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SOUHRN

V této kazuistice popisujeme piipad 53leté zeny, u které se objevil pomalu rostouci Gtvar v oblasti doIniho vicka pravého oka. Pfi zevrubném vysetieni bylo
pozorovano napadné vyklenuti dolniho vicka. Palpacné byl zjistén pod kdzi Gtvar ovalného tvaru, tuhé konsistence, velikosti pfiblizné 2 cm. Nekorigovana
zrakova ostrost pacientky byla bilateralné 20/20 (dle Snellenovych optotypd), vysetieni pfedniho a zadniho segmentu obou o¢i bylo v normé. Na snimku
z pocitacové tomografie orbity pacientky byl patrny solitérni a homogenni pevny kulovity utvar o hustoté odpovidajici hustoté mozkové tkané. Pacientka
podstoupila chirurgickou excizi. Mikroskopické vysetieni léze odhalilo pfitomnost dvoiji struktury: dvoufazovou hypercelularni oblast (Antoni A) a myxomatdz-
ni hypocelularni oblast (Antoni B), obsahuijici stihlé podlouhlé bunky se zizenymi konci protkané kolagennimi vlakny, coz odpovida diagnéze schwannomu.
Kromé toho bylo mozné pozorovat ¢etné oblasti palisadovitého usporadani jader kolem fibrildrniho vybézku (Verocay téliska) v oblastech s hustou bunécnou
strukturou. Schwannomy se v o¢nim vicku vyskytuji jen zfidka, ale jsou doprovazeny klinickymi a paraklinickymi ukazateli, které svéd¢i o pravdépodobnosti
této diagnozy. Zavérem navrhujeme, aby byl schwannom o¢niho vicka zahrnut do seznamu diferencidlnich diagnéz podkoznich 1ézi o¢niho vicka.
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SUMMARY
EYELID SCHWANNOMA. A CASE REPORT

Inthis case report, we describe a 53-year-old woman who presented with a slow-growing lower lid mass in her right eye. On gross examination, a remarkable
lower lid bulging was noted. On palpation, a subcutaneous oval-shaped mass with a firm consistency, measuring about 2cm, was noted. The uncorrected
visual acuities of the patient were 20/20 (by Snellen chart) bilaterally, and the examinations of the anterior and posterior segments of both eyes were
unremarkable. On the orbital Computed Tomography scan of the patient, a solitary and homogenous solid globular mass with the same density of the
brain tissue was obvious. The patient underwent surgical excision. Microscopic assessment of the lesion revealed a biphasic hypercellular area (Antoni
A) and myxoid hypocellular areas (Antoni B), containing slender cells with tapered ends, interspersed with collagen fibers, consistent with a diagnosis of
schwannoma. In addition, some foci of nuclear palisading around the fibrillary process (Verocay bodies) could frequently be found throughout the highly
cellular regions. Schwannomas rarely occur in the eyelids, but have clinical and paraclinical indicators which indicate the probable diagnosis. In conclusion,
we suggest that eyelid schwannoma be considered as an element of the differential diagnoses list for subcutaneous lesions of the eyelid.

Keywords: schwannoma, eyelid, tumor, mass

Ces. a slov. Oftal., 79, 2023, No. 6, p. 325-328

uvoD

Periferni nervovy systém je obohacen o gliové burnky
odvozené od prechodné embryonalni struktury nervové-
ho hfebenu a jsou zndmé jako Schwannovy bunky (SC)
neboli neurolemmocyty. Obecné se tyto bunky podileji
na myelinizaci, vyzivé a regeneraci perifernich nerva.
Schwannovy bunky mohou vytvaret myelinovou pochvu
kolem jediného silného nervového vlakna (tzv. myelini-
zac¢ni SC), nebo se jednoduse ovijeji kolem mnoha ten-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2023

kych nervovych vldken (tzv. nemyeliniza¢ni SC) [1,2].
Nadmérna proliferace Schwannovych bunék muize vést
ke vzniku vétsinou benignich a opouzdienych nadoru
nazyvanych schwannom nebo neurilemmom. Nejcastéji
se schwannomy vyskytuji v lokalitach hlavy a krku, ze-
jména pochdzejici z vestibulokochledrniho nervu a déle
z perifernich nervi koncetin obsahujicich brachialni
plexus a sedaci nerv. Na ocnich vickach se tyto nadory
vyskytuji vzacné. Pfedlozend kazuistika popisuje pfipad
schwannomu v o¢nim vi¢ku a poskytuje souhrnny pre-

325



Obrazek 1. Spiralni orbitalni CT sken (bez kontrastu) v axidlnim (A) a saggitalnim (B) zobrazeni zobrazujici homogenni, dobfe defino-

vanou pevnou hmotu v pravém dolnim vic¢ku

Obrazek 2. Obrazek pravého dolniho vicka pacienta bezprostiedné pred operaci (A) a vyfiznuty

utvar (B)

hled klinickych a paraklinickych projevl této neobvyklé
diagnozy [1-4].

KAZUISTIKA

K vysetfeni se dostavila 53letd Zena, u které se pred
jednim rokem objevil pomalu rostouci utvar v oblasti
dolniho vicka pravého oka. Pacientka neméla Zadné bo-
lesti nebo zhorSené vidéni a ani jiné komplikace. Rovnéz
anamnesticky negovala jakékoliv systémové onemocné-
ni nebo pfedchozi operace. Pfi zevrubném vysetieni bylo
patrné napadné vyklenuti dolniho vicka spojené s jeho
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mechanickou ptézou bez patrnych koznich zmén. Pfi
blizSim vysetteni ptimym svétlem bylo mozné nad |ézi
pozorovat dvé vertikdlné probihajici pfekrvené podkozni
drobné cévy. Palpa¢né byl zaznamendn podkoZni utvar
ovélného tvaru a pevné konzistence o velikosti pfiblizné
2 cm. Léze nebyla citliva, ale byla pohybliva v horizontal-
nim i vertikdlnim sméru. Citlivost dolniho vi¢ka byla ne-
porusena. Nekorigovana zrakova ostrost pacientky byla
20/20 (dle Snellenovych optotypt) a vysetieni predniho
a zadniho segmentu obou o¢i bylo v normé. Rovnéz re-
lativni aferentni pupilarni defekt (RAPD) byl negativni
a pohyby oka neomezené. Na snimku z pocitacové tomo-
grafie orbity pacientky byl patrny solitérni a homogen-
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Obrazek 3. Malé (vlevo) a velké (vpravo) mikroskopické zvétseni Iéze ukazujici dvoufa-
zovou hypercelularni oblast (Antoni A) a hypocelularni oblast (Antoni B), oblasti s obklo-
pujicim pouzdrem (C). H & E: Hematoxillin a Eosin

Obrazek 4. Tento obrazek ukazuje Verocay téliska vcetné pali-
sadovani jader Schwannovych bunék uspofadanych v fadach
oddélenych nardzovélymi fibrilarnimi vybézky. H & E: Hema-
toxillin a Eosin

ni pevny kulovity Utvar o hustoté odpovidajici hustoté
mozkové tkané prekryvajici pravy dolni okraj orbity s roz-
Sitenim smérem k pfedni plose tarzu a k okraji dolniho
vicka. Invaze do kosti nebo smérem do orbitalniho pro-
storu nebyla pfitomna (Obrazek 1).
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Pacientka podstoupila excizi Utvaru v lokalni aneste-
zii. Nad 1ézi byl proveden horizontalni fez o délce 2,5 cm
skalpelem s cepeli ¢ 15. Podkozni preparace tka-
ni a hemostaza byly provedeny ndzkami a kauteriza-
ci. Opouzdieny hladky utvar byl vyjmut cely a odeslan
k patologickému vysetieni (Obrazek 2). Pfi makrosko-
pickém vysetfeni byla zjisténa opouzdrend kulatd 3edd
hmota o rozmérech 2 x 1,5 X 1,5 cm na fezu se zjevnou
homogenni Sedavou kresbou a s nékolika lozisky krva-
ceni. Mikroskopické vysetieni odhalilo pfitomnost dvoji
struktury: dvoufazovou hypercelularni oblast (Antoni A)
a myxomatodzni hypocelularni oblast (Antoni B), obsahu-
jici stihlé podlouhlé burky se zizenymi konci, protkané
kolagennimi vlakny (Obrazek 3). Kromé toho bylo mozné
pozorovat ¢etné oblasti palisddovitého usporadani jader
kolem fibrilarniho vybézku (Verocay téliska) v oblastech
s hustou bunéc¢nou strukturou (Obrazek 4). Rovnéz bylo
zjisténo nékolik oblasti s drobnymi cévami naplnénymi
krvi. V poopera¢nim obdobi pacientka nezaznamenala
7adné problémy a v obdobi sledovani po dobu jednoho
roku nedoslo k recidivé.

DISKUZE

Schwannomy jsou nejéastéji charakterizovany jako
opouzdfené benigninadory, které byly nalezeny jako izo-
lované utvary v orbité, uvei, skléfe a spojivce. Extrémné
vzacné se viak vyskytuji i v ocnich vi¢kach. Tyto nadory
obvykle vznikaji sporadicky v 5. a 6. dekddé Zivota jako
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solitérni, excentrické léze pfislusného nervu. Mohou nic-
méné vznikat i u déti a postihuji ve stejné mire obé po-
hlavi [4,7,10]. Vyskyt vice¢etnych nador(, at uz ve stejné
lokalité nebo v rliznych ¢astech téla, vyzaduje systémové
vysetfeni za i¢elem posouzeni souvisejicich genetickych
poruch, jako je neurofibromatéza [5-12].

V klinickém obraze schwannomU ocnich vi¢ek jsou
hlavnimi diagnostickymi voditky jejich tuha konzisten-
ce zpusobena pevnym fibrocelularnim obsahem, hladké
okraje diky jejich opouzdieni a postupny rist. Nicméné
byly popisovany i malé schwannomy v okrajich vicek,
které mohou svym vzhledem pfipominat papilom vicka
nebo hydrocystom [13-18].Na CT snimcich je patrna dob-
fe ohranicena a obvykle homogenni léze bez eroze kosti,
jako v nasem pfipadé. Tumory rovnéz vykazuji intenzivni
zvétseni, které mize byt u vétsich lézi heterogenni. V né-
kterych dlouhotrvajicich pfipadech mlze dochazet k pre-
stavbé pfilehlé kosti. V zobrazeni magnetickou rezonanci
(MR) jsou léze izointenzivni nebo hypointenzivni na T,
a hyperintenzivni na T, RovnéZ v kontrastni MR vykazuji
tumory intenzivni zvétseni, vice na periferii a méné cen-
tralné [19].
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Komplikace vickovych schwannomi obvykle souvisi
s mechanickou ptézou, kosmetickymi projevy a pfipad-
nou poruchou vidéni [6-17]. Zakladem l|é¢by je totalni
odstranéni nadoru chirurgickou cestou, pokud mozno
bez poskozeni celistvosti pouzdra. Z hlediska mikro-
skopického obrazu jsou patrné stfidajici se oblasti s vy-
sokou a nizkou hustotou vietenovitych bunék, které
odpovidaji histopatologické struktufe Antoni typu A, re-
spektive Antoni typu B (Obrazek 3). Kromé toho charak-
teristicky nalez predstavuji tzv. Verocay téliska s typic-
kym palisddovitym uspofadanim nékolika jader kolem
aceluldrni oblasti (Obrazek 4). V pfipadech s atypickym
mikroskopickym obrazem je nutno provést imunohisto-
chemické barveni na antigen S-100, které by u schwan-
nomu mélo byt silné pozitivni.

Zavérem navrhujeme, aby byl schwannom o¢niho vic-
ka zahrnut do seznamu diferencidlnich diagnéz podkoz-
nich 1ézi o¢niho vicka.
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