Uveitidy

Uveitida je zanétlivé postizeni zivnatky (uvea, tunica vasculosa). Uvea je vysoce vaskularizovana vrstva oka, kterd
se nachdzi mezi tunica fibrosa a tunica nervosa. Uvea ma tfi Casti: choroidea (cévnatka), corpus ciliare (fasnaté
téleso) a iris (duhovka).

Dle pGvodu rozlisSujeme:

= exogenni uveitidy - patogen pfichazi z vnéjsku - pfi poranéni
= endogenni - plvod zdnétu je vnitini ¢i systémovy

Etiologie
= viry (herpes simplex virus, varicella-zoster virus),
= mykédzy (kandidéza), paraziti (toxoplasmédza, toxokaréza),
= autoimunitni nemoci (revmatoidni artritida, ankylozujici spondylartritida, sarkoidéza,...),
= systémové infekce (borelidza, syfilis, tuberkuléza,...),
= idiopatické uveitidy (napfr. juvenilni idiopaticka artritida),
= reaktivni artritida.

Predni uveitidy

Postihuji duhovku (/ritis), corpus ciliare (cyklitis), nejcastéji oboji
(iridocyklitis).

Priznaky

= subjektivni priznaky:
= hlavni pfiznak je tupa bolest oka - ¢astd propagace do
okoli
= pokud je zaniceno rasnaté téleso, tak bolest stoupa pri
pohledu do blizka a pfi akomodaci
= svétloplachost, slzeni, blefarospazmus, pokles vidéni
(zkaleni komorové tekutiny exsudatem)

= u chronického priibéhu bolesti chybi, zhorsuje se vidéni - i ,
= objektivni priznaky: Uveitida zplsobend Vogt-Koyanagi-Harada
= ciliarni nékdy smiSena injekce, mioza syndromem
= cilidrni injekce je zndmkou akutniho zanétu, u chronického
neni

= dalsi zjistime binokuldrnim mikroskopem
= setreld kresba duhovky, zména barvy duhovky (do zelena), zadnétlivy vypotek v komorové vodé
1. serézni vypotek - jako tzv. tyndalizace - bunéc¢na primés
2. hnisavy vypotek - leukocyty klesaji na dno predni komory, zde tvori réizné vysokou hladinku -
hypopyon
3. fibrinézni exsudace - rychle vznikaji srlisty zornicového okraje duhovky k predni plose ¢oc¢ky
(tzv. zadni synechie)
= zpocdatku jde rozvolnit mydriatiky
= nedojde-li k uvolnéni, dojde ke srlistu - tzv. seclusio pupillae - uzavreni komunikace mezi zadni
a predni komorou o¢ni » v zadni komore se hromadi tekutina —» ,bdbovkovité” vyklenuti
duhovky dopredu (tzv. iris bombata) —» vzestup nitroo¢niho tlaku
= vyklenutim smérem k rohovce méze pfi pokracujici fibrinové sekreci prirlist duhovka jesté k
rohovce - tzv. predni synechie
= fibrinézni exsudace - napf. u ankylézujici spondylitidy

Komplikace

= sekundarni glaukom

= u chronickych - ¢asto vznik zdkalu ¢ocky - katarakta

= pfi chronickém pribéhu - mize poklesdvat produkce moku — hypotonie bulbu - oko je mékké - dystrofické
zmeény (napf. pasova dystrofie rohovky)

= heterochromie - rozdil v barvé duhovek po chronické uveitidé dany dekoloraci duhovky (i jako vyvojové
anomalie)

Terapie

= mydriatika
= zakladni 1ék lokdlIni terapie
= rozsifenim zornice zabranuji vzniku zadnich synechii, vzniklé srlsty uvolnuji
= navic imoblilizuji corpus ciliare, ¢imz snizuji bolestivost
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= nejCastéji parasympatolytika - 1% atropin 1x denné nebo 0,25% skopolamin 1-2x denné
= k tomu se mohou dat sympatikomimetika (phenylefrin) - kontrakce dilatatoru
= kortikosteroidy
= druhy zdkladnfi 1ék
= 4-5x denné formou kapek - hlavné dexametazon, prednison
= nesteroidni antiflogistika
= antivirotika

Intermedialni uveitidy

Postihuji Fasnaté téleso, periferni ¢ast choroidey, sitnice a sklivce.

vétSinou postihuji mladé v puberté

etiologie neobjasnéna, patrné autoimunitni vaskulitida

v 80 % je oboustranné

nejsou bolesti, nemocny ma zhorsené vidéni a plovouci zdkaly v zorném poli
oko klidné, bez prekrveni

ve sklivci riizné zékaly, které v periferii riizné kryji sitnici

¢asto se pozdéji pridad edém papily - mlze vést k trvalému poklesu vidéni

Komplikace

= obdobné jako u chronické predni
= nejCastéji vznikd komplikovana katarakta, sekundarni glaukom ¢i pasova keratopatie
= cystoidni makularni edém - chronicky edém makuly, zhorSuje vidéni

Terapie

= u tézkych forem - kortikoidy periokuldrné nebo celkové
= |okdlIni terapie je bez efektu

Zadni uveitidy

Postizeni chorioidey (choroiditida), Casto s tim i sitnice (chorioretinitida).

cévnatka ani sitnice nemaji senzitivni inervaci —» nejsou provazeny bolesti

vyznamny subj. priznak - zhorseni vidéni

rdzné ,plovouci“ zakaly ¢i te¢ky pred okem, vypadky zorného pole (skotomy)

oko je klidné, bez injekce, predni komora je cira

sklivec byva zakalen

zanét v oftalmoskopu - neostre ohranic¢ena loziska, bélozlutd, pripadné okolni hemoragie
probéhly zdnét - ostre ohranic¢ené bélavé, ploché jizvy s atrofickou cévnatkou

Komplikace

= postizeni makuly - edém
= z&nét zrakového nervu

Terapie

= malé léze v periferii nevyzaduji 1éCbu, vétsSinou se spontanné zhoji
= |éze kolem makuly Ié¢bu vyZaduji
= zname-li etiologii - kauzalné (aciklovir, amfotericin B, ATB...)
= boreliéza - penicilin, tetracyklin
n syfilis - penicilin
m paraziti (toxoplasma) - pyrimetamin + sulfonamid + klindamycin
= vétSinou se to fesi na infekénim oddélenf

Panuveitidy

= spiSe exogenni uveitidy
= nejcastéji endoftalmitida, vzacnéji sympaticka oftalmie
= nebo u systémovych zanétd (sarkoiddza, borrelidza, syfilis, toxoplasmébza)

1. Endoftalmitida
= akutni hnisavé onemocnéni, nejc¢astéji exogenné bud pri perforujicim poranéni nebo pfri operaci
= rychly pokles vidéni, tupa bolest oka
= edém vicCek, injekce, hypopyon, absces sklivce, nekrotizujici chorioretinitida
= terapie okamzité - kapky do oci a aplikace subkonjuktivalné
2. Sympaticka oftalmie
= oboustranna chronicka granulomatézni panuveitida
= vznik za nékolik tydnd ¢i let po perforujicim poranéni
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