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Celd fada systémovych onemocnéni se mize manifestovat postizenim ocnich tkani, at uz se jednd o prvni projev dosud ne-
rozpoznaného onemocnéni, nebo komplikaci jiz znamé, ¢asto dlouhodobé dekompenzované choroby. Nejvétsi skupinu tvori
onemocnéni interni, a to zejména cévni, metabolickd, endokrinni, revmatologicka a hematologicka, mensi ¢ast nemoci plicni
a kozni. Uspé$nost véasného odhaleni o¢nich komplikaci zavisi na mezioborové spolupréci, ktera je zakladnim kamenem
komplexni péce o pacienty. V pfipadé nékterych onemocnéni, napfiklad diabetu mellitu ¢i arteridIni hypertenze, jsou nutné
pravidelné kontroly o¢niho pozadi oftalmologem, aby byly zmény v¢as odhaleny a pfipadné feSeny. Prakticky lékar by mél byt
s o¢nimi projevy obezndamen, aby mohl nemocné o riziku postizeni oka informovat a vcas odeslat ke specialistovi.

Klicova slova: systémova onemocnéni, interni onemocnéni, o¢ni komplikace, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, endokrinni
orbitopatie.

Ocular manifestations of systemic diseases

Many systemic diseases can be manifested by damage to the ocular tissue, whether it is the first manifestation of a hitherto un-
known disease or a complication of an already known, often long-term decompensated disease. The largest group are internal
diseases, which include mainly vascular, metabolic, endocrine, rheumatological and hematological diseases, a smaller part are
pulmonary and skin diseases. The success of early detection of ocular complications depends on interdisciplinary cooperation,
which is the cornerstone of comprehensive patient care. Regular check-ups by an ophthalmologist in case of illness such as dia-
betes mellitus or arterial hypertension are necessary so that the changes can be detected in time and, if necessary, resolved. The
general practitioner should be familiar with the ocular manifestations so that he can inform the patient about the risk of ocular
damage and send them to a specialist in time.

Key words: systemic diseases, internal diseases, ocular manifestation, arterial hypertension, diabetes mellitus, thyroid-associated
orbitopathy.

Uvod

Systémové choroby mohou mit prvni pro-
jevy na prednim ¢i zadnim ocnim segmentu
nebo se mohou manifestovat postizenim o¢nich
tkéniaz s urcitym ¢asovym odstupem. V piipadé
zndmého onemocnéni, jako je napt. diabetes
mellitus (DM) nebo arteridlni hypertenze (HTN),
jsou pravidelné kontroly oftalmologem zcela
nezbytné.V nékterych piipadech miize byt na-
opak o¢ni nélez dulezitym voditkem ke stano-
veni spravné diagnézy celkového onemocnéni.
Prakticky |ékai by mél byt s moznymi ocnimi

projevy systémovych chorob dikladné obe-
zndmen, aby mohl nemocné o riziku postizeni
oka informovat a vcas odeslat ke specialistovi.

Nemoci obéhového systému

Oc¢ni manifestace cévnich chorob jsou jed-
gii. Radime sem onemocnéni arteria carotis in-
terna (ACI) - okluzi sitnicové tepny, amaurosis
fugax a ischemickou neuropatii optiku (ION),
projevy HTN — hypertonickou retinopatii (HR),
sufuzi a okluzi sitnicové vény (OSV).

Okluze sitnicové tepny patfi mezi ur-
gentni stavy v oftalmologii. Dochazi k ni
nejcastéji pfi embolizaci z povodi ACI nebo
z aortdlni chlopné, vzacnéji dojde k uzavé-
ru v disledku zanétlivého postizeni cévy pfi
temporalni arteritidé (1). Projevuje se ndhlou
nebolestivou ztratou zraku, kterd je vétSinou
ireverzibilni. Podle toho, zda je postizen hlavni
kmen arteria (a.) centralis retinae nebo od-
stupujici vétve, dojde k vypadku ¢asti nebo
celého zorného pole. Pfi vysetfeni nachazime
na o¢nim pozadi (OP) zizené az nitkovité ar-
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Obr. 1. Fyziologicky ndlez na ocnim pozadi pravého oka, tresriovd skvrna v makule, bledy ischemicky edém a preruseny krevni sloupec ve vsech cévdch
u okluze kmene sitnicové tepny levého oka

Obr. 2. Hemoragie a bledy edém terce zrakového nervu u predni ischemické neuropatie optiku pravého oka

terie s prerusenim krevniho sloupce, mohou

byt patrné emboly a bledy ischemicky edém
v povodi okludované tepny. Pfi okluzi kmene
nachdzime v oblasti makuly tzv. tfeSfiovou
skvrnu (obr. 1). Jde o Cervené zafici foveolu,
zbarveni je zplsobeno anatomickou stavbou
sitnice v této oblasti, kterd je tenkd a prosvita
pfes ni zachované cévni zdsobeni choroidey.
Stav je zavazny, neexistuje ucinna kauzalni
Ié¢ba a k navratu zrakovych funkci na ptvodni
uroven ve vétsiné pfipadl nedochazi. Cilem
terapie je posun embolu do periferie sitnico-
vych tepen jejich vazodilataci a snizenim nit-
roo¢niho tlaku co nejdfive od vzniku pfihody,
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nejlépe do 4-6 hodin. | pfes veskerou snahu
z(stava prognoza nepfizniva (1).

Emboly, které prechodné obturuji
a. ophthalmica nebo a. centralis retinae, mo-
hou zpUsobit téZkou poruchu zraku oznacova-
nou jako amaurosis fugax. Jedna se o hlavni
pfiznak obéhové nedostatecnosti v oblasti
karotického fecisté, porucha zraku je typicky
jednostranna a ndhl4, pacienti popisuji rychle
se zatahujici oponu nebo rozpadajici se obraz.
Trva nékolik minut, poté se zrakové funkce
vraci do plvodniho stavu. Pozornost musi byt
vénovana zejména nemocnym s recidivujicimi

pfihodami, kterym hrozi vznik cévni mozkové

/ Med. praxi. 2022;19(4):264-271 / MEDICINA PRO PRAXI 265

pfihody (CMP). Pacienti maji byt podrobné
vysetteniinternistou a neurologem, kromé fy-
zikélniho vysettenia odbért krve je nezbytné
provedeni echokardiografie a ultrasonografie
magistralnich tepen mozku k vylouceni zdroje
embolizace a elektrokardiografie k vylou¢eni
srdecni arytmie (2).

ION vznika v dUsledku preruseni arteridlniho
zasobeni zrakového nervu (ZN) v jeho predni
(AION) nebo zadni (PION) ¢asti. Pricinou vzniku
ION je bud'dekompenzovana HTN (nearteriiticka
forma AION, PION) nebo temporalni arteritida
(arteriiticka forma AION). Onemocnéni ma za
nasledek ndhlou nebolestivou ztratou zraku,
kterd je vétsinou trvala a nemocny ji zjisti rano
po probuzeni (3). Na OP je u AION patrny bledy
ischemicky edém terce ZN s hemoragiemi v oko-
li (obr. 2), u PION je naopak o¢ni ndlez chudy,
nebot dochazi k uzavéru tepen v zadni ¢asti ZN
a jedna se o diagndzu per exclusionem. Pfi pe-
rimetrickém vysetteni vidime v obou pfipadech
nejcastéji vypadek dolni poloviny zorného pole.
VZzdy je nutné vyloucit arteriitickou formu AION
(viz nize). K 1é¢bé nearteriitické AION a PION
nejsou jednoznacna doporuceni, cilem je va-
zodilatace tepen infuzni terapii nebo je mozno
podavat systémové kortikosteroidy (KS) s cillem
snizitedém terce ZN a zlepsit pritokové poméry.
Prognéza stran zlepseni zrakové ostrosti (ZO)
nenidobra (1, 3).

Systémova HTN mUze ovlivnit krevni obéh
sitnice i ZN, na OP nachézime projevy hyper-
tonické retinopatie nebo okluzi sitnicové zily.
U hypertonické retinopatie (HR) zavisi nalez
na OP na délce trvani HTN a jeji zavaznosti.
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Obr. 3. Mnohocetné hemoragie na sitniciv povodf horni tempordlni vény zasahujici do makuly u vétvové
okluze centrdini sitnicové Zily levého oka

Tab. 1. Oc¢niprojevy diabetes mellitus

O¢ni manifestace

Pric¢ina

zmeény refrakce

hyperglykemie — akumulace sorbitolu v ¢occe =
osmoticky Uc¢inek — zména lomivosti ¢ocky (kratkozrakost)

syndrom suchého oka, keratitida,
neurotrofickd keratopatie, rohovkovy vied

snizena citlivost rohovky, pomalejsi hojeni epitelu

neovaskularizace duhovky

ischemie sitnice

zornice se obtizné dilatuje mydriatiky

neuropatie automnich nervi

katarakta

hyperglykemie — akumulace sorbitolu — absorbce tekutin
¢ockou

obrna hlavovych nervi (n. Il IV.a V1)

uzaver malych cév zasobujicich nervovou tkan

diabeticka retinopatie a makulopatie

zvysend permeabilita kapildr, uzavér retindlnich cév

diabetické papilopatie

zvysend permeabilita kapildr, edém axonl nervovych
vidken

glaukom

bobtnani cocky pfi hyperglykemii (osmoticky vliv plazmy),
ischemie sitnice — neovaskularizace
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Déletrvajici a nedostate¢né kompenzovana
HTN vede ke sklerotickym zméndm sitnico-
vych tepen (arterie vzhledu stfibrného nebo
médéného dratu) a vzniku arterio-vendznich
krizeni. Pokrocilejsimi zménami jsou hemo-
ragie na sitnici, lipidové depozita jako vyraz
zvysené vaskuldrni permeability a mékké
exsudaty jako dusledek ischemie nervovych
vldken. Zavazny stav pfedstavuje edém terce
ZN a makuly, které jsou typické pro maligni
HTN. Pacienti s HR nemaji (s vyjimkou ma-
ligni HTN) oc¢ni ani celkové subjektivni po-
tize. V [é¢bé je dulezita kompenzace HTN.
Nemocni s tézkou HR maji zvysené riziko
koronarnich onemocnéni, onemocnéni pe-
rifernich cév a CMP (1). Okluze sitnicové
vény (OSV) je projevem dekompenzované
HTN, ale za rizikové faktory (RF) povazujeme
i DM ¢i dyslipidemii (DLP) (4, 5). P¥i OSV do-
chazi k uzédvéru hlavniho kmene nebo vétve
centralni sitnicové zily, ktery se manifestuje
pfitomnosti ¢etnych hemoragii a exsudatd
v povodi okludované cévy (obr. 3), a casto
také pritomnosti makularniho edému (ME),
ktery je pfi¢inou zdvazného poklesu ZO.
Zéakladem terapie je kromé kompenzace RF
aplikace latek blokujicich vaskuldrni endo-
telovy rustovy faktor (antiVEGF) do sklivce,
jejimz cilem je snizeni ME a zlep3eni ZO. Na
prvni pohled patrna, ale nezdvazna je su-
fuze (obr. 4), ktera mlze byt také projevem
nedostate¢né kompenzované HTN. Terapie

neni nutna.

Metabolicka a endokrinni
onemocnéni

O¢ni komplikace DM shrnuje tabulka 1.
Diabeticka retinopatie (DR) je nejcastéjsi
mikrovaskuldrni komplikaci DM a je hlavni
pfi¢inou ztraty zraku v rozvinutych zemich
u populace v produktivnim véku. Prevalence
DR je vy3si u DM 1. typu nez DM 2. typu.
Hlavnimi RF pro rozvoj DR a diabetického
makuldrniho edému (DME) je délka trvani
a typ DM, neuspokojivd kompenzace, pri-
tomnost HTN a DLP, téhotenstvi (1). Po¢atecni
zmény jako mikroaneuryzmata, hemoragie
a exsudaty na OP nemaji vliv na ZO pacienta
a jsou ndhodnym nalezem pfi preventivnim
vysetieni (obr. 5). V pokrocilych stadiich
vznikaji neovaskularizace sitnice ¢i ter¢e ZN

(obr. 6) a pfi jejich prasknuti vznika krvaceni,
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Obr. 5. Hemoragie a tvrdé exsudadty u neproliferativni diabetické retinopatie obou ocf, vice levého
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Obr. 6. Neovaskularizace sitnice levého oka u pacienta s pokrocilou proliferativni diabetickou retinopatii, vlevo pred lécbou, vpravo regrese ndlezu po pars

plana vitrektomii s laserovou fotokoagulaci sitnice

Obr. 7. Oboustranny vyrazny exoftalmus, preseptdiniedém a retrakce vicek u pacientky s endokrinni orbitopati

74 i /'l'

které ma za nasledek pokles vidéni, v tézkych
pfipadech dochazi az k odchlipeni sitnice.
Klinickymi studiemi bylo prokazano, ze v te-
rapii je podstatnd kompenzace nejen DM,
ale i HTN a DLP, ¢imz se vyznamné snizuje
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riziko progrese DR a DME (1, 6). Kauzalni
lé¢bu DME predstavuje aplikace KS nebo
antiVEGF preparatd do sklivce a laserova
fotokoagulace sitnice, kterd se uplatnuje
také v 1é¢bé DR (obr. 6).
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Endokrinni orbitopatie (EO) je o¢ni kom-
plikace spojend s autoimunitnim onemocné-
nim $titné zlazy (5Z), nej¢astéji hyperfunkci
pii Graves-Basedowové chorobé (10-25 %
nemocnych). Miize vsak postihnout i pacienty
s hypofunkci SZ, vzacné i s eufunkci (7). O¢ni
postizeni mGze byt jednostranné nebo
oboustranné, typické projevy shrnuje tabul-
ka 2. Pacienti udavaji paleni, fezani, cervenani
odi, slzeni, otoky vicek, rozsifeni o¢ni Stérbiny
a exoftalmus (obr. 7). V pozdéjsich stadiich je
trapi dvojité vidéni, oko se nejcastéji staci doll
nebo dovnitf (postizeni dolniho nebo vniti-
niho pfimého svalu). Diagndzu stanovime na
zdkladé klinického obrazu, zobrazovacich me-
tod (ultrazvukové vysetieni okohybnych svald,
magnetickd rezonance ocnice), méreni polohy
bulbu v o¢nici (exoftalmometrie); ndApomocné

je laboratorni a sonografické vysetieni SZ,
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Tab. 2. Ocni projevy endokrinni orbitopatie

O¢ni manifestace

retrakce horniho vicka, preseptélni edém,
pigmentace vicek

upfeny pohled, chybéni souhybu horniho vicka
pfi pohledu dold

okohybné poruchy — diplopie

zvyseni nitroo¢niho tlaku

exoftalmus, expozi¢ni keratopatie, rohovkovy vied

kompresivni neuropatie zrakového nervu —
ztrata zraku

vzdy je nutno stanovit i hladinu protilatek
proti tyreoperoxidaze (anti-TPO) a receptoru
pro tyreoidni hormon (anti rTSH). EO ma velky
dopad na kvalitu Zzivota nemocnych, mimo ji-
né u nich hrozi ztrata zraku v dsledku utlaku
ZN ¢i poskozeni rohovky. Lécba pacienta
s EO se voli po vyhodnoceni aktivity a za-
vaznosti onemocnéni a dopadu nemoci na
bézny zivot (7). VSem pacientdm doporucu-
jeme rezimova opatfeni — aplikovat umélé
slzy, zcela zanechat aktivniho i pasivniho
koufeni, nebot kutaci maji zavaznéjsi pri-
béh EO a horsi vysledky 1é¢by (8). Nutné
je nastoleni eufunkce SZ. U lehkych forem
vétsinou staci vyse zminéna doporuceni,
pacienti se stfedné tézkou a tézkou EO maji
byt 1é¢eni intravendznim podanim KS (9).

Tab. 3. Oc¢ni projevy autoimunitnich onemocnéni

Pokud neni tato Ié¢ba ucinna, pristupujeme
k jinym modalitdm (rituximab, radiotera-
pie orbit). V pfipadé zrak ohrozujici formy
s kompresivni neuropatii ZN je indikovana
dekomprese ocnice (7).

Autoimunitni onemocnéni
Autoimunitni (Al) onemocnéni tvofi velkou
skupinu chorob, pfehledné jsou shrnuty v ta-
bulce 3. Jejich nejcastéjsi manifestaci je predni
uveitida a keratoconjunctivitis sicca (KCS). Predni
uveitida je zanét duhovky a cilidarniho télesa, u Al
chorob ma vétsinou charakter serofibrinézni
uveitidy, kdy je patrna vyraznd injekce spojivky,
fibrinova vlakna a zanétlivy vypotek v predni
komote (hypopyon) (obr. 8). Subjektivné popi-
suji nemocni tupou bolest oka, fotofobii, slzeni
a zhorsené vidéni. Komplikaci mize byt rozvoj
sristl mezi duhovkou a cockou (zadni synechie),
katarakta, glaukom nebo ME. Zékladem terapie
jsou lokélné aplikované KS nékolikrat denné
a mydriatika jako prevence vzniku zadnich sy-
nechii, pii téZzkém zanétu je nutné podat KS
celkové. KCS je chronické onemocnéni o¢niho
povrchu, které se projevuje pocitem suchého
oka, ciziho télesa, frezanim, palenim nebo slze-

nim oci.V 1é¢bé se uplatruji umélé slzy, u zavaz-

néjsich pripadu lokalné KS nebo imunosupresiva
(cyklosporin A).

Jednim z opravdu urgentnich stavid v of-
talmologii je temporalni velkobunécna
arteritida neboli morbus Horton (mH).
Jde o systémovou vaskulitidu, ktera predi-
lekéné postihuje a. temporalis superficialis,
a. ophthalmica nebo aa. ciliares posteriores.
Vyskytuje se zejména u zen starsich 65 let.
Kromé celkovych pfiznakd (bolesti hlavy a sva-
10, citlivost vlasové casti hlavy, hubnuti, sla-
bost, teploty, klaudikaéni bolest pfi zvykani)
nachdzime pfiznaky o¢ni - ndhly bezbolestny
zévazny pokles ZO jednoho oka, ¢asto az na
uroven praktické nebo UplIné slepoty. Druhé
oko byvé postizeno v fadu nékolika hodin
az dnd, ¢imz se mH fadi mezi akutni stavy.
Nejcastéji je pficinou poklesu ZO AION z uza-
véru zadnich cilidrnich arterii, méné casto je
pfitomna okluze centrdlni sitnicové tepny ¢i
projevy amaurosis fugax. U 10 % nemocnych
jeinicidlnim pfiznakem obrna hlavovych ner-
vQ, kterd je disledkem ischemie cév zasobu-
jicich tyto nervy. VétSinou je postizen nervus
(n.) oculomotorius, coZz ma za nasledek pokles
horniho vicka (ptézu) a stoceni oka zevné na
postizené strané (1, 2). Proto bychom u star-

Autoimunitni onemocnéni Obecné

Objektivni nalez

25 % pacientl md jednu nebo vice atak predni uveitidy

predni uveitida

uveitida mdze predchdzet vzniku artritidy nebo ji ndsledovat

smisend injekce spojivky

Ankylozujici

jednostrannd, recidivujici, ndhle vznikla uveitida, alternativné postihuje obé oci

hypopyon

spondylitida

aktivita celkové choroby nemusi korelovat s tizi o¢nfho zanétu

zadni synechie

v 95 % pfipadu je pozitivni antigen HLA B27

u muzl provést rentgenovy snimek sakroiliakdlniho skloubenf

ocni projevy u zdvaznéjsich forem RA

keratoconjunctivitis sicca

bez lé¢by mUze vést ke ztenceni az perforaci stény oka

periferni ulcerdzni keratitida

Revmatoidni artritida (RA)

pti rozvoji keratitidy nebo skleritidy — zvysené riziko rozvoje potencidlné
smrtelné systémové vaskulitidy

episkleritida, skleritida

aktivita o¢nich projevl nemusi byt v korelaci s aktivitou RA

mirna predni uveitida

oc¢ni projevy u 20-50 % pacientd nejcastéji v o¢nici

exoftalmus, omezeni motility, diplopie

primarné, nebo sekundarné sifenim zénétu z paranazalnich dutin

postizeni slzné zlazy

oc¢ni projevy mohou pfedchdzet manifestaci systémového onemocnéni

nekrotizujici skleritida

Granulomatodza s polyangiitidou

retindlni vaskulitida

Utlak zrakového nervu

periferni ulcerézni keratitida

1/3 pacientl

keratoconjunctivitis sicca

u nemocnych v aktivni fazi jiz diagnostikovaného zadkladniho onemocnéni

retindlni vaskulitida

Systemovy lupus

retindlnf vaskulitida je indikdtorem aktivity celkové choroby

ischemicka neuropatie zrakového nervu

erytematodes

okluze retindlnf arterie

keratitida, skleritida

Juvenilni idiopaticka artritida

prvni projevy u déti do 16 let véku, divky nejcasteji

oboustranna uveitida na bledém oku

nejcasteji uveitida

zadni synechie

aktivita uveitidy nemusi korelovat s aktivitou zaklddniho onemocnéni

katarakta, glaukom

zpocatku si nemusi dité, rodic ani prakticky Iékaf' niceho viimnout

edém makuly
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Obr. 8. Smisend injekce spojivky, fibrin a hypopyon u pacientky s akutni predni uveitidou levého oka

- : ’ o -

Obr. 9. Floppy eyelid syndrom obou oci, vice levého u pacienta s téZzkou obstrukéni spdnkovou apnoi.

w

sich pacientl s obrnou n. oculomotorius méli
myslet na mozny mH, obzvlast pokud je obrna
doprovazena bolesti hlavy nebo jinymi celko-
vymi projevy. Diagnéza mH je stanovena na
zakladé klinického obrazu, v krevnim obraze
je pfitomna leukocytéza a mirna anémie, je
vysoka sedimentace erytrocytl (FW) a hladina
C-reaktivniho proteinu. Doplriujeme histolo-
gické vysetfeni z biopsie temporalni arterie,
které mlze byt pii segmentovém postizeni
stén tepen falesné negativni. Terapie musi
byt zahdjena bezodkladné - dfive, nez jsou
dostupné vysledky laboratornich testd. Jejim
cilem je pfedevsim zachrana druhého, dosud
vidouciho oka. Poddvame vysoké davky KS
intravendzné s prechodem na peroralniformu
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s postupnou detrakci davky v zévislosti na hla-
diné FW a symptomech (10).

Plicni onemocnéni

Sarkoidéza jako multisystémové gra-
nulomatézni onemocnéni postihuje rdzné
ocni tkdné, ocni postizeni nachazime asi
u 13-79 % pacientd, ve 20-30 % piipadu je
prvnizndmkou nemoci (11). Zavazna mize byt
intermediarni a zadni uveitida (vitritida, cho-
rioretinitida, retindIni vaskulitida), ale ¢astéjsi
je predni uveitida, ktera probiha chronicky
a oboustranné. Pfi intermedidrni a zadni uvei-
tidé udavaji nemocni pokles ZO na obou ocich
a plovouci zdkalky, u predni uveitidy mirnou
bolest a zarudnuti oka, a mimo to také celko-
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vé pfiznaky (dusnost, kasel, ubytek na vaze,
subfebirilie, kozni erupce — erytema nodosum).
Objektivné nachazime granulomy cévnatky
a ter¢e ZN, mohou byt pfitomny i na spojivce
nebo na kizi vicek (sarkoidni plaky). Mizeme
pozorovat hypofunkci slzné Zlazy s projevy KCS.
P¥i postizeni centralniho nervového systému
dochazi k paréze licniho nervu s lagoftalmem
a expozi¢ni keratopatii. Terapeuticky zasahu-
jeme lokalnimi i celkovymi KS nebo jinymi IS
(methotrexat), ve vybranych pfipadech muze-
me pouzit biologickou Ié¢bu. Pokud dominuji
ocni zanéty, lé¢bu vede oftalmolog, v ostatnich
pfipadech pneumolog (11).

Syndrom obstrukéni spankové apnoe
(OSAS) se projevuje opakovanymi epizodami
obstrukce hornich cest dychacich ve spanku,
které maji za nasledek apnoické a hypopnoické
pauzy s naslednou hypoxemii; ta vyvoléva pro-
bouzeci reakci a obnoveni dychani. Pficinou je
anatomicka prekazka v oblasti kosténych struk-
tur nebo mékkych tkani (12). Nejtypictéjsim
ocnim projevem je syndrom ochablého vicka
neboli floppy eyelid syndrom (FES). Pfi ném je
hornivicko snadno evertovatelné, je pfitomna
vyrazna laxita horniho vi¢ka a dermatochalaza
(obr. 9). Tarzélni spojivka ma sametovy vzhled,
tarzus je mékky a poddajny. Postizeni miize
byt jednostranné i oboustranné, v pripadé
jednostranného nélezu vétsinou pacient spi
na dané strané. Patofyziologickym podkla-
dem FES je ischemicko-reperfuzni poskozeni
a systémova hypoxie, které spole¢né se sni-
Zenym mnozstvim elastinu vedou ke zméné
elasticity tarzalni ploténky. Je patrna ptéza fas,
tvofi se nehojici se defekty rohovky, v tézkych
pfipadech i vaskularizace a jizveni rohovky.
Pacienti si stézuji na pocit suchého oka, feza-
ni, slzeni, zamlzené vidéni, zarudnuti a otok
vicek, nejcastéji po ranu, pfi cileném dotazu
udavaji spontanni everzi vicek zejména bé-
hem spéanku. Lé¢ba je obtizna, onemocnénije
Casto prehlédnuto a vedeno pod diagnézou
chronické keratokonjunktivitidy. Vhodna je
aplikace lubrikancii na noc v masti a kryti oka
musli, kauzalni je 1é¢ba OSAS pomoci pretla-
kového dychani (13). FES se vyskytuje témér
u 100 % pacientl s OSAS, ale najdeme jej také
u pacient s atopii, acne rosacea nebo psoria-
zou. U nemocnych s pfitomnym FES a celkovy-
mi pfiznaky OSAS (zvySend Ginava, mikrospanky
béhem dne) je vhodné vysetieni ve spdnkové
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Obr. 10. Mnohocetné retindini hemoragie obou oci u pacienta s aplastickou anémif

Obr. 11. Keratitida s vaskularizaci rohovky levého oka u acne rosacea

laboratofi. Kromé FES se u OSAS vyskytuje ve

zvySené mite také KCS, keratokonus (nésledek
odirani rohovky o polstar pfi spanku), glaukom
(dusledek hypoxie), nearteritiicka forma AION
(zmény krevniho tlaku a zédsobeni terce ZN)
nebo OSV (13, 14).

Onemocneéni krve

U anémie jsou retinalni zmény casté, ale
vétsinou mirné, zahrnuji plaménkovité hemo-
ragie, vatovitd loziska a dilatované a vinuté zily
(obr. 10) (15). Projevy leukemie jsou bud' pri-
marni (leukemické infiltraty), které jsou velmi
vzacné nebo sekundérni (pfi anémii, trombocy-

topenii a hyperviskozité krve), které jsou ¢astéj-
$i.Na OP nachazime plaménkovité hemoragie
s bledym stfedem (Rothovy skvrny), vinuté
a dilatované vény, vatovita loziska, pfitomna
muze byt také sufuze nebo krvéceni v predni
komote (hyfema) (1). Nemocni mohou udévat
nahlé zhorseni ZO.

Kozni onemocnéni

Atopicka dermatitida je chronické mul-
tifaktoridlni onemocnéni, které se ¢asto ma-
nifestuje atopickou blefaritidou a keratokon-
junktivitidou. Charakteristickym steskem pa-
cientl je svédéni, edém vicek a zarudnuti oc¢i.
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Objektivné nachazime Supinatou kdzi vicek,
vicka jsou ztlustéld, je pfitomna injekce spo-
jivky a epitelidlni keratitida. P¥i déletrvajicim
pribéhu miize mit za nasledek jizveni rohovky
a pokles ZO. Cast&ji se vyskytuje také kerato-
konus, katarakta nebo odchlipeni sitnice (1).

U acne rosacea byva oko postizeno az
v 70 % pfipadl, nezfidka se objevi dfive
nez kozni ptiznaky. Pacienti udavaji poti-
ze spojené s KCS, na pfednim segmentu je
patrna pénovita sekrece ve spojivkovém
vaku, teleangiektazie a zanét okrajl vicek,
spojivka je hyperemicka, na rohovce mlze
vzniknout keratitida nebo vied s vaskulari-
zaci (obr. 11) (1).

Doporuceni pro praxi

Prakticky lékaf (PL) by mél myslet na moz-
né ocni komplikace u vsech vyse uvedenych
onemocnéni, nebot pravé na uzké meziobo-
rové spolupraci PL ¢i internisty a oftalmologa
zavisi kvalita zraku, a tim i Zivota pacienta.
Pravidelné kontroly OP jsou vhodné u viech
asymptomatickych nemocnych s DM, HTN,
sarkoid6zou a hematologickych onemocnéni.
U symptomatickych pacientl je o¢ni vysetieni
samoziejmosti.

Dlouhodoba spoluprace diabetologa
a oftalmologa je zcela zasadni u nemocnych
s DM, optimalizace krevniho tlaku (TK) a lipi-
dogramu snizuje riziko progrese DR. Je nutné
pacienty aktivné posilat na o¢ni vysetieni. Podle
doporuceni Americké oftalmologické spolec-
nosti je prvni vysetfeni OP u dospélych s DM
1. typu indikovano do 5 let od stanoveni dia-
gndzy, u DM 2. typu v dobé stanoveni diagno-
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zy. V pfipadé, Ze je OP bez diabetickych zmén
aonemocnénije pod kontrolou, probihaji dalsi
vysetteni jednou ro¢né nebo jednou za 2 roky.
Pfi nélezu DR ¢i DME se intervaly zkracuji dle
doporuceni oftalmologa (6). O¢ni Iékai muze
ovlivnit projevy DR a DME, ale pfi pretrvavajici
dekompenzaci zékladniho onemocnéni nelze
ocekavat dobry vysledek. Problematika DM je
v piipadé ocnich projevl specificka existenci
tzv. syndromu ¢asného normoglykemic-
kého zhorseni. Vznika pfi rychlém zlep3eni
kompenzace DM, napt. po zahajeni |é¢by inzu-
linem, pfechodu na inzulinovou pumpu nebo
transplantaci pankreatu. Dochazi k prudkému
poklesu glykovaného hemoglobinu (HbA, ) s na-
slednym zhor$enim DR. Cim vy$3i je hladina
HbA _na zacatku kompenzace a ¢im delsi je
obdobi $patné kompenzace DM, tim vyssi je
riziko vzniku syndromu. Prevenci je postupna
pomald kompenzace a ¢astéjsi kontroly OP (1).

V rdmci lIéCebné rozvahy o moznosti za-
hdjeni antiVEGF terapie u pacienta s ME
doprovazejicim DM nebo OSV pozaduje of-
talmolog vyjadfeni PL o zdravotnim stavu
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pacienta — pro nasazeni Ié¢by musi splfiovat
indika¢ni omezeni Uhrady. V pfipadé OSV se
jednd o kompenzaci internich onemocnéni,
vylucujicim kritériem je infarkt myokardu ne-
bo CMP v intervalu do 3 mésicli zpét. U DME je
potfebna kompenzace DM (hladina HbA _mu-
si byt nizsi nez 70 mmol/mol) a ur¢ita Groven
funkce ledvin (hladina sérového kreatininu do
180 umol/l). Doporucena je také kompenzace
DLP (hladina celkového cholesterolu nema
presahovat 4,8 mmol/l). Vylu¢ujicim kritériem
je stav po CMP a dekompenzovana HTN s TK
vys$sim nez 140/90 mm Hg (16). Pokud paci-
ent na lé¢bu dosahne, je nutné pamatovat
na to, ze antiVEGF terapie |é¢i pouze projevy
onemocnéni, nikoli jeho pficinu, proto je pro
zvyseni $anci na Uspéch nutné pravidelné
kontrolovat pacienty po strance zakladniho
onemocnéniiv pribéhu lécby.

Akutni stavy v ordinaci PL zahrnuji ze-
jména sitnicové cévni patologie, které se vétsi-
nou projevuji nahlym bezbolestnym zhorsenim
vidéni. Alarmujici je prudké zhorseni vidéni
u starsiho pacienta s celkovymi potizemi (bo-
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lesti hlavy, hubnuti, subfebrilie), mGze se jednat
o projev mH a pfi pozdnim stanoveni diagnézy
a zahdjeni |é¢by hrozi nevratnd ztrata zraku
obou o¢i.

Pravidelné preventivni prohlidky u PL by
mély zahrnovat dotaz na kvalitu vidéni a za-
kladni vysetfeni centralni zrakové ostrosti.
Vsichni nemocni se zhorsenim zraku by méli
byt odeslani k oftalmologovi co nejdfive.

Zaveér

Oftalmolog muze byt prvni, kdo na zékladé
ocniho nélezu pii bézné preventivni prohlidce
odhali dosud nepoznané celkové onemocnéni.
Mimo to mlize byt o¢ni vysetieni indikované
PL nebo internistou ndpomocno v diferen-
cidlné diagnostické rozvaze. V indikovanych
pfipadech, jako jsou napf. pacienti s DM, je
nutné po pfipadnych o¢nich komplikacich ci-
lené patrat a zakladni onemocnéni dlisledné
lé¢it. Uspédnost veéasné diagnostiky a lécby
ocnich komplikaci zavisi na kvalitni meziobo-
rové spolupraci, kterd je zakladnim kamenem
komplexni péce o pacienty.
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