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Prevalence spojivkovych konkrementa
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Souhrn

Cil: Zjistit prevalenci spojivkovych konkrementi v nahodném souboru nemoc-
nych navstévujicich vSeobecnou ambulanci Oéni kliniky VFN a 1. LF UK
v Praze.

Soubor a metodika: Soubor byl tvoien 500 po sobé jdoucimi nemocnymi, 190
muzi a 310 Zenami, kteii navstivili vSeobecnou ambulanci O¢ni kliniky s ruz-
norodymi obtiZzemi. Vék nemocnych se pohyboval od 13 do 103 let s prumérem
46,8 let. Bylo provedeno kompletni o¢ni vysSetieni véetné podrobné aspexe tar-
zalnich spojivek i spojivek fornixu na $térbinové lampé. Sledovana a hodnoce-
na byla pritomnost spojivkovych konkrementi, ¢etnost pocitu ciziho téliska
v oku nemocnych s konkrementy, uloZeni konkrementu a jejich struktura, za-
vislost vyskytu konkrementa na véku nemocnych a éetnost vyskytu dysfunkce
meibomskych Zlaz a chronické meibomitidy u nemocnych s konkrementy.
Vysledky: Piitomnost spojivkovych konkrementu byla zjisténa u 198 nemoc-
nych (39,6 %). Jen 6 % osob s konkrementy bylo symptomatickych. Nebyl zjis-
tén vyznamny rozdil v uloZzeni konkrementa na hornim ¢i dolnim viéku, pra-
vém ¢i levém oku. Povrchni konkrementy (85,8 %) byly ¢astéjsi nez hluboké,
tvrdé konkrementy (79,8 %) ¢astéjsi nez gelatinézni, jednotlivé (77,8 %) ¢astéjsi
nez splyvajici. Byly shledany u nemocnych jiz od 20 let véku s maximem vy-
skytu mezi 30 az 80 lety. U 30,3 % nemocnych s konkrementy byla zjisténa dys-
funkce meibomskych zlaz ¢éi chronicka meibomitida.

Zavér: Byl zachycen ¢asty vyskyt spojivkovych konkrementa v nahodném sou-
boru nemocnych, ktery se piesunuje i do nizSich vékovych skupin.
Symptomatické konkrementy vSak byly zatim zjistény jen u 6 % nemocnych.

Kliéova slova: spojivkové konkrementy, prevalence, chronicka konjunktiviti-
da, meibomitida

Summary

Prevalence of Conjunctival Concretions

Aim: To establish prevalence of conjunctival concretions in a random cohort of
patients visiting the general outpatients’ department of the Department of
Ophthalmology of the Faculty Hospital and 1st Medical faculty, Charles
University in Prague, Czech republic.

Cohort of patients and Methods: The cohort consisted of 500 consecutive
patients, 190 males and 310 females visiting the general outpatients’
department with various problems. The mean age was 46.8 years (13-103 years).
The complete eye examination, including detailed check-up of tarsal
conjunctiva and conjunctiva of the fornices at the slit lamp was performed. The
presence of conjunctival concretions, frequency of the foreign body sensation
in patients with concretions, localization of the concretions and their
structure, dependence of the concretions’ presentation on the patient’s age, the
dysfunction of the Meibomian glands, and chronic meibomitis were
established.

Results: The presence of the conjunctival concretions was found in 198 patients
(39.6 %), symptomatic were 6 % of patients with deposits only. No significant
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difference was found between the localization on the upper and lower eye lid,
nor right or left eye. Superficial deposits (85.8 %) were more common than the
deep ones, hard deposits (79.8 %) more common than the gelatinous ones, and
single deposits (77.8 %) more common than the confluent ones. Deposits were
found in patients as early as at the age of 20 years, with the maximum of
occurrence between 30-80 years of age. In 30.3 % of patients with conjunctival
concretions, the dysfunction of Meibomian glands, or chronic meibomitis were
detected.

Summary: Frequent presence of conjunctival deposits in random cohort of
patients was established, and occurrence in younger groups of patients was
noticed. Symptomatic deposits were found in 6 % of patients only.

Key words: conjunctival concretions, prevalence, chronic conjunctivitis,
meibomitis
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UVOD

Spojivkové konkrementy piedstavuji spolu s pinguekulou jednu z nejéastéj-
Sich forem degenerace spojivky.

Vétsinou jsou asymptomatické, v mensiné zptusobuji u postizenych pocit cizi-
ho téliska. Piestoze byly v minulosti pokladany témér za banalni onemocnéni a ne-
byla jim vénovana vétsi pozornost, v soucasnosti, vzhledem k navaznosti onemocné-
ni na pomérné ¢asty vyskyt dysfunkce Meibomskych Zlaz a chronické meibomitidy,
stoupa jejich vyznam v diagnostice a 1é¢bé chorob piredniho segmentu oka.

Vzhledem k témto skute¢nostem i k tomu, Ze se prevalenci spojivkovych kon-
krementi nase odborna literatura dosud nezabyvala, jsme zpracovali nasledujici stu-
dii. Jejim cilem bylo zjistit vyskyt spojivkovych konkrementd v nahodném souboru
nemocnych nav§tévujicich v8eobecnou ambulanci Oéni kliniky VFN a 1. LF UK
v Praze.

SOUBOR A METODIKA

Soubor byl tvoien 500 po sobé jdoucimi nemocnymi, 190 muzi a 310 Zenami

(tab. 1), kteri navstivili vSeobecnou ambulanci O¢ni kliniky s riznorodymi obtiZemi.
Bylo provedeno kompletni o¢ni vySetieni s podrobnou aspexi tarzalnich spoji-

vek i spojivek fornixti na $térbinové lampé véetné everze vicek. Symptomatické kon-
krementy byly odstranény po in-

stila¢ni anestezii jehlou a expre-

Tab. 1. Soubor nemocnych si s naslednou kratkodobou apli-

& ; kaci atb kapek.
ig:j;;emocnyc}l f— igg Sledovana a hqdnocena
Yeny 310 byla pf"itomonost spf)leko,vych
Vek 13-103 1ot (3 46.8 1et) konkrementts v daném gahoo'!-
- ném souboru, ¢etnost pocitu ci-
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ziho téliska v oku nemocnych s konkrementy, uloZeni konkrement a jejich struktu-
ra, zavislost vyskytu konkrementt na véku nemocnych a éetnost vyskytu dysfunkce
meibomskych 714z a chronické meibomitidy u nemocnych s konkrementy.

VYSLEDKY

Spojivkové konkrementy byly nalezeny u 198 nemocnych (39,6 %), 78 muza
a 120 zen (tab. 2).

Pocit ciziho téliska v oku udavalo 12 nemocnych (6 %), ostatni byli asympto-
maticti.

Nebyl zjistén vyznamny rozdil v uloZeni konkrementd na hornim ¢i dolnim
viéku, pravém ¢i levém oku (tab. 3). Povrchni konkrementy (85,8 %) byly ¢astéjsi nez
hluboké (14,2 %), tvrdé konkrementy (79,8 %) ¢astéjsi nez gelatinézni (20,2 %), jed-
notlivé konkrementy (77,8 %), splyvajici (22,2 %) (tab. 4).

Vék nemocnych s konkrementy spojivek se pohyboval v rozmezi od 20 let
do 86 let, maximalni vyskyt byl zaznamenan mezi 30 az 80 lety (160 nemocnych,
tj. 80,8 %).

U 60 nemocnych s konkrementy (30,3 %) byla zjisténa dysfunkce
Meibomskych zlaz ¢i chronickd meibomitida.

Tab. 2. Vyskyt spojivkovych konkrementt
DISKUSE

" celkoveé muzi zeny "
|[ Soubor 500 190 310
[[ V¥skyt konkrementia | 198 (39,6%)|78 (41%) [120 (38,7%) |

Spojivkové konkrementy
piredstavuji spolu s pinguekulou
jednu z nejéastéjsich forem de-
generace spojivky. Makrosko-

Tab. 3. Ulozeni konkrementi

Umisténi horni vicko dolni vicko obé vicka picky vytvareji mala Zlutava ¢
75 76 47 zlutobélava zrnka ve vickové

nemocnych nemocnych nemocnych spojivce nebo ve fornixu. Jsou

Oko pravé levé obé oti gelatinézni ¢i tvrda s povrchnim
82 85 31 ¢i hlubokym vyskytem, jednotli-

nemocnych | nemocnych | nemocnych va nebo splyvajici (konfluentni).

Vétsinou jsou asymptomaticka.
Pii erozi spojivky pronikaji na

Tab. 4. Ulozeni konkrementt a jejich struktura X 5 : )+
povrch a zpusobuji pocit ciziho

Ulozeni povrchni hluboké téliska.
170 nemocnych 28 nemocnych Dle Duke-Eldera [3] se
(85,8 %) (14,2 %) jedna o zahusténé degenerativni
Struktura gelatinozni tvrdé pr(?dukty l.eukog ytu .Vylou.?ene
. . epitelovymi bunkami spojivky
40 nemocnych 158 nemocnych . - .
typicky ve starsim véku po pro-
(20,2 %) (79,8 %) $ Js o A .
délaném chronickém konjunkti-
splyvajici jednotlivé valnim zanétu.
44 nemocnych 154 nemocnych Boettner a spol. [1] jejich
(22,2 %) (77,8 %) ptvod davali do souvislosti
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s aplikaci sulfadiazinovych oénich kapek, které mély ve spojivce rekrystalizovat.

Chin a spol. [5] provadéli elektronmikroskopickou a histochemickou studii
u nemocnych s vernalni konjunktivitidou, tézkou atopickou keratokonjunktivitidou
a posttrachomatéznimi degeneracemi. Dokazali, Ze konkrementy jsou sloZzeny z gra-
nularniho materialu a membrandznich zbytkd akumulovanych v subepitelovych
¢astech spojivky. Na periferii konkrement byly piitomny fagocytujici polymorfo-
nuklearni leukocyty. Konkrementy vykazovaly silnou pozitivitu pro barveni na fos-
folipidy a elastin, slabou pozitivitu na neutralni polysacharidy a lipidy. Autofi nezji-
stili pritomnost poharkovych bunék v konkrementech. Rovnéz neprokazali piitom-
nost kalcia a fosfatu ve vzorcich, a proto povazuji termin litidza“ za zavadéjici.
Jejich nalezy podporuji hypotézu, Ze konkrementy objevujici se u chronické kon-
junktivitidy piedstavuji produkty bunééné degenerace.

Chang a spol. [4] podrobili konkrementy osob s chronickou konjunktivitidou
vySetfenim na polarizaénim mikroskopu, imunocytochemickym vySetfenim, histo-
chemickym barvenim a elektronmikroskopickym vysetienim. V povrchné seirazenych
epitelovych bunkach Henleovy pseudozlazy nalezli elektrodenzni sekretorické gra-
nule 0,2 az 0,5 mikrometru v praméru s pozitivnim barvenim na neutralni mukopo-
lysacharidy (Schiffovo barveni) a mucikarmin. Rovnéz jako Chin a spol. [5] neproka-
zali pritomnost kalcia v konkrementech, jak drive predpokladal Duke-Elder [3] a ,li-
tidzu“ povazuji za nespravny termin. Autori dokazuji, Ze konkrementy jsou vétsinou
sloZzeny z mucindzni sekrece z transformovanych spojivkovych Zlaz smisené s dege-
nerativnimi produkty epitelovych bunék. Ve své praci vytvareji hypotézu vzniku kon-
krementu. Chronicky zanét vyvolava hyperplazii spojivkového epitelu s glandularni
preménou a invaginaci do substantia propria a vytvoieni tak zvané Henleovy pseu-
dozlazy. Tam, kde jsou pritomny poharkové buriky, jako jsou ve fornixu spojivky, do-
chazi k formovani reten¢ni cysty. Postupné se vyvod uzavira v dasledku akumulace
materialu z degenerovanych bunék. Vrstvy epitelu pseudozlazy se ztencuji, dochazi
k poruse bazalni membrany a obsah se dostava do substantia propria, kde mtze zpua-
sobit vznik zanétlivého procesu. Degenerativni bunécéné produkty spolu se sekreci
mohou byt vhodnym mikroprostiedim pro bakterialni proliferaci stimulujici nasled-
né dalsi zanétlivou reakci. Nékdy akumulovany obsah eroduje povrchni vrstvy epi-
telu a je nasledné extrudovan nebo méné ¢asto zpusobuje pocit ciziho télesa a musi
byt lékairem odstranén.

Kowal a spol. [6] prokazali histologickym vySetienim, Ze konkrementy jsou
sloZeny z eozinofilniho, amorfniho, hyalinu podobného materialu, ktery se pozitivné
barvi na neutralni mukopolysacharidy Schiffovym barvenim.

Bonnar a spol. [2] v praci sledujici ¢etnost blefaritid a sdruzenych koznich cho-
rob u nemocnych pted operaci katarakty zjistili vyskyt spojivkovych konkrementa
a soucasnou blokadu vyvodu meibomskych zlaz u 18 % nemocnych, u 25 % nemoc-
nych byly pfitomny jen konkrementy.

Kulshrestha a Thaller [7] prokazali u 100 po sobé jdoucich osob pritomnost
spojivkovych konkrementt u 42 % vysetrovanych, 45 % muza a 29 % zen. Jen 7 %
bylo symptomatickych. Nezjistili signifikantni rozdil v po¢tu konkrement na hor-
nim ¢i dolnim, pravém ¢i levém vicku. Povrchni konkrementy byly 3,5krat ¢astéjsi
nez hluboké. 70 % nemocnych s konkrementy bylo ve vékovém rozmezi od 30 do 60
let. Symptomatické konkrementy odstranili autoii po topické anestezii jehlou.

Park a spol. [8] objevili spojivkové konkrementy u nemocného s cikatrik6zni
konjunktivitidou, ktera byla manifestaci pozdéji prokézané porphyria cutanea tarda.

Vysledky nasi studie na rozsahlej$im souboru nemocnych jsou plné srovna-
telné s ojedinélymi zahraniénimi studiemi. Vyskyt spojivkovych konkrementa
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u 39,6 % osob souboru odpovida éetnosti vyskytu u zahraniénich autora [2, 7].
Rovnéz ulozeni konkrementii u nemocnych i v cetnosti odpovidd mistu ulozeni
u Kulsthresthy a Thallera [7]. Ti vsak podrobnéjsi rozbor véetné struktury konkre-
mentt na rozdil od nas neprovadéli. Téméi shodné je i procento symptomatickych
konkrementd, u nas 6 %, u nich 7 %. Vékové rozlozeni nemocnych s konkrementy je
rovnéz obdobné. Ukazuje piresun vyskytu i do nizsich vékovych skupin. V nasi studii
byl maximalni vyskyt zaznamenan mezi 30 az 80 lety (80,8 %), u vySe uvedenych
autord [7] bylo mezi 30 az 60 lety véku 70 % postizenych. My jsme v8ak zachytili
konkrementy jiz u 20letych osob bez anamnézy piedchozich chronickych zanétu
spojivky. Rovnéz v nasi studii zjistény pomérné vysoky (30,3 %) spoleény vyskyt kon-
krementa spojivky s dysfunkei meibomskych 7laz ¢i s chronickou meibomitidou
koreluje s praci Bonnara a spol. [2]. Tuto spole¢nou problematiku je nutné dale
sledovat.

ZAVER

Byl zachycen casty vyskyt spojivkovych konkrementtt v nahodném souboru
nemocnych, ktery se presunuje i do nizsich vékovych skupin. Rovnéz koincidence
konkrementt s dysfunkei Meibomskych zlaz a chronickou meibomitidou neni bezvy-
znamna. I pres vySe uvedené argumenty byly symptomatické konkrementy zjistény
zatim jen u 6 % nemocnych.
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