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ABSTRAKT

Cil: Zhodnotit a overit aplikaci kryochirurgie pomoci CryoPenu XL°
na ttvarech na o¢nim vicku s lokdlni anestezii u pacientt, u nichz neni
vhodna celkova anestezie.

Metody: Tricet pacientdi podstoupilo zdkrok v obdobi od listopadu
2015 do dubna 2020. Zdkrok probihal v téchto fazich: priprava kize
a lokdlni anestezie postizeného vicka; odstranéni 1éze resekci a/nebo
vytlacenim kompaktni tkané; kryochirurgicky zékrok a poopera¢ni
Zdravotni zaznamy pacientd, ktefi tento zékrok podstoupili, byly vy-
hodnoceny. Déle byl proveden telefonicky prazkum u majiteld zvirat
za Gcelem zjisténi recidivy, doby do recidivy, preziti a vedlejsich uc¢inka.

Vysledky: Z 30 majitelt odpovédélo na dotaznik 29. Deset (10/38,
26,3 %) ttvari recidivovalo s pramérnou dobou do recidivy 6 mésic.
Odhadovand primérnd hloubka vsech, nerekurentnich a rekurentnich
mas byla od 1,88 do 1,90 mm. Primérné mira recidivy a doba do reci-
divy byly vyssi a ¢asnéjsi, nez diive uvadéné hodnoty. U zadného paci-
enta se vSak nevyskytly komplikace béhem zdkroku ani v poopera¢nim
obdobi.

Zavér: Tyto vysledky naznacuji, ze lokdlni anestezii a kryochirurgic-
ky postup s pouzitim CryoPenu XL° lze pouzit u pacientl s nadory
na o¢nich vi¢kach, u nichz neni vhodnd celkova anestezie. V porovnéni
s chirurgickym odstranénim nddoru na vicku a blefaroplastikou je
uvadény postup casové i finan¢né efektivni a jeho dalsi vyhodou je, ze
nevyzaduje celkovou anestezii.

uvoD

Nddory oc¢nich vicek jsou u star$ich psi bézné a vétsinou jsou ne-
zhoubné (Aquino, 2008). Resekce a obnoveni struktury vicka jsou
nezbytné pro zachovéani dlouhodobého zdravi povrchu oka; navic se
nador muze stit problematickym, pokud neni 1écen a zvétsi se. Dale
vedou zmény strukturdlni funkce vicka k podrdzdéni povrchu oka
a mohou dokonce vést k vzniku vied (Aquino, 2007). Obecné plati,
Ze zlatym standardem 1é¢by nddoru vicka je chirurgicka resekce masy
a blefaroplastika, ktera umozni plné odstranéni masy s cistym okra-
jem. V pripadech, kdy nelze provést definitivni chirurgicky zdkrok
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z ddvodu anatomickych a zdravotnich omezeni nebo neochoty ma-
jitele, je vsak kryochirurgie uzite¢nou moznosti 1é¢by povrchovych,
malych a neinvazivnich 1ézi (De Queiroz et al., 2008). Kryochirurgie
nebo kryoterapie je technika, pfi niz se pouzivaji kryogenni latky, jako
je oxid uhli¢ity, oxid dusny nebo kapalny dusik, k rychlému lokalnimu
zmrazeni tkané, kdy vzniknou ledové krystalky, jez zptsobi rupturu
bunék. Nasledné se tkdn pomalu rozmrazuje, coz umozni jeji Gplnou
destrukci (Yiu et al, 2007). V predchozich studiich bylo hodnoceno
odstranéni ¢asti léze a aplikace kryoterapie na palpebralni masy (Zibura
et al,, 2019), stejné jako hodnoceni ¢innosti kryochirurgie u koznich/
podkoznich nadort psti a kocek (De Queiroz et al., 2008). Kromé toho
uvadéji studie klinické a experimentalni vysledky kryochirurgické 1écby
palpebralnich novotvart (Holmberg & Withrow, 1979). Ve v$ech téchto
studiich o ucinnosti kryoterapie a chirurgické 1é¢by palpebrélnich atva-
ri vSak byla pouZita celkova anestezie. Kromé toho se palpebrédlni masy
mohou vyskytnout v jakémkoli véku, ale nejcastéji se s nimi setkavame
u star$ich pst (Roberts et al., 1986), coz znamend vyssi riziko celkové
anestezie.

Odstranéni atvaru na o¢nim vicku a aplikace kryoterapie s pouzi-
tim pouze lokalni anestezie a restrikce pohybu muze byt prinosem
pro pacienty s vysokym rizikem anestezie a pro pacienty, jejichz
majitelé se zdrahaji povolit celkovou anestezii. Cilem této studie
bylo zhodnotit ucinnost kryoterapie malych atvari na ocnich
vickach v lokalni anestezii a také urcit komplikace, miru recidivy
a dobu do recidivy.

MATERIAL A METODY

V obdobi od listopadu 2015 do dubna 2020 bylo 30 pst osetfeno pomo-
ci resekce tkané na bazi nddoru pomoci Westcottovych niizek a/nebo
vytlacenim kompaktni tkané po lokalni anestezii s naslednou aplikaci
kryoterapie pomoci CryoPenu (CryoPen XL°, H & O Equipment nv/sa,
Belgie). Pacienti o$etieni pouze kryoterapii, pfipadné ti, ktefi byli uve-
deni do celkové anestezie, byli z této studie vylouceni. Studii schvélil
Institutional Animal Care and Use Committee of Konkuk University
(protokol #KU20182). Vsichni majitelé pst poskytli pisemny informo-
vany souhlas.

Prabéh chirurgického zakroku je popsan déle. Nejprve bylo misto ope-
race ptipraveno nésledujicim zpisobem: sterilizace o¢ni bulvy a okoli
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pomoci 0,2% jodovaného povidonu a omyti a otfeni sterilnimi ubrous-
ky na vicka (EyeLike Lid Cleanser®, Koryo Eyetech, Korea). Nédsledné
bylo do okoli mista operace subkuténné aplikovdno 0,3ml lokdlniho
anestetika (Lidokain HCI 2% Injection’, Daihan, Korea). Poté bylo apli-
kovéno lokdlni anestetikum (0,5% proparakain, Alcaine’, Alcon, Belgie)
a antibiotické o¢ni kapky (Ofloxacin, Tarivid', San-ten Pharmaceutical
Co. Ltd., Japonsko). U dvou pacientt byla béhem ptipravy na aplikaci
lokalniho anestetika nutnd lehkd sedace (pfipad ¢. 24: 0,2 mg/kg bu-
torfanolu intravenézné; Butophan’, Myung Moon, Korea; a pripad
¢. 26: 6 mg/kg propofolu intravendzné; Anepol’, Hana Pharm, Korea);
dechovd frekvence a srdecni frekvence obou pacienti byly po celou
dobu zakroku monitorovény. Nésledné chirurgické vykony byly prova-
dény na pevné znehybnénych pacientech. Masa byla odstfizena pomoci
Westcottovych niizek, pripadné byla vytlacena kompaktni tkan s cilem
vytvorit hladky okraj vicka (Obrdzek ¢.1). Pred aplikaci kryoterapie
byla zajisténa hemostédza, protoze vznikla vrstva zmrzlé krve by mohla
pusobit jako izolator cilovych tkani (Withrow 1980). Kryoterapie byla
provadéna pomoci nastroje CryoPen, ktery zajistuje teplotu pfi apli-
kaci mezi -60 °C a -80 °C idedlni pro destrukci tkané. Podle pokynit
v uzivatelské prirucce! k zarizeni H & O byl na 1ézi aplikovan kapalny
N,O ve spreji. Doba aplikace zévisela na hloubce léze (ddle oznacova-
né jako ,velikost”). U vSech pacientti byla velikost léze vyhodnocena
a odhadnuta jednim operatérem a odvijela se od jeho klinickych zku-
Senosti. Rychlost pronikani chladu pfi pouziti CryoPenu je pfiblizné
1mm za 5 s a maximdlni hloubka u zmrazeni je 3-6 mm v zavislosti
na pouzitém aplikatoru. Dale byl pouzit pouze aplikdtor Blue Dot,
protoze véechny masivni léze mély velikost < 3mm. Byly provedeny dva
cykly zmrazeni a rozmrazeni, aby se zvy$ila pravdépodobnost uspéchu
terapie. Po prvnim cyklu zmrazovdni se tkan pred druhym cyklem
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ravé operacniho mista byl Gtvar rozstfi

zmrazovéani nechala priblizné 30 s rozmrazovat. Je pozoruhodné, ze pii
druhém zmrazeni dochdzi oproti prvnimu cyklu zmrazovani k rychlej-
$imu zmrazeni tkané. Na konci zdkroku byla aplikovdna lokdlni anti-
biotika (Tarivid®). Pro pooperacni péci byl véem pacientim predepsan
lokalni oftalmologicky neomycin, polymyxin B a dexametazon v masti
(Maxitrol®; Alcon-Couvreur, Belgie) nebo oxytetracyklin hydrochlorid
s polymyxinem B v masti (Terramycin®; Pfizer, Spojené stity) po dobu
7-14 dnii. Vsem pacientiim byla doporucena néslednd kontrola po dobu
4 tydnt, kdy chodili na kontrolu kazdy tyden.

Recidiva a doba do recidivy byly stanoveny na zakladé telefonického
dotazovéni u majiteld. Recidiva byla definovdna bud jako diagnéza
veterindrniho oftalmologa, nebo jako pozorovini majitele, Ze doslo
k rozvoji novotvaru na stejném misté vicka, které bylo oSetfeno vyse
uvedenymi postupy. Béhem prizkumu jsme zjistovali plemeno, vék
(soucasny vék, vék pri lécbé), pohlavi, postizené vicko, velikost ttvaru,
¢as aplikace CryoPenu, stav recidivy, zndmou nebo odhadovanou dobu
do recidivy a zdvazné vedlejsi ucinky, jako je trvalé funkeni ¢i struktu-
ralni poskozeni vicka. Pokud pacient uhynul, zaznamenali jsme dobu
od lécby do umrti.

Pro potvrzeni korelace mezi velikosti masy a mirou recidivy byla
vyznamnost testovana pomoci chi-kvadratového testu. Vysledky pro
pripad ¢. 5 byly z této analyzy vylouceny, protoze jsme v tomto pripa-
dé neobdrzeli odpovéd na dotaznik (obé o¢i). Hodnota ap <0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou. Vsechny statistické analyzy byly
provedeny pomoci softwaru SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences verze 25 pro Windows; IBM).

1 Uzivatelskd pFirucka k pristrojiim série CryoPen® a CryoProbe, H & O Equipment.

tkdn; soucasné byla pred aplikaci kryogenu na pfislusné misto zajisténa hemostdza. (c) Aplikace kryogenu na bdzi novotvaru. Vsimnéte si, Ze byla predem zajisténa
hemostdza, nebot krev a krevni sraZenina mohou pusobit jako izolacni vrstva a brdnit tak dostatecné kontrole nad teplotou.

VYSLEDKY

Tato studie zahrnovala 30 psich pacientd (38 novotvar); z nich
29 majiteltl reagovalo na nésledné dotazovani. Primérny vék pacientit
v dobé 1écby byl 11,0 + 3,57 let [primér + smérodatna odchylka (SD),
rozmezi: 3-16 let]. Jednalo se o 11 plemen, 14 kastrovanych psi, 1 in-
taktni fenu a 15 kastrovanych fen. Konkrétni adaje uvadi Tabulka ¢. 1.
Z 38 odstranénych novotvard byly dva vzorky tkdné podrobeny
histopatologickému vysetteni, pficemz v jednom pripadé se jednalo
o adenom meibomskych zldz a ve druhém o granulomatézni tkén
s plazmacytickym zédnétem. Tabulka ¢. 2 uvddi podrobnosti tykajici
se rizikovych faktorii a stavu souhlasu majitele. Sledovéni na zakladé
telefonického dotazovani, pripadné potvrzeni oftalmologem ukazalo,
ze 10 z 38 tGtvard recidivovalo (26,3 %). Pramérnd doba do recidivy
byla 6,0 + 6,72 mésict (pramér + SD; rozmezi:1-24 mésict). Dile bylo
u osmi (26,7 %) pacientii potvrzeno, ze uhynuli. Pramérna doba od ope-
race do amrti byla 16,5 + 10,8 mésice (rozmezi: 1-32 mésict). Velikosti
novotvar@t byly odhadnuty jednim operatérem; podle toho byla
zvolena doba aplikace. Pramérna velikost masy byla 1,89 + 0,71 mm
(rozmezi: 1-3 mm). Velikost recidivujicich a nerecidivujicich mas
byla 1,90 + 0,70mm (rozmezi: 1-3 mm), resp. 1,88 + 0,75mm (roz-
mezi: 1-3 mm). Jeden majitel (ptipad ¢. 5), jehoz pes mél 2mm masu
na obou vickach, na dotazy neodpovédél, nicméné anamnéza potvrdila,
Ze se masa po dobu nejméné 7 mésicii po operaci znovu neobjevila.
U zadného ze sledovanych pacienti se nevyskytly jiné komplikace nez

depigmentace, lokélni vypadavéni srsti a mirny zdnét, a to bez ohledu
na to, zda doslo k recidivé. Bezprostiedné po zakroku (Obrézek ¢. 2)
byly misto po odstranéni masy a jeho okoli zarudlé, u nékterych pa-
cientl se objevila docasna lokdlni chemdza. Po resekci masy byl okraj
vicka precizné tvarovany a témér srovnatelny s okrajem po chirurgic-
kém odstranéni v celkové anestezii. V piipadé ¢. 24 (Obrazek ¢. 3) se
béhem sedmi pooperac¢nich dnti objevil typicky strup v misté resekce,
depigmentace a lokdlni vypadavani srsti. Histopatologické vysledky
prokazaly adenom meibomskych zldz a k recidivé nedoslo. U pripadu
¢. 19 (Obrézek ¢. 4) se 14. den po operaci objevila typickd depigmenta-
ce a lokdlni vypadavani srsti bez dal$ich komplikaci, které se vsak dva
mésice po operaci opakovalo. U pripadu ¢. 29 se objevily nenddorové
zanétlivé masy (Obrézek ¢. 5) bez dalsich komplikaci; v tomto ptipadé
bylo 27. den operac¢ni misto zcela zhojeno bez diskolorace v misté a byla
zaznamendna pouze depigmentace. Kolem mista operace zacala rast
srst. Mira recidivy podle velikosti ttvaru (1,2 a 3mm) je zndzornéna
na Obrazku ¢. 6; Zddny vyznamny rozdil nebyl pozorovén (p = 0,917).

DISKUSE

Obecné se za zlaty standard 1é¢by palpebralnich dtvart povazuje
chirurgickd excize a blefaroplastika, zejména u mas, které by po od-
stranéni mohly zpusobit velké defekty (Stades &Woerdt, 2013). Navic
u mensich tvard, které zasahuji tfetinu nebo méné okraje vicka, se
tradi¢né doporucuje klinovita resekce v celé tloustce, zatimco ty, které
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TABULKA ¢.1: Charakteristika pacientd lécenych ndstrojem CryoPen XL®

Plemeno Véka (v letech)  Pohlavi Lokalizace Doba aplikace kryo- Zda se ttvar opakoval
masy genu (v sekundach) (v mésicich)b

1 Shih Tzu 16 SF (O 5 O (6)
1 Shih Tzu 16 SF (0N 5 O (6)
2 Shih Tzu 16 SF (0 10 0 (3)
3 ECS 15 SF OD/OD¢ 5/5¢ O (2)d
4 Kfizenec 15 SF 0S/0S¢ 5/5¢ X
5 Shih Tzu 14 @] ou 10/10 Nezndmye
6 Shih Tzu 14 @] ou 10/10 X
7 ECS 14 @] oD 15 o (1)
8 Shih Tzu 13 M (0N 10 X
9 Shih Tzu 13 SF (O 15 X
10 Jezevcik 12 SF (0 5 X
11 Shih Tzu 12 SF (O 15 X
12 Knira¢ 12 ™M ou 5 X
13 Shih Tzu 12 @) oD 10 X
14 Pekingsky psik 11 (@) oS 15 X
15 Shih Tzu 11 SF (o8 5 0O (24)
16 Knira¢ 10/11f ™M OD/Osf 15/ 10f X
17 Knira¢ 11 @Y} (0N 10 X
18 Shih Tzu 11 SF (0 10 0 ()
19 Maltézsky psik 11 @] oD 10 0(2)
20 Knira¢ 10 SF oD 10 X
21 Maltézsky psik 10 SF oD 5 X
22 Pomeranian 10 SF (0 10 X
23 YT 10 SF oS 15 O (5)
24 BiSonek Frise 9 ™M oD 15 X
25 Pudl 7 @] oD 10 0(12)
26 Shih Tzu 6 SF OD/OD¢ 5/15¢ X
27 Maltézsky psik 5 SF Oou 10/10 X
28 Pomeranian 4 (@] oD 10 0 ()
29 Maltézsky psik 4 @] oD 10 X
30 Shih Tzu 3 IF oS 5 X

aVék pacienta v dobé provedeni zakroku.

bDoba do zjisténi recidivy.

<Stejné oko, ale dvé mista.

dDvé mista byla o3etfena a na jednom byla recidiva.

eNepodafilo se déle kontaktovat majitele.

fNastup OD v 10 letech a OS po 1 roce.

SF; kastrovana fena, CM; kastrovany pes, IF; intaktni fena. OS; levé oko, OD; pravé oko, OU; obé oci, ECS; anglicky kokrspanél, YT;
jorksirsky teriér. Na dotazovani odpovédélo 29 majitell, majitel ¢. 5 neodpovédél.

zasahuji ¢tvrtinu az tfetinu délky vicka, 1ze odstranit bez blefaroplastic-
kych zdkrokt (Bettenay et al., 2018). Pfevazujici mira recidivy po od-
stranéni postizené tkané a aplikaci kryoterapie u pst je udajné 15,2%
(Zibura et al., 2019); v této studii v$ak byla mira recidivy 26,3 %. To lze
pricitat rozdilim mezi celkovou a lokélni anestezii, pricemz postup
pri pohybové restrikci vede ke kolisdni presnosti operace v zavislosti
na compliance jednotlivych pacient. Pozoruhodné je, Ze postup lo-
kalni anestezie s restrikci pohybu byl ndkladové i Casové efektivnéjsi
nez postup celkové anestezie, aniz by hrozilo riziko komplikaci celkové
anestezie. V této studii, kdy celkova anestezie nebyla z néjakého duvodu
mozné (Tabulka ¢.2), byla k odstranéni vystupujiciho dGtvaru pouzita
metoda podkozni injek¢ni anestezie, po které byla pouzita kryoterapie.
Ackoli nase vysledky naznacuji, ze mira recidivy mize byt vyssi nez
v piipadé, kdy je operace provedena v celkové anestezii, nase metoda
ma tu vyhodu, Ze ma prinejmens$im mnohem vy$si lé¢ebny tc¢inek nez
v ptipadé, Ze by zdkrok nebyl proveden vubec. Pacienti, ktefi kromé
provedeného zékroku podstoupili dalsi 1é¢bu nebo ¢ast zékroku vyne-
chali, jako napriklad ti, ktef{ podstoupili aplikaci kryogenu bez resekce
nadoru, byli ze studie vylouceni, protoze mira recidivy mohla zaviset
na tom, zda byly masy resekovany, ¢i nikoli. Tim bylo zajisténo, ze nase
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vysledky odhali miru recidivy pouze v pripadech, kdy byly vystupujici
masy pred kryoterapif resekovany.

Kryochirurgie nebo kryoterapie spociva v destrukci tkané za kon-
trolovaného zmrazeni, pricemz jeji hlavni vyhodou je mensi inva-
zivita a niz$i morbidita ve srovnani s chirurgickou resekci (Grahan,
2001). Aplikator kryogenu pouzity v této studii (CryoPen XL°) rozpra-
$uje zkapalnény N,O, ¢imz dojde ke zmrazeni cilového mista; teplota
-60 °C az -80 °C nici tkané tvorbou nitrobunéc¢nych ledovych krystalt
(Kuflik, 1994).

Dochdzi ke znic¢eni bunéénych organel a proteinovych matric a po roz-
mrazeni dochdzi k cévni stazi. Destrukce je selektivni viaci tkdni
a zbyvajici stroma poskytuje strukturdlni rdmec pro pozdéjsi zhojeni
rany. Kolagenni vldkna a chrupavky jsou vii¢i poskozeni odolné
a priznivé se podileji na hojeni (Kuflik, 1994). K technikdm kryote-
rapie v huménni a veterindrni mediciné patii technika kontinudlniho
zmrazovéni a preru$ovaného zmrazovani, dokud termoclankové jehly
nezaznamenaji -50 °C nebo dokud neni dosazeno toho, ze kolem nado-
ruje 5 mm okruh zmrzlé tkdné.
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TABULKA ¢.2: Podrobnosti tykajici se rizikovych faktord pacienta a/nebo
souhlasu majitele s celkovou anestezii

Pripad Souhlas  Rizikové faktory

majitele
1 Ne Pokrocily vék (16 let)
2 Ne Pokrocily vék (16 let)
3 Ano Pokrocily vék (15 let), hepatopatie
4 Ano Pokrocily vék (15 let), hepatopatie
5 Ano Pokrocily vék (14 let), hepatopatie
6 Ano Pokrocily vék (14 let), anémie, hepatopatie
7 Ano Pokrocily vék (14 let), chronické srdecni selhani
8 Ano Hepatopatie
9 Ne =
10 Ano Lymfom, selhani ledvin, pankreatitida
1 Ano Bronchidlni kolaps, chronické onemocnéni ledvin
12 Ano Hepatopatie
13 Ne -
14 Ano Nador nadledvin, renomegalie
15 Ano Anamnéza srdecni zastavy pfi celkové anestezii
16 Ne Hepatopatie
17 Ne Hepatopatie
18 Ne -
19 Ano Nador jater, hepatopatie
20 Ne Hepatopatie, nedavna celkové anestezie
21 Ne =
22 Ano Nador jater, parcidlni hepatektomie
23 Ne Tracheélni kolaps, hepatopatie
24 Ne
25 Ano Chronické onemocnéni ledvin hepatopatie
26 Ano Hepatopatie
27 Ano Anémie, hepatopatie
28 Ano Pankreatitida, zanétlivé onemocnéni strev, aspiracni pneumonie
29 Ne
30 Ne Anémie, hepatopatie

V této studii byla pouzita technika kontinudlniho zmrazovani a poma-
lého rozmrazovani podle ndvodu k pouziti CryoPenu. Tato technika
umoznuje rychlé zmrazeni cilové tkdné s minimdlnim poskozenim

mistni tkdné. Technika pferu$ovaného zmrazovéni navic vyzaduje
umisténi termoclankové jehly do mista osetfeni, coz je u vétsiny psich
pacientd pfi védomi obtizné. Celkové probéhly dva cykly nepretrzitého
zmrazovani a pomalého rozmrazovani, jez byly a¢inné u 71,1% mas
osetfenych timto postupem; navic se masy znovu neobjevovaly a po-
cet komplikaci, které jsou popsany vyse, byl minimalni (Holmberg &
Withrow, 1979; Rickards, 1980). Pozoruhodné je, Ze mezi osmi pacienty
(11 mas), u nichz byl béhem prazkumu zjistén thyn, se recidiva masy
objevila pouze u jednoho (9,01 %).

Periokularni novotvary mohou zhorsovat vidéni a zptisobovat o¢ni dis-
komfort. Jejich excize je nutnd, pokud zptsobuji podrazdéni nebo zanét
o¢nich struktur nebo zhorsuji funkei vi¢ek (Klopfleisch, 2016). Obecné
1ze Fici, Ze klinickymi hledisky pro odstranéni masy na o¢nim vicku jsou
fyzicky stav pacienta, velikost novotvaru a vhodny chirurgicky postup
pro danou masu. Vzhledem k tomu, ze pramérny vék pacientd s pri-
marnimi novotvary vicek je vice nez 10 let (Stades & Woerdt, 2013), je
pravdépodobné, ze u zna¢ného poctu z nich nebude vhodna celkova
anestezie z divodu pokrocilého véku. Postup pouzity v této studii
by mohl pomoci takovym pacientiim, u nichZ neni celkové anestezie
vhodn4, ale maji malé masy na vickach, které lze odstranit bez blefa-
roplastickych zakrokd. Mira recidivy u naseho postupu byla 26,3 %, coz
je vyssi nez prevazujici mira - mira recidivy u chirurgického zakroku,
kryoterapie a odstranéni postizené tkdné s naslednou kryoterapii je
15%, 11% a 15,2% (Zibura et al., 2019). Tento postup by v$ak mohl
byt nejen alternativou k chirurgickému zakroku v celkové anestezii, ale
mohl by se také ukdzat jako ndkladové efektivni moznost 1é¢by pro ma-
jitele s tim, Ze by bylo mozno ji opakovat, coz by v kone¢ném diisledku
vedlo ke zlep$eni kvality zivota pacientt.

Pokusili jsme se zjistit korelaci mezi velikosti masy (1, 2 a 3 mm) a mirou
recidivy, jak ukazuje Obrazek ¢. 6, ale nezjistili jsme zddnou vyznamnou
korelaci (p = 0,917). Podobné i Zibura et al. (2019) uvddi, Ze velikost
palpebralni masy se nezda byt hlavnim faktorem recidivy. Nemohli
jsme v$ak provést histopatologickou analyzu, protoze majitelé k ni ne-
poskytli souhlas. Vysledky analyzy korelace mezi velikosti masy a mi-
rou recidivy mohou byt pfi absenci histologickych nalezt limitované.

Pokud je ndm zndmo, jednd se o prvni studii kryoterapie s pouzitim
CryoPenu jako kryogenniho ndstroje u psich pacientti. Mimo néstroje,
jez vyzaduji pouziti kryosondy s oxidem dusnym, patfi mezi vyhody
CryoPenu absence kontaktu s okem nebo souvisejicimi anatomickymi
strukturami a snadné ovladani intenzity kryoterapie pomoci nastave-
ni vzdélenosti mezi aplikdtorem a o$etfovanou lézi. Tato metoda je
bezpecnéjsi, nebot je bez zbytecného kontaktu s jinymi strukturami
a nedochdzi tak k poskozeni oka.

OBRAZEK ¢, 2: Pfipad & 13, predoperacni (a) a pooperacni (b) snimek postizeného vicka a masy. Snimek byl potizen
bezprostredné po zdkroku. Aktivni krvdceni bylo snadno zviddnutelné kompresi; po kryogennim osetreni krvdceni ustalo.
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OBRAZEK ¢, 3: Pipad ¢ 24, predoperacni (a) a 7 dni po operaci (b) snimky postizeného vicka a masy. V misté operace je patrnd tvorba
strupu, lokdlIni depigmentace a zména barvy. Odstranénd masa byla histopatologicky diagnostikovdna jako adenom meibomskych
Zldz. Masa byla kompletné resekovdna a nedoslo k jeji recidivé.

OBRAZEK ¢&. 4: Pfipad & 19, predoperacni (a) a 14 dni po operaci (b) snimky postizeného vicka a masy. Je patrnd depigmentace, zména
barvy a vypaddvdni chlup( v misté osetteni. Utvar se znovu objevil 2 mésice po kryochirurgickém zdkroku.

OBRAZEK ¢. 5: Pfipad & 29, predoperacni (a) a 27 dni po operaci (b) snimky postizeného vicka a masy. Masa byla kompletné
resekovdna a nedoslo k jeji recidive.

1 0] www.cymedica.com
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OBRAZEK ¢. 6: Mira recidivy v zdvislosti na velikosti masy (1,2 a 3mm) je
zndzornéna ervenymi sloupcovymi grafy. Udaje pro ptipad & 5, kdy jsme
u pacienta neméli k dispozici follow-up, byly vylouceny. Chi-kvadrdtovy test
neukdzal statisticky vyznamny rozdil (p = 0,917).

ZAVER

Vétsina pripadi nadora ocnich vicek se vyskytuje

u starsich pacientt, coz ztézuje zakroky v celkové an-
estezii. Vykon v celkové anestezii by sice mohl byt pro
pacienty uc¢innéjsi, nicméné u geriatrickych pacienta
v celkové anestezii je zvysené riziko uhynu. V této stu-
dii jsme provedli oSetfeni u pacientd, u nichz nebyla
celkova anestezie vhodna z ritznych davodia. Toto
osetreni by tedy u geriatrickych pacienta se systémo-
vym onemocnénim mohlo byt vhodné a bezpecnéjsi
ve srovnani s chirurgickym odstranénim nadoru v cel-
kové anestezii.
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