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Souhrn: Zanétlivd onemocnéni oka predstavuji nesourodou skupinu onemocnéni, kterd mohou vést ke zhoreni vidéni az ke ztraté
oka. Autorka ve své praci podava uceleny struény prehled nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, uvadi jejich p¥iznaky, klinicky

obraz.
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Inflammatory diseases of the eye

Summary: Inflammatory diseases of the eye represent a non-homogenous group of diseases that can lead to impaired vision or
even the loss of the eye. In her work the author gives a brief and self-contained overview of the most frequent diseases, including

their symptoms and clinical image.
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Uvod

Zéanétlivd onemocnéni oka predsta-
vuji rozsahlou skupinu chorob, které
mohou probihat velmi mirné az po
tézkda onemocnénfi vedoucf ke slepoté
¢i ztraté oka. Zanét mize postihnout
jednak zevnf ¢ast oka, jako vicka, spo-
jivka, rohovka, bélima, nebo vnitinf
¢ast, tedy sitnici a uveu. Nemoci zev-
nich tkdni obvykle nejsou zrak ohro-
zujici, ale hlavné p¥i dlouhodobém
pribéhu mohou zhorSovat kvalitu zi-
vota pacienta. Vyjimku pfedstavuje ro-
hovka, jejiz onemocnéni mize vést k vy-
tvofeni jizev v jinak zcela prihledné
tkani s naslednym poklesem vizu.
Vted rohovky miize zplisobit ztenceni
az perforaci s rizikem vzniku endoftal-
mitidy a ztraty oka. PostiZeni vnitinich
struktur oka jako je sitnice a cévnatka
je z hlediska vzniku trvalého poklesu
zrakové ostrosti zdvazné vzdy, proto
je nutné dasledné patrat po priciné
a v¢as zahdjit intenzivni 1écbu. Uveitida
je v8eobecny ndzev, ktery se pouziva
pro nitroo¢nf zanét postihujici uveu,
ale také sitnici a sklivec. Uvedlni za-
nétlivd reakce se muZze rozvinout
po kontuzi, penetrujicim poranéni oka
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nebo jako nasledek nitroo¢ni operace.
Uveitida mize také komplikovat za-
nét zevnich obaltl oka, napf. keratitidu
nebo skleritidu [1].

Patogeneza uveitid

Imunitni systém oka ma své zvl4st-
nosti. V duhovce ani fasnatém télisku
nejsou pfitomné antigen prezentujici
buriky (APC) a oko nemad lymfatickou
drendaz [2]. Lokaln{ infekce uvnitf oka
obvykle nevyvola systémovou imunitni
odpovéd. Oko chrani hematookularn{
bariéra, ktera se sklad4 za dvou &asti:
hemato-kamerdalni a hemato-retindlni
bariéry. Obé funguji jako sito, které
brani priniku velkych molekul do
predni komory oka, sitnice a sklivce.

Klasifikace uveitid

Uveitidy predstavuji velmi nehomo-
genni skupinu onemocnéni. Podle
prabéhu se déli na akutni, jestlize se
zanét zhoji do 3 mésicd, jestlize trva
déle, je klasifikovan jako chronicky.
Granulomatdzni uveitida je charakte-
rizovdna pritomnosti velkych $pekovi-
tych precipitati na endotelu rohovky
nebo noduly na duhovce ¢i ve sklivei.

Zde jsou to exsuddaty popisované jako
snéhové koule nebo snéhové lavice [3].
U negranulomatézni uveitidy jsou preci-
pitaty malé a noduly nejsou pfitomné.
Z hlediska etiologie rozdélujeme uvei-
tidy na infekénf a neinfeként.

Podle lokalizace se déli na prednf
(duhovka a/nebo Fasnaté téleso),
intermedidlni (sklivcovy prostor, peri-
ferie sitnice), zadni (je-li postiZzena sit-
nice a chorioidea) nebo panuveitis
(jsou postizeny viechny ¢asti oka).

Symptomy

Symptomy predni akutni uveitidy
jsou bolest, zarudnuti, fotofobie,
slzeni, blefarospazmus a zhorSenf vi-
déni. U nékterych typd predni uveitidy,
napf. u HLA B-27 pozitivniho pacienta,
se velmi rychle rozviji tézka, séroplas-
tickd fibrinova reakce v predni komore,
kterd ma za ndsledek ¢asnou tvorbu
zadnich synechii s velkym rizikem dal-
Sich komplikaci, jako je sekundarnf
glaukom nebo katarakta. Opakem je
iridocyklitida u déti s juvenilnf revma-
toidn{ artritidou, zejména s pauciar-
tikularnim zac¢atkem, kdy iritida pro-
bihd zcela bezbolestné a na klidném
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Obr. 1. Zadni synechie. Zornice ma
nepravidelny tvar z dGvodu slepenf
pupildrniho okraje duhovky s predni
plochou ¢ocky.

oku [4]. Onemocnéni se pak muze
zjistit zcela ndhodné pfi ocnim vyset-
feni, nebo pacienta ptivede do or-
dinace zhor3ené vidéni, které je zpU-
sobeno komplikacemi probéhlého
zdnétu - kataraktou nebo pasovou
keratopatii.

Pfedni uveitida (PU)
Klinicky obraz predni uveitidy
PFi vySetieni na Stérbinové lampé vi-
dime perikornedlni injekci rizného
stupné, na endotelu precipitaty (shlu-
ky lymfocyt(i, makrofdgli a epitelidl-
nich bunék). Precipitdty jsou malé,
stiedni nebo velké, tzv. Spekovité a jiz
podle jejich vzhledu mézeme nékdy usu-
zovat na etiologii zanétu, coz je ddle-
zité z hlediska planovani dalsich labo-
ratornich vysetieni. Zdnét je provézen
uvolnénim medidtord, které podné-
cuji tvorbu fibrinovych depozit a pro-
liferaci fibroblastd. Vytvoreni fibrinové
sitky v zornici rychle vede k poklesu
vidéni a vzniku nepravidelného tvaru
zornice v disledku vytvoreni zadnich
synechii (obr. 1). Nékdy se shluk bu-
nék usazuje na dné predni komory
(PK) ve formé tzv. hypopya, které vi-
dime jako hladinku Zlutavého exsu-
daty [5]. Z hlediska terapie je velmi
dulezité odlisit iritidu od dalSich p¥icin
cerveného oka, jako je konjunktiviti-
da nebo akutni glaukomovy zachvat.
P¥iznaky chronické uveitidy jsou mir-
néjsi a mohou byt provazeny jen tu-
pou bolesti oka. Pacienti s chronic-
kou uveitidou si obvykle stézuji na za-
kaly pred okem nebo zhorsené vidéni.

522

Tab. 1. Pfehled pfednich uveitid.

Ptedni uveitidy infekéni
Virové
Bakterialni
Plisriové

Parazitarni

PFedni uveitidy neinfekéni
Idiopaticka
HLA B-27
HLA B-27
+ systémova
choroba

Herpes simplex uveitida, varicella zoster uveitida

Lymeskd borreliéza, syfilis, tuberkuléza, gonokokova uveitida
Kandidéza, aspergiléza, kokcidiomykdza, fusariéza
Akantamebidza, toxoplazméza, toxokardza

Ankyldzujici spondylitida, Reiteriv syndrom, JRA,
psoriatickd artritida, enteropatické artritidy

Fuchsova heterochromickd, Posnertv-Schlossmandv syndrom

Zakaly jsou zplsobené nahromadé-
nim zanétlivych bunék a opacit ve
sklivci. Chronicka uveitida je prakticky
vzdy provdzena vétsi ¢i mensi zanétli-
vou reakcf ve sklivci.

Etiologie pFednich uveitid

PFi¢inou prednich uveitid je nejcastéji

autoimunitni reakce, dale reakce na

trauma nebo infekéni agens. Predni

infekéni uveitida maze vzniknout dvé-

ma cestami:

1. pfimou reakei na infekéni noxu ¢ina
toxiny, které patogeny produkuji,

2. imunitni odpovédi na patogeny.

V nékterych p¥ipadech se mohou obé
reakce spojit - pfima reakce na infekéni
noxu spusti autoimunitni reakci.

Komplikace pfednich uveitid

¢ Sekundarni glaukom je zplsoben Fa-
dou mechanizm, jako je ucpani od-
tokovych cest zdnétlivym exsuda-
tem nebo otokem, pupilarnim blo-
kem pti sristech zornice s ¢ockou.
Steroidni glaukom vznikd v dtisledku
zmén trabekula vlivem dlouhodobé
[écby steroidy.

Katarakta je castou komplikaci
dlouhotrvajiciho zanétu uvey, ale
muZe se vyskytnout téZ v souvislosti
s dlouhodobou lé¢bou kortikoste-
roidy, nejcastéji jako zadnf skutelarnt.
Atrofie duhovky.

Zkaleni predniho sklivce je u irido-
cyklitid Casté.

* Neostré vidéni mlze a nemusi byt.
Je vysledkem sniZené transparence
optickych medii.

Piehled prednich uveitid
V prehledu v tab. 1 jsou uvedeny pou-

vy,

ze nejc¢astéjsi typy zanétd.

Intermedialni uveitida (1U)

Diagnéza intermedidlni uveitidy vy-
chaziz anatomické lokalizace. Etiologie
IU je nezndmd. Predpokldda se, Ze jde
o autoimunitni zanét vyvolany nezna-
mym antigenem. Cast&j$i je u déti
a mladych dospélych. U se projevuje
tiemi typickymi priznaky: vitritida (zanét
sklivce), snéhova lavice v dolnf periferii
sitnice a periferni retinalni vaskulitida.

Zadni uveitida

Zadni uveitida je definovdna jako za-
nét zadni uvey - chorioidey. Casto viak
nenf zdnét omezen pouze na chorioi-
deu, ale postihuje soucasné i retinu
(chorioretinitida).

P¥iznaky zadni uveitidy

Pfi zadnf uveitidé nema nemocny bo-
lest oka. Hlavnimi p¥iznaky jsou zhor-
Sené vidéni, vypady (skotomy) v zor-
ném poli a zédkaly ve sklivci, které ne-
mocni popisuji jako ,plovouci tecky
¢i zdvoje“ pred okem [6].

Klinicky obraz zadni uveitidy
U zadnich uveitid existuji 4 typické
klinické zndmky:
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Tab. 2. Prehled zadnich uveitid.

Infekéni zadni uveitidy
Bakterialni
Virové
Mykotické
Parazitarni

Neinfekéni uveitidy

postihujici oko
samostatné

+ systémova
choroba

Tuberkuléza, borreliéza, syfilis

Akutni retindlni nekrdza, cytomegalovirova retinitida, AIDS
Kandidéza, aspergiléza, oéni histoplazméza
Toxoplazméza, toxokardza

Idiopatickd multifokalni chorioretinitida, sympaticka
oftalmie, ,white dot“ syndromy, birdshot retinopatie,
serpiginézni chorioidopatie, pseudohistoplazméza
Sarkoidéza, Vogtiiv-Koyanagiho-Haraddv syndrom,
séronegativni spondylartropatie, systémovy lupus
erythematodes, sklerodermie, obrovskobunéénd artritida,
polyarteritis nodosa, Wegenerova granulomatéza,
roztrousend skleréza

zanétlivé zndmky chorioidey ¢&i cho-
rioidey i retiny,

zanét retindlnich cév (retinalnf
vaskulitida),

infiltrace sklivce zanétlivymi burikami,
edém, ktery mlZe byt omezen jen
na makulu nebo na opticky nerv.

Vétsina klinickych obrazl je ddna
kombinaci téchto typickych zndmek,
nékdy dominuje v klinickém obraze
jedna z nich (obr. 2).

P¥i vySetfeni pacientd se zadni uvei-
tidou je dllezité rozlisit, zda jde o sta-
dium aktivni nebo inaktivni. Typicky-
mi zndmkami aktivniho stadia jsou:

e chorioidalni a retinalni zanétlivé
infiltraty,

nepravidelné lumen a opouzdren{
cév,

zanétliva infiltrace sklivce,

* edém nebo exsudace.

Znadmky inaktivniho stadia zanétu
jsou:
° ,wylécené“ chorioretindlni exsuddty
nebo atrofické jizvy,
o ,vylécené” cévni zmény,
* ztlusténi sitnice zplsobené glidzou.
Chorioretindlni jizvy jsou ostre
ohranicené, misty s depozity pigmen-
tu, bez zndmek prosakovanf (obr. 3).
V ptipadé nejistoty je vhodna fluo-
rescencni angiografie, kterd jedno-
znacéné odhali patologii.
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Terapie uveitid
Zéakladem |é¢by uveitid jsou lokalné
aplikované kortikosteroidy spole¢né
s mydriatiky, kterd brani vzniku zad-
nich synechif. U tézkych uveitid provéze-
nych sklivcovym nebo chorioretinalnim
zanétem pridavame steroidy para-
bulbdrné nebo celkové, obvykle v po-
¢atecni davce 1 mg/kg/den. Vyjimecné
lze podat i sérii pulzli kostikosteroidd
intraven6zné. Tato terapie je indikova-
na pfi oboustranné tézké uveitidé.
Lécba systémovymi steroidy muze
byt zahdjena az po vyloucenf infekéni
etiologie zdnétu. U infekénich pred-
nich uveitid je nutna specifickd anti-
infekéni 1é¢ba. U infekénich uveitid
jsou kortikosteroidy pridavany z dd-
vodu minimalizace destrukce nitrooc-
nich tkdnf zanétlivym procesem [7].
Pfi selhdni terapie kortikosteroidy
je nutné zvolit jiné imunosupresivni
agens. Pro lé¢bu nitroo¢nich zanétd
se nejcastéji pouziva prednison, metyl-
prednisolon, metotrexdt, azatioprim,
cyklofosfamid, chlorambucil, cyclo-
sporin a FK 506.
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Obr. 2. Retindlni vasculitida.
Kolem Zil je formovany exsudat.
Syty exsudat v dolnfi ¢asti zakryva
¢astecné struktury sitnice.

Obr. 3. Kongenitalni toxoplazmova
chorioretinitis. V centru sitnice velké
staré pigmentované lozisko, v jeho
okoli nékolik drobnych ,,satelitnich“
lozZisek.
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