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v pfednich partiich sklivce. V priib&hu vy3etieni pro intermitentni esotropii pravého oka byly 2016.

diagnostikovany kromé hypermetropie, astigmatismu a anisometropie pigmentované zmény

v perifernich retrolentarnich prostorech obou o&i. Klinické vy3etfeni v celkové anestezii od- Autofi prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
halilo oboustranné mnohocetné pigmentované a nepohyblivé vitredlni cysty. Bylo nalezeno odborného sdéleni a jeho zverejnéni
pét témé¥ kulovych, rizné velkych, prihlednych, aviak na povrchu jemné pigmentovanych  RUZURGRUICIRCT TR Lol J Y
cyst v prednim sklivci pravého oka a ¢tyfi obdobné na oku levém, viditelné pouze pfi dilato- Zddnou farmaceutickou firmou.

vanych zornicich. Navozeni mydridzy bylo pomalejsi a vyZadovalo vice mydriatik nez u déti
stejného véku. Divku sledujeme deset let. Okluzni Iécba amblyopie byla provadéna do deviti
let véku. Lécba refrakéni odchylky a esotropie korekci hypermetropie, astigmatismu a ani-
sometropie trva. Nejlepsi korigovand zrakova ostrost nyni tfinactileté divky, celkové zdravé
a bez mentalniho deficitu, je 1,0 na obou ocich, bez jakékoli poruchy vidéni, kterou by sama
pozorovala (VOP: 1,0 s +3,5 = -3,5/175, VOL: 1,0 s +7,5 = -3,0/35). Pozice vsech cyst zUstala
stejna v pribéhu celého sledovani, s Uvodnim doporucenim vyvarovat se celoZivotné uder(
do hlavy (hlavné pfi sportu). Zaznamenali jsme vytvoreni a v Case i mirnou progresi lokalizova-
né kortikalni katarakty v misté kontaktu jedné z cyst se zadni plochou ¢ocky v inferonazalnim
kvadrantu na pravém oku, stav sledujeme. OCT zobrazeni odhalilo drobny retinalni lamelarni
extrafovealni defekt v zadnim pdlu pravého oka, ktery rovnéz sledujeme.
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SUMMARY
BILATERAL CONGENITAL MULTIPLE PIGMENTED VITREOUS
CYSTS IN A THREE-YEAR-OLD GIRL: TEN YEARS FOLLOW UP

The authors present a case report of a three-year-old female patient with bilateral multi-
ple anterior vitreous cysts. During examination for intermittent esotropia of the right eye
was diagnosed not only hypermetropia, astigmatism and anisometropia, but also pigmen-
ted changes in peripheral retrolental space of both eyes. Clinical examination under general
anaesthesia revealed bilateral multiple pigmented immobile vitreous cysts. There were five
almost spherical, translucent, but slightly pigmented cysts on its cover on the right eye and
four similar on the left, but visible only with dilated pupils. A dilating of pupils was slow and
required more mydriatics than in similar aged children. Follow up period is ten years now.
Occlusion therapy of amblyopia was performed to nine years of age. Treatment of refractive
error and esotropia with correction for hypermetropia, astigmatism and anisometropia con-
tinues. Best corrected visual acuity in thirteen-year-old girl is 1,0 in both eyes without any
visual disturbances described by patient. Corrected visual acuity in each eye is 1,0, right eye
with +3,5 D sph., -3,5D cyl., axis 175°, left eye with +7,5 D sph., -3,0 D cyl., axis 35°. Patient
is otherwise healthy and without any mental deficit. Position of all cysts remains unchanged
and stabile during the follow up period (with recommendation to avoid hits to the head for
all time, mainly in sports). Formation and slow progression of partial cortical cataract in the
area of contact of the lens and one cyst in inferonasal quadrant of the lens on the right eye is
monitored. A lamellar retinal extrafoveal defect of posterior pole of the right eye was found
by OCT imaging.

Key words: vitreous cyst, idiopathic, congenital, bilateral, multiple, pigmented, immobile,
hypermetropia, astigmatism, anisometropia, esotropia, cortical cataract, retinal lamellar ex-
trafoveal defect, OCT
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uvoD

Vrozené oboustranné vitredlni cysty patfi k raritnim nale-
zam. V literature se obvykle setkdme s popisem jedné cysty
v jednom z oci, ktera se demaskovala béhem Zivota pfi svém
uvolnéni do zadnich partii sklivcového prostoru a pacient si
ji vSiml pfi jejich pohybech v zorném poli, aniz by oviem tr-
vale narusila ¢asto i fyziologickou centralni zrakovou ostrost.
Nejcastéji byva popisovana jako opticky prihlednd kulovita
struktura volné pohybliva v centralni lakuné sklivce, s jem-
nou pigmentovou sitkou na povrchu, kterd jen mirné zastira
struktury pod ni probihajicich retindlnich cév, ¢imz ji vizuali-
zuje jak pro pacienta, tak pro pozorovatele. Ostatni morfolo-
gicky o€ni ndlez byva popisovan jako fyziologicky. K uvolnéni
cysty pravdépodobné staci i mensi podnét pacientem nepo-
vazovanym za trauma. Takto popsal poprvé vitrealni cystu
i v roce 1899 newyorksky oftalmolog J. O. Tansley [27] na

pravém hypermetropickém a tupozrakém oku u sedmnacti-
letého syna svého kolegy praktického lékare.

KAZUISTIKA

V pribéhu vysetreni pro intermitentni esotropii pravého
oka byly v listopadu 2006 u trileté divky diagnostikovany
kromé hypermetropie, astigmatismu a anisometropie jesté
pigmentované zmény v perifernich ¢astech predniho sklivce
na obou ocich. Klinické vysetreni v celkové anestezii odha-
lilo oboustranné mnohocetné pigmentované a nepohybli-
vé vitredlni cysty. Bylo nalezeno pét témér kulovych, rizné
velkych, prihlednych, avsak na povrchu jemné pigmentova-
nych cyst v prednim sklivci pravého oka prakticky cirkularné
a Ctyri obdobné pouze nazalné na levém oku, které byly vidi-
telné pouze pfi dilatovanych zornicich (obr. 1). Jiné patologie

Obr. 1

Obr. 2
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Obr. 4

predniho segmentu ani fundu nalezeny nebyly. Anisometro-
pie a hypermetropie s astigmatismem byly potvrzeny. Navo-
zeni mydriazy bylo u pacientky vidy pomalejsi a vyZzadovalo
vice mydriatik neZ u déti stejného véku. Divku sledujeme
pribéiné deset let. Lécba refrakéni odchylky a esotropie
korekci hypermetropie, astigmatismu a anisometropie trva,
okluzni 1é¢ba amblyopie byla provadéna do deviti let véku.
Nejlepsi korigovand zrakova ostrost nyni (v roce 2016) tfi-
nactileté divky (celkové zdravé a bez mentélniho deficitu) je
1,0 na obou ocich, bez jakékoli poruchy vidéni, kterou by
sama pozorovala (VOP: 1,0s +3,5=-3,5/175,VOL: 1,05 +7,5
=-3,0/35). Pozice vsech vitrealnich cyst zUstala stejna v pra-
béhu celého sledovani (pficemzZ od zacatku sledovani dopo-
rucujeme vyvarovat se celoZivotné uder( do hlavy, zejména
pfi sportu). Zaznamenali jsme vznik a v ¢ase i mirnou progre-
silokalizované drobné zadni kortikalni katarakty v misté kon-
taktu jedné z cyst se zadni plochou ¢ocky v inferonazalnim
kvadrantu na pravém oku, nezasahujici do optické osy; stav
pouze sledujeme (obr. 2). OCT zobrazeni odhalilo drobny
retinalni lameldrni extrafovealni defekt v zadnim pdlu pra-
vého oka, s priléhajicimi sklivcovymi zménami, ktery rovnéz
sledujeme (obr. 3) a ktery koreluje s fotografickym nalezem
z dfivéjsi doby (obr. 4).

METODIKA

Nalez pacientky monitorujeme pribéiné bézinym kli-
nickym vysetfenim s uZitim vySetfeni u Stérbinové lampy
(Nidek SL-250, Japan), vysetfeni biomikroskopické (nekon-
taktni VOLK Super Field NC ¢ocka, VOLK Optical, Ohio, USA),
vysSetreni nepfimou oftalmoskopii (Sigma 150, Heine Op-
totechnik, Germany) s +28 D cockou (Ocular Instruments,
Washington, USA) a fotograficky (funduskamera Kowa VX-
-10aq, Japan), kontrola refrakce nativné a v cykloplegii (kom-
binace cyklopentolat (Cyclogyl® 1% gtt, Alcon, Novartis, Svy-
carsko) a tropikamid (Unitropic© 1% gtt, Unimed Pharma,
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Slovensko) uzitim autorefraktometru (Nidek, Tonoref Il, Ja-
pan). V Uvodu sledovani bylo z dlivodu nizkého véku uzito
vysSetreni v celkové anestezii z dlvodu nutnosti vysetreni
i pIné periferie sitnice. VySetreni ultrazvukem bylo prove-
deno pouze v Uvodu vySetfovani v roce 2007. K vySetreni
sitnice zadniho pdlu obou odi byla uZita optickd koherentni
tomografie (OCT) (RTVue-100, Optovue, California, USA).

V databazi PubMed jsme klicovymi slovy vitreous cyst vy-
hledali odkazy na prace s hledanou problematikou publiko-
vané v Casopisech indexovanych v MEDLINE.

DISKUSE

Od roku 1899, kdy Tansley [27] publikoval prvni popis vit-
redlni cysty, uplynulo 117 let. Zpisobem popsanym vyse je
mozné ziskat anotace ¢lanka Ci jejich abstrakta vypovidajici
0 108 dosud popsanych pacientech, pricemz predpoklada-
me, Ze jich je ponékud vice vzhledem k predpokladané neu-
plnosti databaze pred rokem 1950. Se zapocitanim informa-
ce z ¢lanku Adamczewské a Janukowiczowé [1] z roku 1973,
Ze do roku 1949 bylo popsano pouze 25 pacient(, Ize navysit
pocet o 19 (odecteno 6 kazuistik v PubMed uvedenych) na
127 dosud popsanych pacientd. | tak se jedna o spiSe raritni
nalezy a kazuistiky jednoho, maximalné dvou pacientl. Vy-
jimku tvori soubor 28 pacient( autord Yoshida a kol. [32].

Vitrealni cysty neparazitického plvodu jsou popisované
z hlediska Cetnosti a laterality, véku a okolnosti jejich nalezu
u pacienta, pohyblivosti a uloZeni ve sklivci, vzhledu (veli-
kost, barva, tvar), pdvodu (vrozeny /ziskany) a 1éCby.

Z hlediska Cetnosti existuji nasledujici ¢tyfi moznosti — cy-
sty samostatné a jednostranné (nejcetnéjsi), samostatné
a oboustranné (napf. Némec, Adamczewska a Janukowic-
zova, Santos [20, 1, 25], viceCetné a jednostranné (napr.
Basdekidou [4]) a vicecetné a oboustranné. Nase pacientka
patfi k posledni nejméné cetné skupiné.

Vékové spektrum dosud popsanych pacient( je Siroké, od
1,5 roku véku (Chang [6]) do 80 let véku (Santos [25]), a za-
hrnuje jak nahodné nalezy, jako je nas, tak mnohem cas-
téji pacienty, u kterych se zhorsila kvalita vidéni v pribéhu
Zivota. Pacienti tuto zménu popisuji jako obvykle docasné
rozmlzené vidéni v zavislosti na tom, kdy se ve sklivci nové
mobilni cysta dostane do optické osy. Zmény ve vidéni jsou
popisovany i u détskych pacientd, ktefi na né upozornili
(napf. Tansley (17 let), Brue (14 let) [27, 5]) pfipadné byly
pozorovany v prubéhu vysSetfeni pro strabismus (Rathore
(9 let), Taranath (6 let), Amer (11 let a 3 roky) [23, 28, 2]),
rada dalSich pacientl je ve véku do 40 let, ale pomérné vy-
znamna Cast popsanych pacient( je ve véku nad 50 let a ma
popsanu ablaci zadni plochy sklivce. Nase dlouhodobé sle-
dovana pacientka zadné subjektivni obtiZze nyni nepopisuje.
Docasné pozorované bolesti hlavy pred nékolika lety ustou-
pily s Upravou brylové korekce.

Rada popsanych cyst na sebe upozornila pohybem v zor-
ném poli pacienta a pfi vySetfeni pozorovatelnym pohybem
ve sklivcovém prostoru. Tento pohyb pravdépodobné nikdy
nebyl zcela neomezeny, i kdy?Z to rfada autorl nezaznamena-
la. Jiz Tansley [27] popsal, Ze se na povrchu pigmentovana
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cysta mohla pohybovat dopfedu a dozadu uvnitf zkapalné-
né Casti sklivce a Ze mohla rotovat okolo své osy, ale presto
se pravidelné jedna jeji ¢ast drzela dole, protoZe byla tézsi.
Pohyb omezeny na centrdlni lakunu sklivce popsala Asiyo-
-Vogel a kol., Lira a kol. [3, 16], popfipadé vazany na cent-
ralni oblast Cloquetova kanalu Nork a Millecchia [21]. Jen
velmi malou pohyblivost nad papilou zrakového nervu nebo
v blizkosti sitnice v zadnim i perifernim sklivci vykazuji cysty
popisované u pacientd s retinitis pigmentosa (napf. Yoshida,
Némec, Frasson [32, 20, 10]). Nami popisované cysty v pred-
nim sklivci jsou po celou dobu pozorovani nepohyblivé.
Sporadicky jsou popisovani pacienti, kteri prodélali uraz
hlavy nebo v minulosti na stejném oku, kde se vyskytuje
cysta, Uraz oka nebo chirurgicky zakrok. Uder do hlavy pfi
sportu, po kterém se objevil plovouci zakalek korespondujici
pigmentované cysté, zaznamenala napr. Brue a kol,) [5], ze-
vni plombaz pro odchlipeni sitnice s insuflaci expanzivniho
plynu a Uspésnym priloZzenim sitnice v anamnéze pacienta
s nové se manifestujicim zakalkem v optické ose a prahled-
nou cystou s Sedavou teckou v centru popsala Asiyo-Vogel
[3]. Ve vétsiné pripadu ale pacient Zadny ocni zakrok vanam-
néze nema a ani souvislost s Urazem hlavy si neuvédomuje.
Vzhled cyst je popisovan podle velikosti, barvy a tvaru. Ve-
likost kolisa od velmi drobnych, ultrazvukové neméritelnych,
po nékolikamilimetrové v prdméru. Yoshida [32] uvadi roz-
sah velikosti od 0,15-12 mm. Z hlediska barvy se setkavame
s nékolika moznostmi. Cysty mohou byt zcela prahledné, vi-
ditelné jen diky tomu, Ze mirné zastiraji cévni kresbu sitnice
(napf. Basdekidou, Toklu, Morreno-Arrones [4, 29, 19]), po-
loprihledné se sitkou pigmentaci na povrchu (napt. Tansley,
Cruciani, Lira, Gupta, Lavric, Dragnev, Gulkilik, Amer, Ratho-
re, Taranath, Kennely, Ludwig, Brue, Elkington, Yonekawa,
Hasegawa, Santos, Adamczewska, Nork [1-2, 5, 7-9, 11-17,
21, 23, 27-28, 31]), opakni, Sedobélavé, neprihledné, je-
jichz cysticky charakter je nutné pripadné ovérit ultrazvu-
kem (napft. Yoshida, Némec, Lavric, Frasson, Chang [32, 20,
15, 10, 6]) a dalsi, které se od obvyklého popisu mirné lisi,
napf. castecné prihledné a castecné Sedavé (Asiyo-Vogel,
Tranos [3, 30]). Sedobélavé a nepriihledné cysty jsou popi-
sovany na ocich s retinitis pigmentosa (Yoshida, Némec, Fra-
sson [32, 20, 10]), ale vyskyt Sedobélavé cysty neznamena
nutné soucasny nalez retinitis pigmentosa. Pigmentované
cysty se Casto vyskytuji na ocich bez jakékoli jiné nalezené
patologie (napf. Gupta, Dragnev, Hasegawa [12, 8,13]), ale
jako zaznamenany vedlejsi nalez byly pomérné casto pub-
likovany nejriznéjsi refrakéni odchylky, vzacné retinoschisa
(Lavric [15]) ¢i zadni embryotoxon (Rathore [23]). Vyskyt
kortikalni opacity ¢ocky v blizkosti retrolentarni cysty v pred-
nim sklivci, podobné jako u nasi pacientky, popisuje Amer
[2]. Tvar cyst je nejCastéji popisovan jako témér kulovity,
obly, ovalny, ale i naznacené multilobularni, pripadné ,tak
néjak pripominajici bramboru“ (Tansley [27]). Oblé a témér
kulovité, razné velké, ale ne vice jak 3 mm, jsou i jemné pig-
mentované predni vitredlni cysty nasi pacientky.

Idiopatické vitredlni cysty pravdépodobné nemaji jed-
notny puvod. Vétsina autorl se shoduje v tom, Ze je nutné
od idiopatickych cyst odlisit cysty parazitarni negativnimi
testy na cysticerkdzu, onchocerkézu, toxokardzu, toxoplaz-
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mozu a eosinofilii, a to zejména, pokud maji vitrealni cysty
Sedobélavou barvu. VétSina autorl také predpoklada, ze
Cast idiopatickych vitrealnich cyst predstavuji cysty vroze-
né a Cast cysty ziskané. Dobra zrakova ostrost a jen mirné
obtize mnohdy vedou pouze k sledovani stavu, bez rizika,
které mulze predstavovat chirurgicka intervence. Plvod
Sedobélavych vitrealnich cyst u pacientt s retinitis pigmen-
tosa, Yoshidou [32] prokdzany v 6,4 % (u 28 pacientu ze sou-
boru 435 pacientd s retinitis pigmentosa) zUstava nadale
nejasny, mohou byt jak vrozené, tak vytvorené v priibéhu
Zivota. Aspiraci pigmentované cysty cestou pars plana a jeji
histopatologické vySetreni popsal Orellana [22] v roce 1985.
Pigmentovanou polopriihlednou cystu, nejprve po pro paci-
entku neuspokojivé redukci velikosti argon laserovou foto-
cystotomii, posléze odstranili cestou pars plana vitrektomie
(PPV) a histopatologicky a histochemicky analyzovali Nork
a Millecchia [21] v roce 1997. Ackoli se Orellana pfriklanél
spiSe k traumatickému dlvodu vzniku vitrealnich cyst, Nork
a Millecchia obdobnym nalezem s pfitomnosti zralych i ne-
zralych melanosomU a nové detekovanych i premelanoso-
mU argumentovali ve prospéch hypotézy zbytku primarni-
ho hyaloidniho systému, konkrétné choristomu primarniho
hyaloidniho systému, tedy vrozenému plvodu tohoto typu
vitredlnich cyst. Pro vrozeny plvod svédci popis pigmento-
vanych cyst u dvou sourozenci Amer (2004) [2]. Polopra-
hlednou nepigmentovanou vitrealni cystu prichycenou k sit-
nici popsal Tranos [30] v roce 2009 u intermedialni uveitidy
a predpokladal jeji ziskany plvod. Polopriahlednou nepig-
mentovanou cystu na oku po predchozi Uspésné kryochirur-
gické operaci primarniho odchlipeni sitnice, jeji odstranéni
cestou PPV a histopatologické vysetireni popsala Asiyo-Vogel
(1996) [3], s prikazem retindlnich vrstev v jednom ze dvou
ziskanych vzork(. Pro jednoznacné ziskany puvod vitredlni
cysty hovofi v tomto pripadé jak histopatologicka analyza,
tak cetna klinicka vysetreni dfive operované pacientky, ktera
by vrozenou cystu odhalila na pocatku léCby. U nasi pacient-
ky s pigmentovanymi vitrealnimi cystami predpokladame
vrozeny plvod, nejen pro typicky pigmentovany vzhled, ale
i vzhledem k tomu, Ze se jedna o oboustranny nalez, v niz-
kém véku a bez celkové patologie.

Idiopatické vitredlni cysty lze celoZivotné pouze sledovat.
Pokud pacienta obtézuji pohybem v optické ose a rozmlzuji
vidéni, je u nékterych pacientli popsan zpUsob jejich zmen-
Seni laserovou fotocystotomii, pripadné Uplné odstranéni
cestou PPV (Nork a Millecchia) [21]. Byla popsana redukce
pigmentovanych cyst argonovym laserem (Nork [21]), dio-
dovym laserem (Gulkilik [11]) i Nd-YAG laserem (Ruby [24]).

Vedlejsim nalezem nasi pacientky, ktery popisujeme jako
prvni v souvislosti s vitredlnimi cystami, je drobny retinalni
lamelarni extrafovealni defekt v zadnim pdlu pravého oka,
prokazany OCT zobrazenim, s prilehlymi sklivcovymi zmé-
nami i v zadnim podlu oka, které jsou rovnéz patrné v OCT
zobrazeni (obr. 3, 4).

V nam dostupné literature jsme nenalezli jiného pacienta
s bilateralnim vyskytem mnohocetnych pigmentovanych vit-
realnich cyst. Pokud nebyl jiny pacient s obdobnym nalezem
publikovan v obdobi pred rokem 1950, pak i vtomto pripadé
mUze patfit prvenstvi nasi pacientce.
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ZAVER

Idiopatické vitrealni cysty jsou heterogenni skupinou vzac-
nych onemocnéni a jen jejich ¢ast je vrozena. Poloprihledné
na povrchu jemné pigmentované vitrealni cysty jsou prav-
dépodobné vrozené. Jsou-li tyto cysty zprvu ulozené v pred-
nim sklivci mimo optickou osu, mohou byt bez navozeni ar-
teficidlni mydriazy snadno prehlédnuty a pacientovi nevadi.

MuUZze ale stacit i relativné maly impuls, naptiklad uder do
hlavy pfti sportu, ktery pacientovi pfipada nevyznamny, ale

ktery mlZe situaci zménit a cystu uvést do pohybu, zejména
pokud je jiz v pribéhu Zivota vytvorena lakuna v centréini
oblasti sklivce. Z toho ddvodu je vhodné doporucit kazdé-
mu dosud asymptomatickému pacientovi, at rizikové sporty
provazené udery do hlavy a pfipadné pady neprovozuje, coz
prabézné pfipomindme i nasi pacientce.
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