /24h/
bolest’

vyklenutie mihalnic

Lie¢ba: endovazalna chirurgia



[Luxacia oka

« Stav kedy sa bulbus ocitne pred
vieCkami a tie sa uzavrua

 EO, trauma, VVA, ...

Subluxacia oka

« Stav kedy sa bulbus ocitne v oblasti
ekvatora pred vieCkami



Nepravy exoftalmus (pseudoexoftalmus)

« Axialna myopia
« Hydroftalmus
* Rohovkovy stafylom

Zdanlivy exoftalmus

 Homolateralna retrakcia mihalnice

* Kontralateralna ptoza



