MEZIOBOROVE PREHLEDY (
OCNI PRIZNAKY INTERNICH ONEMOCNENT

Oc¢ni priznaky internich onemocnéni

MUDr. Kvétoslava Ferrova
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prakticky lékaf se ¢asto setkdva s o¢nimi pfiznaky, které mohou signalizovat zdvazna interni onemocnéni. V takovych
pfipadech mohou informace ziskané z o¢niho vysetfeni pomoci nejen pfi diagnostice, ale i pfi hodnoceni efektu lécby
zakladniho onemocnéni. Alternativné se také u pacientd s internim onemocnénim mohou vyvinout o¢ni problémy, které
vyzaduji diagnostiku a péci oftalmologa. Z téchto divod( by méli Iékafi primarni péce znat ocni komplikace systémovych
onemocnéni (1). Lékaf primarni péce by mél zvazit provedeni o¢niho vysetfeni u kazdého takového pacienta. Cilem ¢lanku
je poskytnout zékladni a pfehledné informace o o¢ni symptomatologii u celkovych chorob. O¢ni pfiznaky se mohou projevit
u celé fady onemocnéni - kardiovaskularnich, endokrinnich, revmatologickych, plicnich, hematologickych, gastroentero-
logickych, ale i infekénich, vrozenych.

Klicova slova: ocni pfiznaky, interni onemocnéni.

Ophtalmological symptoms of interal diseases

Primary care physians often encounter eye symptoms that may signal serious internal iliness. In such cases, information obtained
at an eye examination can help not only in the diagnosis but also in the treatment of the underlying disease. Alteranatively,
patiens with internal disease may develop eye manifestation that requires diagnosis and treatment by an ophtalmologist. For
these reasons, the primary care physician schould be aware of ocular complications of such disease. (1.) A primary care physician
schould consider performing an eye examination on each patient with changes of internal state. The aim of this article is to provide
basic and cleare information about ocular symptomatology of internal diseases. Eye tissues can be affected by a whole range of
internal diseases, in particular by cirkulatory, endocrine, reumatological, pulmonary, hematological, gastroenetological, but also
infectious and congenital conditions.

Key words: eye symptoms, internal illness.

Uvod

Oc¢ni pfiznaky se mohou projevit u ce-
|é fady onemocnéni — kardiovaskularnich,
endokrinnich, autoimunitnich, revmatolo-
gickych, plicnich, hematologickych, gastro-
enterologickych, ale i infek¢nich, vrozenych.

Nemoci obéhového systému
Sitnice je jedinecné misto, kde lze mik-
rocirkulaci obéhového systému pfimo zob-
razit, coz poskytuje pfilezitost studovat in
vivo strukturu a patologii lidského obéhu
a moznost detekovat zmény v mikrovasku-

latufe souvisejici s rozvojem kardiovaskular-

nich chorob. RetindIni cévy Ize v souc¢asnosti
prohlizet pfimo nejen oftalmoskopii, ale
také fotografovanim, coz umoznuje sledo-
vani v case.

Tyto fotografické zaznamy lze pozdéji
zvétsit a podrobné prostudovat. Nedavné
technologické pokroky v softwarovych
programech pro zpracovani digitalni fo-
tografie a zpracovani obrazu s vysokym
rozliSenim umoznily kvantitativni a repro-
dukovatelné méreni riznych zmén vasku-
latury sitnice. Stale vice se potvrzuje, ze
mikrovaskularni dysfunkce hraje dlezitou
roli pfi koronarnich srdecnich chorobach.

Nejvice studované cévni sitnicové pfiznaky,
arteriolarni zdzeni a venularni dilatace jsou
pravdépodobné spojeny se zvysenym rizi-
kem ischemické choroby srdecni, nezavisle
na tradi¢nich rizikovych faktorech. Vyzkum
prediktivni uzite¢nosti dalSich sitnicovych
cévnich zmén déle pokracuje (2).

Systémova hypertenze

Arteridlni hypertenze predstavuje za-
vazny zdravotni problém. M{ze probihat
asymptomaticky mnoho let pfedtim, nez
se projevi poskozenim funkce organa. Jen
pfi vyrazném vzestupu krevniho tlaku se
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objevuji nespecifické potize jako bolesti
hlavy, zavraté, epistaxe.

Dekompenzace nebo subkompenzace
krevniho tlaku maze byt zdrojem o¢nich
komplikaci (3). Nékteré jsou zcela bezptizna-
kové a byvaji zjistény ndhodné pfi rutinnim
oc¢nim vysetieni, jiné zpdsobi mirnou nebo
tézkou ztratu zraku postizeného oka. V po-
¢atku onemocnéni lze u pacientl s hyper-
tenzi pozorovat rzné zmény sitnicovych
cév (angiopatia retinae). Hypertonicka re-
tinopatie (retinopatia hypertonica) je stav
charakterizovany spektrem sitnicovych
zmén u pacientd s vysokym systémovym ar-
teridlnim krevnim tlakem, ovlivnény zdvaz-
nosti a dobou trvani hypertenze (1). Obvyklé
rysy chronické hypertonické retinopatie
jsou: zUzeni arteriol, vatovitd loziska, po-
vrchova krvaceni plaménkovitého tvaru,
tvrdé exsudaty a makularni edém. Nékteré
z téchto zmén po kompenzaci krevniho tla-
ku spontdnné vymizi (4). Pfitomné patolo-
gické zmény upresiuji stadia onemocnéni.
V pfipadé maligni hypertenze pozorujeme
na o¢nim pozadi i zndmky neuropatie a cho-
roidopatie.

RozliSujeme Ctyfi stupné zmén na ocnim
pozadi (tabulka 1).

Maligni hypertenze je zivot ohrozujici
stav, ktery vyzaduje rychly zésah interniho
lékare. V soucasné dobé je obvykle vysoky
krevni tlak v¢as kompenzovan kvalitni te-
rapii a s hypertonickou retinopatii se pfilis
¢asto nesetkavame (5). Ctvrté stadium viak
obcas diagnostikujeme u relativné mladych
muzl s nadmérnym pracovnim vytizenim,
ktefi nechodi na preventivni prohlidky.
Priznakem, ktery je dovede k lékafi, v téch-
to pfipadech byva pokles centralni zrakové
ostrosti pfi makularnim edému a zhorsené
vidéni pti ¢teni.

Embolicka nemoc - arteridlni
retinalni okluze

Embolizace do cévniho fecisté oka miize
mit za nasledek uzavér centrdlini retinalni ar-
terie (CRAOQ; central retinal arterial occlusion),
(obr. 2) nebo jeji vétve (BRAO; branch retinal
arterial occlusion) a zpUsobit vaznou ztratu
zraku, kterd muGze byt pfechodna nebo trvala.

U starsich lidi je nejbéznéjsim zdro-
jem embolie fibrin a cholesterol z ul-

Obr. 1. Hypertenzni retinopatie s pocinajici centrdini retindIni vendzni okluzi

Obr. 2. Centrdlni retindlIni arteridini okluze

Tab. 1. Klasifikace hypertenznich zmén na oc¢nim pozadi

Oc¢ni diagndéza Zmény na o¢nim pozadi

Vyvoj

1. Angiopathia

hypertonica a vinuté venuly

cévy nepravidelného tvaru, zdzeni arteriol, rozsitené

reverzibilni, u kratkodobé
hypertenze

2. Angiosclerosis
hypertonica

strukturdlnfi cévni zmény, podobné jako
u arteriosklerdzy, nepravidelny tvar céy, tuhé arterie
utlacuji vény, které jsou vice plnéné

déletrvajici hypertenze

3. Retinopathia
hypertonica

svetlejsi, sklerotické arterie nepravidelného prasvitu,
fenomény kfizeni arterie a vény, loZiskové zmény na
sitnici — hemoragie, mékké a tvrdé exudaty (obr. 1)

dlouhodobé
dekompenzovana
hypertenze

4. Neuroretinopathia

hypertonica )
P ! zrakova ostrost

cévni pfiznaky stupné 2 a 3 prosaknuti a
prominence papily zrakového nervu, normaini

tézka dlouhotrvajici
hypertenze

cerovanych plakl ve sténé kréni tepny
(tzv. Hollenhorstovy plaky). Emboly srdecni-
ho plvodu mohou pochazet z kalcifikované
srdecni chlopné (napf. u pacientd s anam-
nézou revmatické horecky), ze sinového
myxomu, ptipadné emboly z fibrinovych
desti¢ek u pacientd s prolapsem mitralni
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chlopné. Pfiznakem je ndhla, nebolestiva
ztrata zraku, kterd vyzaduje neodkladné
oftalmologické vysetteni. Oftalmoskopické
vysetfeni odhali ziZené sitnicové arterioly
s oslabenymi pritoky, bledou ischemickou
sitnici s Cervené zbarvenou oblasti v misté

foveoly (tzv. treSnové ¢ervend skvrna). Je to
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Obr. 3. Vétvovd retindini vendzni okluze — okluze dolni tempordini vétve

Obr. 4. Centrdini retindIni vendzni okluze v pokrocilém stadiu s makuldrnim edémem

oblast sitnice, kde chybi vrstva nervovych
vldken, takZe prosvitd retindlni pigmentovy
epitel a choroidea. Stav arterialni okluze
na sitnici je nejen stav ohrozujici zrakové
funkce pacienta, ale vzhledem k anatomii
cévniho zasobeni mozku je o¢nim analo-
gem mozkové mrtvice. Proto je také klinic-
ky pfistup a lé¢ba obdobnd [é¢bé mrtvice,
lékati lé¢i akutni pfihodu, identifikuji misto
cévni okluze a snazi se pfedchdazet recidivé.
Experimentdlni studie na modelech CRAO
u primatla neprokazaly zadné detekova-
telné trvalé poskozeni sitnice, pokud je
obnoven prutok krve sitnici do 90 minut.
Caste¢na reverzibilita zrakovych funkci
je mozna, pokud ischemie sitnice trva do
240 minut od prvnich pfiznak(. Ischemie

www.medicinapropraxi.cz

trvajici déle nez 240 minut zpusobuji ne-

vratné poskozeni (6).

Venozni retinalni okluze

Okluze retindIni vény je druhé nejcastéj-
Si cévni onemocnéni sitnice po diabetické
retinopatii.

RozlisSujeme okluzi centralni retindlni vé-
ny (CRVO; central retinal venous occlusion)
(obr. 4), a okluzi vétve retindlni vény (BRVO;
branch retinal venous occlusion)(obr. 3).
Oba typy mohou svymi komplikacemi jako
je makuldrni edém nebo neovaskularizace
zpuUsobit tézké postiZzeni zraku (2).

CRVO je déle rozdélené do kategorii per-
fundovanych (tzv. neischemickych) a perfu-
zovanych (tzv. ischemickych). Pfedpoklada
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se, ze trombodza mize vznikat v disledku
zmén prutoku krve, poskozeni cévniho
endotelu nebo poruchy srazlivosti krve
(Virchowova triada). Patogeneze CRVO sou-
visi se zménami v centralni sitnicové arterii.
Poskozeni stény sitnicové arterie ateroskleré-
zou méni reologické vlastnosti v pfilehlé cen-
tralni zile (komprese ateromatdznim platem),
coz prispivd ke stagnaci, trombdze, a tim
k okluzi. Mezi rizikové faktory patfi hlavné
vék, vice nez 90 % pfipadl se vyskytuje u pa-
cientd starsich 55 let. Dalsim je pfitomnost
hypertenzni nemoci. Nedostate¢nd kontrola
hypertenze mize také predurcovat k recidivé
CRVO ve stejném nebo jiném oku. DalSimi
rizikovymi faktory jsou hyperlipidemie nebo
diabetes mellitus. Zejména u zen nesmime
opomenout uzivani peroralni antikoncepce,
u mladych zZen je antikoncep¢ni pilulka nej-
Castéji prokdzanym asociovanym nalezem.
Jeji uzivani je relativné kontraindikovano
po okluzi sitnicové zZily. Predpoklada se, ze
i koufeni mdze byt spojeno se zvysenym vy-
skytem CRVO, ackoli vysledky studii jsou ne-
jednoznacné. Mezi dalsi méné casté predis-
ponujici faktory zplGsobujici vendzni retinalni
okluze u mladych lidi patfi hematologické
poruchy, myeloproliferativni onemocnéni,
polycytemie, choroby spojené s pfitomnosti
abnormalnich plazmatickych proteinli (mye-
lom, Waldenstromova makroglobulinemie)
a ziskané hyperkoagula¢ni stavy, hyperho-
mocysteinemie, antifosfolipidovy syndrom.

Dulezité je cilené vylouceni dédi¢nych
hyperkoagulacnich stavli, mutace faktoru
V Leiden, nedostatek proteinu C, proteinu
S, nedostatek antitrombinu a dal3i hyper-
koagulacni stavy.

Piedni ischemicka neuropatie
optického nervu (AION; anterior
ischemic optic neuropathy)

AION zpusobuje nahlou nebolestivou
ztratu zraku, obvykle jednostrannou, v dd-
sledku preruseni pritoku krve do predni
¢asti zrakového nervu. Existuji dva typy
AION. Arteriticka AION (A-AION) je zpl-
sobena zdnétem tepen pfivadeéjicich krev
do zrakového nervu. Nonarteritickd AION
(NA-AION) je castéjsi, postihuje hlavné mu-
ze ve véku 45-50 let. Rizikové faktory jsou
stejné jako u trombembolické nemoci.
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V ptipadé arteritické AION je okluzni
stav v dusledku obrovskobunécné arteri-
tidy (GCA; giant cell arteritis) neboli tem-
pordlni arteritidy. Je to zavazné onemoc-
néni, které je soucasti generalizovaného
zanétlivého postizeni velkych a stfednich
cév (Hortonova nemoc). Kromé ocnich pfi-
znakl byvaji pfitomné i pfiznaky celkové
(Gnava, nevolnost, bolest hlavy v temporalni
a okcipitalni oblasti, bolesti kloubt a svald,
klaudikace pfi zvykani, palpacni citlivost
nad temporalni arterif). O¢ni pfiznaky v3ak
mohou byt prvni manifestaci a v¢asna dia-
gndza prispiva k lepsi prognoze. Pfi stano-
veni diagnézy a zejména pro odliseni od
NA-AION je vyznamny nalez vysoké sedi-
mentace erytrocytd (FW) a zvysené CRP.
Biopsie temporalni arterie potvrdi diagnézu.
Lécba NA-AION a A-AION se lisi. Zatimco
pacient s NA-AION patfi do péce specialistl
pro lé¢bu metabolickych a cévnich nemoci
k zajisténi celkové stabilizace obéhu a me-
tabolismu, pacient s A-AION ma byt léceny
ve spoluprdci s revmatologem z pocatku
vysokymi davkami kortikosteroidd a lé¢ba
trva nékolik mésicu i let.

Migréna, amaurosis fugax

Migréna je pfechodny stav, zfejmé vzni-
kajici na vasospastickém podkladé ovliviu-
jici mozkovy nebo nitroo¢ni obéh.

Paroxysmalni neurologické nebo vizu-
alni ptiznaky zahrnuji scintilace, amaurosis
fugax, prechodné poruchy zorného pole.
Tyto ptiznaky, které jsou pravdépodobné
zpusobeny fokalni kortikalni nebo o¢ni is-
chemii, mohou pfetrvavat 15 az 45 minut.
Po Ustupu ocnich pfiznakl se ¢asto objevuje
bolest hlavy.

Termin amaurosis fugax maze byt i pfi-
znakem onemocnéni karotické arterie. Tato
prechodna monokulérni ztrata zraku maze
byt spojena také s cévnim tromboembolic-
kym onemocnénim. Maze byt pfiznakem
chronické hypoperfuze v dasledku jed-
nostranné nebo oboustranné okluze kr¢ni
tepny, a tedy zadvazného cévniho postizeni,
které se mlze jinak projevovat i jako ocni
ischemicky syndrom (7). Amaurosis fugax
se obvykle vyskytuje u pacientl starsich
50 let, u kterych nachézime i dalsi vaskularni
rizikové faktory, mezi néz patfi hypertenze,

hyperlipideme, diabetes mellitus, srde¢ni
onemocnéni, pfedchozi epizody tranzitorni
ischemické ataky (TIA) a klaudika¢ni obtize.
Dulezitym rizikovym faktorem je koureni
a uzivani drog. Je nutné provést peclivé
vysSetieni, v¢etné uplného oftalmologic-
kého vysetieni véetné vysetieni o¢niho
pozadi a posouzeni stavu retinalnich cév.
Indikované je dopplerovska ultrasonografie
karotickych arterii. Dle potfeby doplfujeme
i hematologické vysetieni se zamérenim
na hyperkoagulaéni stavy, hladinu glukoé-
zy v krvi, lipidovy profil. Vyznam vysetieni
sedimentace erytrocytd a CRP k vylouceni
GCA byl jiz zminén vy3se. Uvedena akutné
indikovana vysetieni jsou stejna jako pfi
hrozici ¢i probihajici ischemické pfihodé
mozku spolu s CT angiografii mozkovych
a krénich cév.

K vylou¢eni mozného zdroje emboll
mUize byt dale nutné doplnéni kardiolo-
gického vysetfeni, Holterovo monitorovani
a v nékterych ptipadech i transesofagealni
echokardiografie (8). Lécba je v prvni fadé
zaméfena na kontrolu a 1é¢bu vaskularnich
rizikovych faktor(, jako je hypertenze, cuk-
rovka a hyperlipidemie. V pfipadé patolo-
gického nalezu na karotickych arteriich je
|é¢ba v rukdch angioinvazivnich specialistd.
Mezi dal$i moznosti konzervativni l1écby je
podavani antikoagulancii, jako je aspirin,
warfarin nebo klopidogrel, event. nova oral-
ni antikoagulancia (NOAC).

Patologie v téhotenstvi
Téhotenstvi je spojeno s komplexem
metabolickych, hormonalnich a cévnich
zmén. Normalni téhotenstvi neplsobi tr-
valé nebo vadzné postizeni oka, patologic-
ka gravidita vsak muze mit zavazné o¢ni
pfiznaky. U Zen s gesta¢nim diabetem neni
riziko vzniku diabetické retinopatie, avsak
v pfipadech, kdy byl diabetes pfitomen jiz
pred téhotenstvim po dobu 10-15 let, je
pravdépodobnost, ze se na pocatku gravi-
dity diabeticka retinopatie projevi, vysoka.
Neproliferativni diabeticka retinopatie se
muze v priibéhu téhotenstvi zhorsit. Rovnéz
neosetiend proliferativni retinopatie maze
progredovat a zplsobit tézké poruchy vizu.
Je tedy nutné nejlépe jiz pred téhotenstvim
dusledné osettit indikované nalezy lase-
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rovou fotokoagulaci a v prlibéhu postize-
né peclivé sledovat a dle potieby osetfeni
doplnit.

Tézka preeklampsie a eklampsie mohou
mit zavazné ocni projevy. V disledku ge-
neralizovaného arterioldrniho vasospasmu
a ztraty kapilarni integrity mdzeme na sit-
nici pozorovat arteriolarni spasmy, vatovita
loZiska a dal3i zndmky retindlni ischemie,
hemoragie a edém, ischemické zmény cho-
roidey a fokalni infarkty se projevuji jako zlu-
tobélavé léze v hlubokych vrstvach sitnice
a v chronickém stadiu jako malé Zlutavé jizvy
s centrdIni pigmentaci. Porucha hematoreti-
nélni bariéry maze vyvolat ser6zni odchlipeni
sitnice. Pozorovén byl i edém terce zrakového
nervu. Po porodu se o¢ni abnormality ve
vétsiné pripadl spontanné upravuji (9).

Revmatologické a autoimunitni
choroby
Nékteré

napf. onemocnéni pojivové tkané, maji

autoimunitni poruchy,
rtzné oc¢ni projevy, které mohou byt prv-
nim pfiznakem onemocnéni. O¢ni vysetieni
je velmi dllezité, o¢ni symptomy pfispi-
vaji k ¢asné diagnoéze a 1é¢bé zdkladniho
onemocnéni. Existuje celd fada ocnich kli-
nickych projevd, v¢etné zanétu spojivky,
rohovky, episkléry, skléry, uvey (pfedni,
intermedidrni i zadni uveitida), slzné ZIa-
zy a nalezy vaskulitidy. Mezi nejbéznéjsi
projevy zanétu téchto struktur patfi bolest,
fotofobie, zhorsené vidéni, paleni, svédéni,
slzeni (epifora) a zarudnuti. Pro rGzna rev-
matologickd onemocnéni jsou charakteri-
stické rtizné subjektivni a objektivni o¢ni
pfiznaky (10).

Endokrinni onemocnéni

Onemocnéni stitné zlazy

Oc¢ni postizeni je téméf nedilnou sou-
¢asti klinického obrazu Gravesovy choro-
by. Systémové a ocni projevy jsou obecné
povazovény za hlavni projevy onemocnéni.
Ackoli vétsinu systémovych ryst Gravesovy
choroby Ize pficist zvySené aktivité hormo-
nG $titné zlazy, o¢ni postizeni s tim nemusi
vzdy pfimo souviset.

Endokrinni orbitopatie (EO) se mUze
vyskytovat i pfi absenci zjevnych systémo-
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Tab. 2. Asociace o¢ni a revmatologické nemoci

Oftalmologicka diagnéza

Subjektivni a objektivni pfi-
znaky

Revmatologicka asociace

Suché oko
(keratoconjunctivitis sicca)

Palenf oci, svédént, slzeni, pocit
ciziho télesa, pocit zamlzeni,
zarudnutf oka, zanéty rohovky

Revmatoidni artritida

Systémovy lupus erythematodes
Sklerodermie

Primarni Sjogrenfv syndrom

(onemocnéni rohovky)

a infiltraty rohovky, zhorsené
vidéni, hluboké bolest, zarudnuti,
fotofobie

Episkleritida Mirné bolesti/diskomfort, difuzni | Idiopatické (50%)
nebo segmentalni, zarudnuti, Revmatoidni artritida
mUZe byt nodularni Vaskulitida
Idiopaticka zanétlivda onemocneni strev
Recidivujici polychondritida
Skleritida Hluboka bolest; injekce Psoriaticka artritida
hlubokych skleralnich cév, mohou | Behcetova choroba
byt nodularni zmeny (uzliky), Wegenerova granulomatéza
mohou byt nekrotizujici a mohou
vést k zakaleni rohovky
Keratitida Zkalenirohovky, periferni ztenceni | Sjogrenlv syndrom, revmatoidni

artritida, vaskulitida, tj. Wegenerova
granulomatéza, mikroskopicka
polyangiitida, syndrom Churglv-
Straussové, recidivujici polychondritida
SLE, Behcetliv syndrom, psoriaticka
artritida, sarkoidoza

Retindlni vaskulitida

Pokles zrakovych funkci az
ztrata zraku

SLE, polyarteritis nodosa,
Churgtv-Straussové syndrom,
Behcetova choroba, Wegenerova
granulomatoza, sarkoidoéza, recidivujici
polychondritida, Sjogrentv syndrom
revmatoidnf artritida, HLA-B27
asociovana uveitida, Crohnova
choroba, postvakcina¢ni syndrom,
dermatomyositis, Takayasuova
choroba, Buergerova choroba,
polymyositis

Optickd neuropatie

Pokles zrakovych funkci, ztrata
zraku, centrélni nebo periferni

Obrovskobuné¢né arteritida, SLE,
syndrom antifosfolipidovych protildtek

Tab. 3. Uveitidy a asociace s

revmatologickymi nemocemi

Pfedni uveitida

Idiopatickd, juvenilni revmatoidnf artritida (JRA), ankylozujici spondylitida,
HLA-B27 pozitivni nespecifické artropatie, sarkoiddza, reaktivni artritida
(ReiterGv syndrom), systémovy lupus erythematodes (SLE), idiopaticka
zanétlivd onemocnéni stiev (IBD), psoriatickd artropatie, revmatoidnf
artritida (RA), Wegenerova granulomatéza recidivujici polychondritida,

Kawasakiho syndrom

Zadni uveitida

Idiopatickd, SLE, sarkoidéza, Behcetova nemoc, arteritida, polyarteritis
nodosa, Wegenerova granulomatoéza

Panuveitida

Idiopaticka, sarkoiddza, Behcetova nemoc, SLE, Vogt-Koyanagi-Harada
syndrom, HLA-B27 asociovana uveitida, recidivujici polychondritida,
polyarteritis nodosa, dermatomyositis , progresivni systémova skleréza

Intermedialni uveitida,
pars planitida

Idiopatickd, sarkoiddza, roztrousend skleréza

Predni uveitida — iritida, iridocyklitida, je jednim z nejcastéjsich divod pro oftalmologické konzultace
Zadni uveitida je charakterizovdna nitroocnim zdnétem sitnice nebo cévnatky (choroidey)
Panuveitida je zdnétlivé onemocnéni cévnatky (uvey) celkové

vych zndmek hypertyredzy (pfiblizné 10 %
pfipady; subtilnéjsi analyza casto odhaluje
pfiznaky systémového onemocnéni stitné
zlazy ve vétsiné téchto pripadl), nebo i poté,
co bylo systémové onemocnéni adekvatné
|é¢eno. Pacienti s EO mohou mit Sirokou $kélu
symptomd. Postizeny jsou obvykle obé oci,
Casto asymetricky, postizeni mize byt i jed-
nostranné. Stav se mize vyskytnout jedno-

razové, ale obvykle ma tendenci k recidivam
trvajici nékolik mésic(, které se stidaji s kli-
dovym stadiem.

Onemocnéni ma pfiznaky vickové — otoky
vicek, podrazdéni spojivek, slzeni nebo na-
opak suchost o¢i.

Hlavnimi funkénimi pfiznaky jsou diplo-
pie a snizena zrakova ostrost. Diplopie je
zpUsobena hlavné zanétlivym prekrvenim
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okohybnych svald. Typickym pfiznakem je
protruze bulbu - exoftalmus.

Protoze je protruze bulbu zplUsobena
zménami v retroorbitalnim prostoru, mize
byt spojena s kompresi zrakového nervu.
Komprese optického nervu (kompresivni
neuropatie) je jednou z vaznych komplikaci
EO, kterd vede ke snizeni zrakové ostrosti

(11).

O¢ni komplikace diabetu
mellitu

Celosvétové se prodluzuje délka Zivota
i udiabetik(, a s tim souvisi vzestup inciden-
ce diabetickych komplikaci, které mohou
vést az ke slepoté. Soucasné tak nabyva na
vyznamu oftalmologickd péce, kterd musi
byt dostatecné intenzivni a musi byt zamé-
fena na prevenci a snizeni vyskytu tézkych
komplikaci, zejména diabetické retinopatie
(DR). Diabetes a jeho komplikace jsou po-
chopitelné i problémem ekonomickym. Aby
péce o diabetiky byla co nejefektivnéjsi, je
nutné mezi zdravotniky vytvofit a podpo-
rovat snahu o interdisciplinarni spolupraci.

Kromé DR se u pacientu s diabetem 1.i 2.
typu mohou vyskytovat i dalsi o¢ni kompli-
kace, jako jsou glaukom, katarakta a abnor-
mality rohovky, neovaskularizace duhovky,
neuropatie. Castym problémem pfi kolisajici
hladiné glykemie jsou zmény refrakce, tedy
dioptrické hodnoty oka. Dochdzi k tomu
vlivem zmén optické mohutnosti ¢ocky
v disledku osmotickych zmén a pfesuna
vody, které jsou zpUsobeny vyssi hladinou
glukézy v krvi. Po normalizaci glykemie do-
jde k normalizaci zrakovych funkci.

U lidi s diabetem se casto vyviji katarak-
ta dfive nez u zdravé populace. Rovnéz je
u diabetikl popisovano vyssi riziko vzniku
glaukomu, jak spojeného s vyssim nitrooc-
nim tlakem, tak normotenzniho glaukomu,
v jehoz patogenezi hraji vyznamnou ulohu
neuropatické a cévni zmény oc¢niho nervu.

Nejcasteji ze zminénych komplikaci
zpUsobuje poskozeni zrakovych funkci az
slepotu diabeticka retinopatie. Prevalence
retinopatie je po dvacetiletém trvani diabe-
tu témér 100%, ale prevalence proliferativni
diabetické retinopatie po 15 letech trvani
DM u diabetikl 1. typu je pouze 25-50 %,
u diabetikl 2. typu je udavéana si 25 % po
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25 letech trvani choroby. Prevalence ma-
kuldrniho edému jako dalsi komplikace je
u obou typu diabetu témér stejnd, vyskytuje
se priblizné u 18-20 % pacientl uZivajicich
inzulin.

Diabeticka retinopatie je obecny ter-
min pro vSechny poruchy sitnice zplsobené
cukrovkou, obvykle postihuje obé oé¢i. Cim
déle ma ¢lovék cukrovku, tim je pravdé-
podobnéjsi, ze se u néj rozvine diabetic-
ka retinopatie. Pokud neni hladina cukru
pod kontrolou, je vétsi pravdépodobnost
vzniku diabetické retinopatie. U pacientl
s diabetem, u kterych je hladina glykemie
pod kontrolou a stabilizovand, se zpomaluje
ndastup i progrese diabetické retinopatie.
V pocatecnich stadiich diabetické retinopa-
tie se nemusi projevovat zadné obtize. P¥i
dekompenzaci diabetu postupné muze do-
chéazet k mirnym zméndm jako zhorseni vidéni
vat tmavé pohybujici se zdkalky pfed okem,
vypadky v zorném poli. Postupné dochazi na
sitnici ke zménam na cévni i nervové drovni.
Klasifikace DR je zaloZzena na pfitomnosti in-
traretinalnich mikrovaskuldrnich zmén a na
pfitomnosti a nepfitomnosti novotvorenych
cév. Rozlisujeme dva hlavni typy retinopatie:
neproliferativni a proliferativni.

Neproliferativni diabetickd retinopatie
(NPDR; obr. 5) je prvni, nej¢astéjsi formou
retinopatie, u které postupné pozorujeme
drobné teckovité a stiikancovité hemora-
gie, mikroaneuryzmata, intraretindIni mik-
rovaskuldrni zmény, tvrdé exsudaty a poci-
najici ischemické zmény a vatovitd loziska.
Proliferativni diabeticka retinopatie (PDR;
obr. 6) je pokrocilejsim stadiem. Je to stav,
kdy dochézi k novotvorbé cév a fibrovas-
kuldrnim zméndm na sitnici, které se vyviji
na povrchu sitnice a postupné se sifi do
sklivce. Vlivem ischemie a nasledné hypoxie
dochdzi v sitnici k tvorbé vaskularniho endo-
telidIniho rdstového faktoru (VEGF; vascular
endothelial growth factor), ktery lokalné
podporuje rist cévy a vznik neovaskulari-
zaci na sitnici a na zrakovém nervu.

Diabeticky makuldrni edém (DME) je
nejcastéjsi pficinou vyznamného zhorseni
vidéni u diabetikl s neproliferativni diabe-
tickou retinopatii. Makuldrni edém vznikd
jako nasledek poruseni hematoretinalni ba-
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Obr. 5. Diabetickd neproliferativni retinopatie
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Obr. 6. Diabetickd proliferativni retinopatie pocinajici neovaskularizace

riéry a dochazi k hromadéni tekutiny v ma-

kule. MGze mit za nasledek trvalé poskozeni
sitnice a ztratu zraku (9).

Zékladem lécby je dlouhodobd kompen-
zace glykemie. V soucasnosti lze provadét
i pravidelnou fotodokumentaci sitnice a sle-
dovat vyvoj a pokrocilost zmén. Na zékladé
zmén na sitnici vysetrenych biomikroskopic-
ky a pfipadné dalsSich zobrazovacich metod
(fluorescen¢ni angiografie) je indikovana
laserova fotokoagulace postizenych oblasti
sitnice. Spociva v aplikaci laserového paprsku
(nejcastéji argonového) na postizena ische-
micka mista sitnice s cilem omezit tvorbu ne-
ovaskularizaci a makuldrniho edému. Novym

modernim pristupem v 1é¢bé makularniho
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edému je intravitrealni podani anti-VEGF
monoklondlnich protildtek (injek¢né ptimo
do sklivce). Spravnd a v¢asna lécba je dllezita
pro stabilizaci zrakovych funkci a prevenci
tézkych komplikaci jako je krvaceni do sklivce
a odchlipeni sitnice. Pro ¢asny zachyt diabe-
tické retinopatie je zasadni rovnéz spravné
nastaveni frekvence oftalmologickych kont-
rol diabetika. O¢ni |ékaf doporucuje interval
kontroly dle o¢niho nélezu.

Plicni onemocnéni
Sarkoidoza

Sarkoiddza je systémové zanétlivé one-

mocnéni neznamé etiologie charakterizo-
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vané tvorbou granulomi. Toto onemocnéni
nejcastéji postihuje kazi, plice, lymfatické
uzliny a o¢i, ale mize postihnout prakticky
jakykoliv organ. Oko je postiZzeno asi u ¢tvrti-
ny pacientt se sarkoid6zou. Granulomatoézni
zdnét muze postihnout jakoukoli ¢ast oka
a jeho adnex a mUze dojit k zavaznému po-
Skozeni zraku az oslepnuti. PostiZzeni vicek
ve formé sarkoidnich plakl je vzacné a gra-
nulomy na vickdch mohou byt zaménény za
chalazia. Pomérné vzacné jsou i spojivkové
granulomy. Sarkoiddza muze také postihnout
extraokularni svaly, orbitalni tuk a pochvu
zrakového nervu a mlze se projevovat
palpovatelnymi hmotami, otokem ocnich
vicek, ptézou, protruzi bulbu a bolesti. Tyto
projevy pfipominaji jiné orbitéIni zanétlivé
stavy, jako je endokrinni orbitopatie, které
mohou nastat soucasné s o¢ni sarkoido-
zou. Nejcastéjsim projevem je vsak uveitida,
typicky oboustranna pfedni uveitida bez
postizeni zadniho segmentu. Pomérné ¢asto
muzeme najit i znamky retinélni vaskulitidy
(periflebitidy). Uveitické a retindIni projevy
jsou spojené se snizenim zrakovych funkci.
Neurosarkoid6za zpUsobuje Sirokou skélu
pfiznak v zavislosti na postizenych oblas-
tech nervového systému a mGze napodo-
bovat mnoho dalsich stavi. Nejcastéjsim
projevem je kranidlni neuropatie, nej¢astéji
obli¢ejovych a zrakovych nervi. Diagnéza
sarkoidézy je obvykle zalozena na anam-
néze a nalezech fyzického vysetieni spolu
s histologickym potvrzenim nalezu v posti-
zené tkani a vylou¢enim dalsich granulo-
matoéznich onemocnéni, jako je tuberkuléza
nebo syfilis. Protoze vétsina pacientl se
sarkoidézou ma plicni postizeni, rentgenové
snimky hrudniku a plicni vysetfeni spolu se
serologickymi testy ma vyznamny diagnos-
ticky pfinos (12).

Hematologicka onemocnéni
Oc¢ni projevy hematologickych onemoc-
néni jsou spise asymptomatické. Ve vétsiné
piipadul se jedna o projevy na spojivce a sitni-
ci. Nachazime je zejména u pacientd s anémii,
leukemii, hodgkinovym a nonhodgkinovym
lymfomem, myeloproliferativnim a myelody-
splastickym syndromem a kolagulopatiemi.
V pfipadech opakovaného krvaceni do spo-
jivky anebo na sitnici bez zjevné souvislosti

s dalsi diagn6zou (napt. hypertenze, uzivani
antikoagulancii) je vhodné hematologické

vysetieni.

Infekéni onemocnéni

Bakteridlni, plisnové (mykotické), virové
a parazitarni patogeny zpUsobuji systémovou
infekci a mohou se rozsifit do oka. Siteni pato-
gent krevnim fecistém muze vést k pfimému
postizeni oka. U bakteridlni nebo mykotické
endoftalmitidy je béznd ztrata zraku. Hlavni
pfic¢inou o¢ni morbidity a Spatného vidéni po
vrozené nebo ziskané infekci je toxoplazméza.
Neékteré infekce zpUsobuji nitrooc¢ni poskozeni
nepfimymi mechanismy (napf.imunosuprese
v dusledku infekce HIV), coz vede k oportun-
nim a atypicky probihajicim infekcim (napf. cy-
tomegalovirové infekce), postizeni o¢niho
nervu pii boreliéze. O¢ni pfiznaky mohou
poskytnout vyznamné voditko pro zjisténi
zékladniinfekce. Uspésny vysledek lé¢by u pa-
cientd s o¢nim projevem systémové infekce
zavisi i na uzké spolupraci mezi klinickymi |é-
kafi dalSich odbornosti, ktefi identifikuji a I&ci
zékladni onemocnéni.

V pfipadech infekce HIV (AIDS) jsou o¢ni
komplikace popisované az u 75 % pacientd.
Mohou byt projevem diseminované systémo-
vé infekce. Postizené mohou byt v podstaté
vSechny struktury oka. Az u 2/3 pacientl
infikovanych HIV se vyvinou mikrovaskular-
ni abnormality (tzv. HIV mikroangiopatie),
které postihuji cévy oka vcéetné cév spojivky
a sitnice. Na spojivce pozorujeme dilatova-
né kratké segmenty cév, jejich zvySenou
tortuozitu a mikroaneuryzmata. Na sitnici
muzeme nalézt hemoragie, vatovita loZiska
a mikroaneuryzmata. Asi u 30 % nemocnych
se v pozdnich stadiich onemocnéni maze
vyskytovat Kaposiho sarkom, vaskuldrni léze
jasné cervené barvy s mikrohemoragiemi.
Nejcastéjsim projevem intraokuldrni cyto-
megalové infekce je cytomegalova retiniti-
da (CMV). Vyskytuje se asi u 30 % pacientl
s AIDS, obvykle v pozdnich stadiich. Jednd se
o zavazny stav, ktery ¢asto vede k vyraznému
zhorseni zrakovych funkci.

TéZce a atypicky probihajici o¢ni infekce
se kromé pacientt s HIV/AIDS mohou vysky-
tovat i u dalsich pacientl s tézkym imunode-
ficitem, hematoonkologickym onemocnénim

a pacientd s drogovou zavislosti. Tyka se to
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zejména vyse uvedené CMV retinitidy, ale
i mykotickych a herpetickych infekci (kan-
didova, aspergilova chorioretinitida, tézce
probihajici herpetické keratitidy a uveitidy
predniho a zadniho segmentu oka). Pfi opa-
kovanych a téZce probihajicich herpetickych
infekcich oka je nutné zvazit i onkopreventivni
imunity, casto z dGvodu pfitomnosti skrytého
onkologického onemocnéni (karcinom pro-
staty, prsu, tlustého streva).

Syfilis je sexualné pfenosnd, chronicka,
systémova infekce zplsobena spirochetou
Treponema pallidum. Pokud se nemoc neléci,
postupuje ve Ctyfech stadiich s potencidlem
zpUsobit zavazné postizeni jakéhokoliv vel-
kého organu téla. Mezi ¢asté syfilitické o¢ni
projevy, které se mohou objevit v jakémko-
liv stadiu onemocnéni, patfi intersticialni
keratitida, prfedni, intermediarni a zadni
uveitida, chorioretinitida, retinitida, vasku-
litida sitnice a neuropatie zrakového nervu.
Pfes pokles po¢tu nemocnych v poslednich
desetiletich dochdzi v sou¢asnosti znovu
k mirnému narlstu vyskytu onemocnéni.
Proto je dllezité myslet na toto onemocné-
ni jiz pti odebirani anamnézy. O¢ni nalezy,
véetné zadni plakoidni chorioretinitidy, jsou
dilezitymi diagnostickymi znaky, které mo-
hou pfispét k casné 1é¢bé terciarniho stadia
syfilisu a neurosyfilisu. O¢ni [ékafi tak maji
moznost hrét klicovou roli v ¢asné diagnos-
tice a lé¢bé tohoto potencialné smrtelného
onemocnéni.

Chlamydiové infekce patfi mezi nej-
Castéjsi, sexualné prenosné ocni infekce.
Jsou zplsobené patogenem Chlamydia tra-
chomatis a typicky se vyskytuji u mladsich
pacientd. Pfi o¢nich projevech s bilateralni
konjuktivitidou s mukorupulentni sekreci je
vhodné vysetieni i celkové na urogenitdlni
infekce pro mozné nejen ocni, ale i systémo-

vé komplikace v dalsich stadiich infekce (12).

Vrozena onemocnéni

O¢ni projevy jsou pfiznakem mnoha vro-
zenych syndromd, v¢etné Downova syn-
dromu, Marfanova syndromu, myotonické
dystrofie, tuberdzni sklerézy, metabolickych
poruch zahrnujicich lysozomalni ukladani
a poruch metabolismu sacharid( a neurofi-
bromatozy. O¢ni vysetieni mize odhalit pii-
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Obr. 7. Kozni neurofibromy u neurofibromatdzy

znaky kli¢cové pro stanoveni spravné diagnoé-
zy. Prikladem tohoto je neurofibromatéza (1).

Neurofibromatéza je skupina chorob,
které postihuji pfedevsim kazi a nervovy
systém, ale také dalsi systémy organismu.
Jedna se o vrozend, geneticky podminéna,
multisystémova onemocnéni vznikajici na za-
kladé postizeni neuroektodermu pfi poruse
vyvoje neurdlni listy. Manifestuji se od novo-
rozeneckého véku do dospélosti variabilnimi
klinickymi projevy. Manifestace klinickych
pfiznakl byva vékové vézana, s pomalym
progresivnim charakterem a s vyznamnym
vyskytem nadorovych procesu. Tato one-
mocnéni patfi sice mezi vzacnd onemocnéni,
ale pro rizika onkologickych a neurologic-
kych komplikaci jim je v poslednich dvaceti
letech vénovana stale vétsi pozornost.

Nejcastéjsi diagndzou ze skupiny neuro-
kutdnnich onemocnéni je neurofibromatosis
von Recklinghausen typ 1 (NF1).
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Charakteristické pfiznaky

onemocnéni

1. Sest a vice hyperpigmentovanych koznich
makul (skvrny café-au-lait)

2. Dva a vice koznich neurofibromi nebo
jeden plexiformni neurofibrom (obr. 7)

3. Melanocytarni hamartomy duhovky
(Lischovy noduly)

4. Mnohocetné ,pihy” v intertrigin6znich
oblastech

5. Vyrazné kostni |éze (napf. sfenoidni
dysplazie, pseudoartréza nebo ztenceni
kary dlouhych kosti)

6. Gliom predni ¢asti zrakové drahy
Anamnéza NF1 u pfibuzného prvniho
stupné
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vyskytuje u podvyziveného obyvatelstva
rozvojovych zemich.

Nedostatek vitaminu A

Nejcastéjsi a prvni zndmkou deficitu
vitaminu A je Seroslepost (hemeralopie).
V pokrocilych stddiich dochazi k nadmérné-
mu osychdni spojivky a na bulbarni spojivce
v ocni $térbiné se objevuji tzv. Bitotovy skvrny.
Jednd se o plaky keratinizovaného detritu,
casto sekundarné infikované bakteriemi. Prvni
znamkou postizeni rohovky je povrchova
teckovita epiteliopatie, stav postupné pro-
greduje az ve stav tzv. keratomalacie, ktera
muze byt zaménéna i s obrazem infek¢niho
rohovkového viedu a muize zpUsobit az per-
foraci rohovky a slepotu oka. Na ptitomnost
deficitu vitamin A musime myslet i u lidi ze
socialné slabsich vrstev a osob dodrzujicich
nepodlozené diety.

Nedostatek vitamind skupiny B
Deficit vitaminud skupiny B se m{ze proje-
vovat zménami na povrchu oka, rohovkové-
ho epitelu, ale i oftalmoplegii ¢i nystagmem,
v pokrocilém stadiu deficitu az atrofii zrako-

vého nervu.

Nedostatek vitaminu C
Deficit kyseliny askorbové se m{ize proje-
vit krvacenim v oblasti vicek, ve spojivce, ale
i do pfedni komory a na sitnici (9).
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