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SOUHRN

Uvod: Seznamit s raritni formou amyloidézy vicek v kontextu literarnich Gdajti a pfipomenout profesora MUDT. Vrabce, F., ¢eského celoevropsky vy-
znamného o¢niho histologa.

Kazuistika: 37lety muz byl vysetien v cervnu 2018 na Oc¢ni klinice FN Kralovské Vinohrady v Praze pro infiltraci dolnich vicek, kde vpravo nélez pfipo-
minal chronické chalazion a vlevo chronické hordeolum. Akutni fazi nékolik mésict probihajicich onemocnéni neudaval. Excize odhalila bézové Zlutou,
drolivou a poloprusvitnou tkan. Pro podezieni na maligni proces bylo provedeno histologické vysetieni, které odhalilo AL amyloidézu. Nasledovala
totalni excize infiltraci z obou dolnich vicek spojivkovou cestou s jeji naslednou plastickou rekonstrukci doIniho vicka na obou stranach. V dubnu 2021
byl histologicky verifikovan obdobny proces na hornim vicku vpravo s ttimési¢ni klinickou anamnézou. Nasledujici diagnostické podrobné zpracovani
neodhalilo systémovou chorobu, ktera by podmiriovala amyloidézu v obou obdobich.

Vysledek: Amyloid6za byla verifikovana barvenim Kongo cerveni a svoji dvojlomnosti v polarizovaném svétle. Nasledné byla analyzovana imuno-
histochemicky s pozitivitou na lehké fetézce kappa. Systémové forma amyloidézy byla vylouc¢ena nepiitomnosti monoklonéini gamapatie a jen 10%
pfitomnosti plasmocytt v kostni dfeni. Operacni feseni se ukazalo za optimalni, nebot pacient ti roky bez recidivy na dolnich vi¢kach.

Zaveér: Uvadéna kasuistika amyloiddzy vicek dokladuje, vzhledem k vzacnému vyskytu onemocnéni, nutnost komplexnosti vysetieni v mezioborové
spolupraci k uréeni rozsahu postizeni a dlouhodobé sledovani.

Klic¢ova slova: ocni amyloiddza, vickova infiltrace, plastika spojivky

SUMMARY
BILATERAL AMYLOIDOSIS OF THREE EYELIDS. A CASE REPORT

Aim: To present rare form of lids amyloidosis, in the context with literature and remind a Czech professor Vrabec, F., MD, an important pan-European
ocular histologist.

Case report: 37 years aged man was examined for eyelids mass on the department of ophthalmology of the Teaching Hospital Kralovske Vinohrady,
Prague, Czech Republic in June 2018.The finding looked like chronic chalazion on the right side and chronic hordeolum on the left side. No acute phase
was noted within last several months by the patient. Yellowish to lightly brown friable, partially transparent mass was obtained by excision. Amyloidosis
of the AL type was revealed histologically, and diagnosis was followed by extended excision and plastic surgical reconstruction of the lower eyelids on
both sides. No systemic disease underlying the amyloidosis was disclosed by following through diagnostic work-up of the patient.

Results: Amyloidosis was illustrated initially by Congo red staining with characteristic dichroism in the polarized light, then it was analysed
immunohistochemically, with positivity for kappa light chains. Systemic amyloidosis was excluded, as well as monoclonal gamapathy. Only slightly
increased number of plasmacytes (up to 10 %) was revealed in the bone marrow biopsy. The surgical solution was optimal for the patient, and he was
without any recurrence and problems of lower eyelids three years.

Conclusion: Described case of bilateral eyelids amyloidosis without underlying systemic disease belongs to rare cases and also illustrates necessity of
complex interdisciplinary cooperation in the diagnostic process.

Key words: ocular amyloidosis, palpebral mass, plastic surgery of conjunctiva
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Prvni rozsahly rozbor o ocni problematice amy-
loidézy Ize nalézt v rozsahlé 15. svazkové monografii
od sira Sterwarda Duke-Eldera [1], ktera podava roz-
klad publikaci z 60. let minulého stoleti, kdy byla defi-
novana o¢ni symptomatologie této klinické jednotky.
Amyloidéza jiz byla rozdélovédna na primarni a sekun-
darni formu. Hlavni lokalizaci primarniho postizeni
tvofily svaly a nervy, kardiovaskuldrni systém a kdze.
Pravé kaze vicek tvorila castou lokalizaci pro depo-
zita amyloidu (Obrazek 1, vlevo), zatimco spojivka
byla druhou moznosti o¢ni symptomatologie danou
diagnostickymi moznostmi dané doby. O sekundarni
formé se uvazovalo ve spojeni s chronickymi zanéty
jako tuberkuldza, syfilis ¢i revmatoidni artritida, ale
i s metabolickymi chorobami (diabetes mellitus a dy-
sproteinémie). Z ocnich chorob se sekundarni infil-
trace se objevovala u trachomu. ZvaZovaly se mno-
hocetné pficiny formovani amyloidu, a to produkce
z retikulo-endotelidlniho systému ¢ plasmocytl
nebo fibroblastd. Hledalo se spojeni mezi hyalinem
a amyloidem, a to ve smyslu degenerace hyalinu.
Amyloid byl definovan s docela stabilni chemickou
entitou komplexu glykoproteinu a neutradlnich muko-
sacharidq, histologicky detekovatelny methylovou ¢i
gencidnovou violeti ¢i kongo ¢erveni, byla zndma jiz
i jeho dvojlomnost.

Prof. MUDr. Frantisek Vrabec, DrSc (Obrazek 1, vpra-
vo) do této unikatni encyklopedie pfispél celkové 130
originalnimi histologickymi obrazy. Pfedevsim se jed-
nalo o mikrofotografie nalezi nervovych zakonceni
v duhovko-komorovém uhlu, patologické inervace
rohovky, neurohistologie pigmentové degenerace
sitnice spolu s dal$imi pozorovanimi. Do vyznamné
tfinacti svazkové némecké oc¢ni ucebnice ,Der Au-
genartz” (Velhagen, K. editor, 1969, VED Georg Thie-
me, Leipzing) byla prevzata vice nez polovinu téchto
snimkd. Prof. Vrabec zaved| nové histologické postu-
py, napf. preparaci stfibrem ¢i metodu replikace. Vy-
plynulo z toho vice nez 200 autorskych origindlnich
praci. Svoji profesni kariéru po promoci v roce 1939

Obrazek 1. Vlevo - depozita amyloidu ve vi¢ku (pfevzato
z Duke-Elder, S.: System of Ophtalmology, Kimpton, 1974,
Vol. XIlI. p. 313), vpravo — prof. MUDr. Frantisek Vrabec, DrSc
(1911-2000)
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zahadjil na ¢eské Oc¢ni klinice v Praze. Béhem 2. svétové
valky byl pfelozen na o¢ni oddéleni Vinohradské ne-
mocnice, ale po valce se vratil zpét. Zde v roce 1954
habilitoval a v roce 1959 vyhral konkurz na uvolnéné
misto prednosty O¢ni kliniky hygienické fakulty na Vi-
nohradech po jejim prvnim prednostovi profesorovi
Josefovi Jank(. Absolvoval nékolik stazi na prestiz-
nich pracovistich, tehdy za zeleznou oponou. Byl zvo-
len za ¢lena EOPSu (European Ophthalmic Pathology
Society), coz umoznilo zatim ¢lenstvi Ceské republi-
ce i v soucasnosti. V roce 1966 byl jmenovan fddnym
profesorem a O¢ni kliniku vedl do roku 1976 [2]. | po
odchodu do dichodu dale pracoval ve své histologic-
ké laboratofi v nemocnici a v Ustavu experimentalni
mediciny Ceskoslovenské akademie véd. Svoji ¢in-
nosti napomohl mnoha mladym kolegdm ke kvalit-
nim publikacim. Poslednimi svymi spoluautorstvimi
v Ceskoslovenské oftalmologii podpofil prioritni po-
zorovani o¢nich projevll oxal6zy na sitnici, v podobé
jasné zafricich krystall v polariza¢nim svétle pod reti-
nalnim pigmentovym epitelem [3] a pfitomnosti vro-
zené zadni kortikaIni katarakty se zjisténim konvexné
konkéavniho tvaru ¢oc¢ky u Pierra-Robinova syndromu
[4]. Svoji védeckou cinnosti se stal prof. Vrabec jed-
nou z nejvyznamnéjsich osobnosti ¢eskoslovenské
mediciny v druhé poloviné minulého stoleti a prosa-
dil se i v evropské oftalmologii svymi histologickymi
studiemi.

Amyloid6za v soucasnosti je pokladdna za multior-
géanové onemocnéni podminéné ukladanim depozit
amyloidu rGzného proteinového slozeni. Amyloid je
tvoren fibrilami vychoziho proteinu na zakladé jejich
procesu podobnému krystalizaci a na podkladé shlukd
patologickych prekurzortd protein(i. Mize byt lokalizo-
van v fadé organ(, at uz primarni amyloidéza z lehkych
fetézcl (AL amyloidosis) ¢i sekundarniamyloid6za pro-
vazejici chronické zanéty (AA amyloidosis) a to lokali-
zované ¢i systémové. Mezi jednoorgdnové postizeni
patifi mozek u Alzheimerovy choroby ¢i Langerhanso-
vy ostrlvky v pankreatu u diabetu. Systémové primar-
ni onemocnéni se nejéastéji projevuje v ledvinach,
kdy amyloid se uklada do klicek glomeruld, pozdéji do
intersticia a mze vést k jejich selhani. Ve sleziné se
amyloid uklada v cervené i v bilé pulpé a vytvafi pak
makroskopicky obraz tzv. sdgové ¢i Sunkové sleziny. Ve
stfevé postihuje slizni¢ni i podslizni¢ni stroma a stény
drobnych cév a vede k malabsorpé¢nimu syndromu.
Jeho ukladéni v myokardu vyvolavd v sinich srdce
fibrilaci a v komorovém myokardu vede k fatalni
srde¢ni nedostate¢nosti. Mlze mit i vztah k polyneuro-
patii pfi postizeni perifernich nervl. Sekundarni forma
predstavuje postizeni pfi chronickém zanétu, v sou-
¢asnosti je to predevsim revmatoidni artritida [5,6].

Jiz dfive sledovand pozorovani o postizeni komplexu
vicek se spojivkou z 60. let minulého stoleti se rozsitila
o potvrzeni dalsich lokalizaci amyloidézy, a to v oblasti
orbity, sklivce a rohovky, vyjimecné byl popsan sekun-
darni glaukom.
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Obrazek 2. Léze dolniho vitka vpravo pfipominajici chronické chalazion (A, B), 1éze dolniho vi¢ka vlevo
pfipominajici chronické hordeolum (C, D)

Obrazek 3. Depozita amyloidu - eosinofilni hmoty ve vicku, HE, zvétseni 40x (A) a zvétseni 200x (B), po-
zitivni barveni Kongo cerveni, zvétseni 200x (C), barveni Kongo cerveni v polarizovaném svétle, zvétseni
200x (D)
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37lety pacient se dostavil na za¢atku ¢ervna 2018 na
ambulanci O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze s pllro¢ni anamnézou zanétu vicek
pod klinickym obrazem chronického chalazia vpravo:
kulovité vyklenuti doIniho vicka bez zanétlivé alterace se
zarudnutim, okrouhlym zdufenim tarzu (Obrazek 2 A, B)
a chronického hordeola dolniho vicka vlevo: sektorovité
zarudnuti marga z vickové strany prechazelo do tuhého
sektoru na tarzalni strané (Obréazek 2 C, D). Anamnesticky
pacient neudaval akutni fazi téchto dvou onemocnéni.Na
konci tohoto mésice bylo pfistoupeno k chirurgickému
osetreni. V lokalni anestézii byla provedena exkochleace
procesu vpravo a excize vlevo. Vzhledem k atypickému
charakteru odebraného materialu vpravo, ktery byl béZo-
vé Zlutavy, poloprisvitny a drolivy, nikoliv 3pinavé Zluty,
opakni a kompaktni jako u chalazia, byl material odeslan
k histologickému vysetteni k vylouceni maligniho proce-
su. Toto odhalilo depozita eozinofilni hmoty, prokazujici
vlastnosti amyloidu AL (Obrazek 3 A, B). Vzhledem k pre-
trvavani rezistenci v obou dolnich vi¢kach bylo v listopa-
du téhoz roku pfistoupeno k jejich odstranéni v celkové
anestézii spojivkovym pristupem, po které byla prove-
dena plastika tarzalni spojivky. Resistence mély velikosti
12x7x7 mm a 13x8x5 mm.

Histologie: Byl opét potvrzen amyloid typu AL ve
spojivkovém stromatu (tvofeny lehkymi fetézci imu-

noglobulin®), nejprve v barveni Kongo cerveni (s oxi-
daci a bez oxidace permangatem), ve kterém bylo cha-
rakteristické cihlové cervené zbarveni (Obrdzek 3 C),
s pritomnosti dvojlomnosti (dichroismus) pfi tomto
barveni v polarizovaném svétle: stfidani zlutavého
a nazelenavého zbarveni (Obrazek 3 D). Depozita amy-
loidu byla i ve sténdch nékterych drobnych cév. Na-
dorové struktury ani aktudIni zanétlivé zmény nebyly
nalezeny. Zakladni vysetfeni bylo doplnéno o imuno-
histochemické vysetfeni. Byla potvrzena pfitomnost
lehkych Ffetézcl kappa a v mensi mife i lambda (Obra-
zek 4 A, B) v amyloidovych depozitech a misty ve sté-
nach cévnich. Negativni byl v amyloidovych depozi-
tech priikaz SAA proteinu (ktery by byl charakteristicky
pro chronické celkové zanéty) a transthyretinu (dalsi-
ho z moznych prekurzord amyloidu).

Celkové komplexni vysetfeni (vyse uvedenou Uva-
hu potvrdilo):

Normocelularni kostni dfen s pfitomnou trilinear-
ni hemoporézou, cetnéjsi plasmocyty CD138 (hnédé
zbarvené), ale nepresahly 10 % celkové celularity (Ob-
razek 4 C, D).

Amyloid nebyl prokazan ve vzorku rektdlni sliznice.

Monoklonalni gamapatie nebyla potvrzena, jak kap-
pa fetézce, tak lambda fetézce.

Fyziologicka hladina volnych fetézcli Kappa (pomoci
soupravy FLC) nesvédcila pro systémovou formu one-
mocnéni.

Obrazek 4. Imunohistochemickd vysetieni — pozitivita na lehké fetézce kappa (A) a vyrazné slabsi pozi-
tivita na lehké fetézce lambda (B), trepanobiopsie kostni diené, Giemsa, zvétseni 200x (C) a imunohisto-
chemie CD138 (marker plazmocytt), zvétseni 200x (D)
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Obrazek 5. Normalizovany stav dolnich vic¢ek dva roky po totalni extirpaci a plastice spojivky: vpravo (A,
B) a vlevo (C, D)

Shrnuti: Jednalo se tedy o lokalizovanou formu AL
amyloidézy, bez prikazu mnohocetného myelomu ¢i
jiné krevni choroby.

V prosinci 2020 byla vicka bez recidivy, tarzalni spo-
jivka normdlné konturovana (Obrazek 5 A, B vpravo
a Obrazek 5 C, D vlevo) a celkovy stav bez systémovych
projevl. Pacient byl zafazen do o¢ni a hematologické
interni dispenzarizace.

Poznamka: V dubnu 2021 bylo histologicky veri-
fikovano dalsi lozisko amyloidézy opét pod obrazem
chalazionu na hornim vi¢ku vlevo. V té dobé obé dolni
vitka nevykazovala patologicky proces. Celkové vyset-
feni bylo opét negativni.

DISKUZE

Amyloidéza se v soucasnosti rozdéluje na vice nez
20 samostatnych onemocnéni.

Jsou vrozeného pulvodu i ziskané typy, z nichz nékteré
jsou vazané mistné (napf. Finska hereditarni amyloidéza i
Familidrni Britska demence). AL amyloidéza, jako u naseho
nemocného, vznika na podkladé ziskané mutace a nadpro-
dukce amyloidu tvofeného lehkymi fetézci imunoglobulind
na podkladé proliferace plazmatickych bunék. Nazyvana je
téz jako tzv. primarni amyloiddza, jejiz incidence v zépad-
nich zemich je 1:100 000 novych pfipad za rok [5,6].

Prvni rozsahlejsi studie péti pacientd potvrzujici ti-
krat orbitalni postizenim amyloidézou, a to oboustran-
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né postizeni slznych zlaz a dvakrat vlastni infiltraci
ocnic, se objevila v 70. letech minulého stoleti. U dal-
sich dvou pacientll se jednalo o spojivkové postizeni,
v souboru nebylo potvrzeno systémové postizeni [7].
Retrospektivni hodnoceni dvou studii jiz z tohoto sto-
leti AL amyloidézy s orbitdlni symptomatologii véetné
pomocnych organ [8,9] odhalilo systémové postizeni
jen v jednom pfipadé z celkového poctu 106 nemoc-
nych. Obé studie vykazovaly prakticky dvojnasobné
postizeni zen: 54:28 [8] ¢i 15:9 [9] a obdobné pramér-
né vékové zastoupeni 54,9 (18-87 let) [8] nebo 57 £17
let [9]. Posledni studie z roku 2018 byla jen ¢tyic¢lenna,
vékové zastoupeni bylo obdobné 52 +9,4 roku s pfe-
vahou tfi Zen. Jednalo se o jednostranna postizeni
v oblasti tarzalni spojivky, slzné zlazy, orbity, které
bylo provazené ptézou, a slzného vaku. Kalcifikace
prokdzané ve trech bioptickych vzorcich zvySovala
podezieni na amyloid6zu. Jen u orbitalni formy bylo
prokdzano systémové postizeni [10]. V 80 % prevla-
dalo jednostranné postizeni [9], nebot druhd studie
14 jednostrannych vlastnich pozorovéni zafadila dalsi
pozorovani z literdrnich udaju [8]. Do klinickych symp-
tom patfila v celkovém souctu obou studii pfedevsim
infiltrace vicek ve 4/5 ptipad( provazendiptézouv 1/3
pfipadd. Protruze bulbl u 1/5 nemocnych byla limito-
vana i poruchou motility o¢i u kazdého druhého takto
postizeného [8,9]. Po verifikaci procesu jsou dopor-
ucovany dva postupy, nezasahovat nebo totalni exs-
tirpace, ktera spise zaruci zastaveni procesu a kterou
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Ize opakovat pfi pokrocilé formé vickové amyloiddzy
[11]. Tento postup jsme sami volili, zatim je stav stabili-
zovan. Kompletni excize u orbitalni formy neni mozna
u mnoha pfipadul [9], pfesto ve 2/3 se po diagnostic-
ké excizi nalez stabilizoval a u 1/3 se objevila recidi-
va s nutnosti dalsi chirurgické intervence [8]. Excizi se
vzdy zmensil exoftalmus [12].

Oc¢ni projev u systémové AL amyloidézy byva vzac-
né, v jedné z nejpocetnéjsich studii z poslednich tfi
let bylo o¢ni postizeni zaznamendno z 68 nemocnych
jen u 8 (12 %) nemocnych na 14 ocich, a to predevsim
ve spojivce, extraokuldrnich svalech ¢i s projevem
sekundéarniho glaukomu [13]. Systémové postize-
ni bylo diagnostikovano na zakladé rektalni biopsie
u 67leté pacientky s atypickou ziskanou exotropii
a hypetropii, kdy strabismus progredoval. MR odha-
lila zdufeni svald, bylo vylou¢eno postizeni slzné zla-
zy a biopsie ze svall odhalilo ulozeni amyloidu [14].
U AL amyloidézy je nutno vyloucit systémové posti-
zeni, prestoze je vzacné. Provedli jsme komplexni vy-
Setfeni i u naseho pacienta. V kostni dieni bylo méné
nez 10 % plazmatickych bunék, coz vyloucilo mani-
festni mnohocetny myelom [5,6]. Kromé histologic-
kého nélezu ve vickach jsme neprokazali nadprodukci
lehkych fetézcl celkové, coz potvrdilo nepfitomnost
systémového postizeni, nebot se neobjevily volné fe-
tézce v takovém mnozstvi, aby vznikla depozita amy-
loidu v jiné lokalizaci [5,6].

Postizeni dolnich vicek amyloidézou je méné casté
nez hornich vzhledem k tarzalnimu postizeni v této
lokalizaci, pficemz oboustrannd vi¢kova postizeni jsou
raritni. Zpravu o postizeni tfi vicek jsme v literatufe ne-
nalezli. Domnivame se, Ze se nejednalo o recidivu za-
kladniho procesu, ale o dodatec¢ny rozvoj do té doby
skrytého loziska na hornim vi¢ku s odstupem tii let.
V diferencialni diagnéze se objevilo chalazion jiz v 60.
letech minulého stoleti [1], coz bylo i v nasi rozvaze.
Histologickou verifikaci jsme provedli pro vylouceni
malignity jako je MerkellGv karcinom, kam také v dife-
rencialni diagnoéze patii chalazion [15], nikoliv pro po-
dezieni na amyloidézu. Obdobny makroskopicky po-
pis charakteru tkané ziskané v pribéhu operace jako
v nasem pfipadé byl v nasem regionu jiz definovan
drive jako zlutéhnédd, gelatinézni a snadno drobici se
hmota [16].

Samostatné postizeni spojivek bylo pozorovano
v pocatcich diagnostikovani o¢ni amyloidoézy [1], je
charakteristické ZlutorGzovymi [17,18] ¢i lososové
razovymi [19] infiltraty, které se mohou kombino-
vat s v hloubce ulozenymi hemoragiemi [18,20,21].
Anamnesticky je charakteristicky dlouhodoby nastup
pfiznakl s pribéhem postizeni trvajicim i pét let [21]
az dokonce deset let [20], nereagujici na lokalni anti-
biotickou lé¢bu. Vzdy je nutno vyloucit maligni proces
k ¢emuz slouzi biopsie [17,19,20,21]. Podle lokalizace
procesu muze vyvolat. epiforu pfi stendze slznych cest
[22] i ektropium dolnich vicek [17]. Bylo jiz zaznamena-
no jednostranné postizeni spojivek obou vicek u 19le-
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tého muze [23]. Infiltrace amyloidu byvaji v bulbarni
spojivce eventualné i v oblasti fornixu [18,19,21], v tar-
zalni spojivce [17,21] dolniho vicka, ale i v semilunalni
plice [24]. Vyznamné a rozsahlé postizeni horni tarzalni
spojivky mize vyvolat ptézu [1,23,24,25], do diferenci-
alni diagndzy v této lokalizaci také patfi verndlni katar
[26]. Lécebné je doporucovana excize [18,19,23] even-
tudlné doplnéna o kryoterapii [20,23] a lokalné korti-
kosteroidy k utlumeni symptom( chemézy [20,21].
Uspésné byla chirurgicky Fe3ena stenéza slznych cest
[22] i ektropia [17]. Operacni feseni ptdéz u mladsich
pacientd ve véku 23 let [26] a 31 let [25], bylo kosme-
ticky i funk¢né Uspésné, a to i po péti letech u jediné
oboustranné formy. Dalsi ¢tyfi oboustrannd postizeni
byla popsana u ektropia vi¢ek [1], pfi stendze slznych
cest [21] a dvakrat u bulbarnich spojivek v dolnich for-
nixech [20,21] z celkové poctu 19 nemocnych z jede-
nacti uvedenych studii v letech 2002 az 2018. Systé-
mové postizeni bylo potvrzeno jen u dvou nemocnych
(10 %), a to pfi infiltraci semilunarni pliky [24] a pfi
oboustranném postizeni bulbarni spojivky [21].

Dalsi lokalizace ulozeni amyloidu v oku byva spo-
jeno s familidrni amyloidni neuropatii s transthyretin
cys-114 mutaci (TTR amyloidéza). Partikule amyloidu
byla odhalena v komorové vodé u sekundarniho
glaukomu, teoreticky se jednalo out-flow obstrukci
jako mechanismus jeho vzniku [28]. Tato mutace byla
zastizena u oboustranného nitrooc¢niho procesu vitri-
tidy s krvacenim a retindlni vaskulitidou u péti Indd,
z toho jedenkrat doprovazel oc¢ni symptomatologii
oboustranny sekundarni glaukom [29]. Podrobné vy-
Setfeni 54 pacientl s TTR amyloidézou odhalilo o¢ni
vzdy oboustranné postizeni u 24 % z nich s prevahou
zen. U viech postizenych byl zasazen sklivec, coz vy-
volavalo pokles vidéni v pridméru na 0,2 a sekundarni
glaukom byl 19 %. Jednou vznikl na zdkladé centralni
vendézni okluze vyvolané nitroo¢ni amyloidézou [30].
S netransthyretinovou familarni amyloidézou byla
u jednoho z takto péti postizenych odhalena gelsoli-
nem podminéna rohovkova dystrofie [13]. Sekundarné
se mUze amyloid objevit v rohovkové tkani v dusledku
poskozeni rohovky v ramci operace, véetné feseni je-
jiho poranéni [31] ¢i pfi dlouhodobém noseni tvrdych
kontaktnich ¢oc¢ek u keratokonu [32].

ZAVER

Uvadime kazuistiku oboustranné amyloidézy vi¢ek
ve dvou obdobich, a to bez podkladu systémové-
ho onemocnéni u nyni 40letého pacienta. Jedna se
0 vzacné se vyskytujici onemocnéni. Pfipad dokladuje
nutnost komplexnosti vysetieni v mezioborové spolu-
praci k ur¢eni rozsahu postizeni. Nase sdéleni je popr-
vé uvedenou informaci o o¢ni amyloidéze v casopise
Ceska a slovenska oftalmologie, navic se jedna o raritni
kazuistiku vzhledem k uvedené lokalizaci na tfech ze
Ctyr vicek.
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