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UvVoD

Clovék méa pét smysli, mezi které patii i zrak. Zrakem piijimame az 90 %
informaci. Zrak nam umoznuje vnimat svétlo, barvy, tvary a kontrast. Také nam
vyrazn¢ napomaha pii orientaci v prostoru. Nevidime o¢ima, ale mozkem. Svételny
impuls prochazi rohovkou, cockou, sklivcem a dopadd na sitnici. Tam se méni
na nervovy impuls, ktery jde zrakovou drahou az do korového centra mozku, kde se
vytvari vysledny vjem. Jelikoz je zrak jednim z nejdilezitéjSich smysla, tak vétSinu
nahlych zmén zraku rychle a vas zaregistruje a zacne fesit.

Oko je smyslovy organ, ktery se sklada z o¢ni koule a pridatnych organt. Na oku
rozeznavame piedni a zadni o¢ni segment. Do piedniho segmentu patii vicka, spojivka,
rohovka, ¢ocka, zavésny aparat a ciliarni téleso. Zadni segment se sklada z optické ¢asti
sitnice a sklivce. Pomoci optickych pfistroji jsme schopni zhodnotit stav predniho
ofniho segmentu a muzeme dohlédnout i na zadni o¢ni segment. Pfi odhalovani
a diagnostice celkového onemocnéni je oftalmologické vysetieni dilezité. Jsme schopni
neinvazivnim zptisobem zhodnotit vnéj$i i vnitini ¢ast oka.

Celkové choroby, jak uz tika sam ndzev, postihuji celé télo. Zasazena byva
vétSina organt a oko neni vyjimkou. V oku mohou byt zasazeny vSechny casti, podle
toho jakym zptisobem se celkové onemocnéni po téle §ifi. Sifit se mize krvi, pomoci
lymfatického a nervového systému, ale také pronikanim do avaskularnich ¢asti oka.
Neékterd onemocnéni 1ze pravé pomoci oftalmologického vySetieni prokazat, jesté pred
nastupem jinych pfiznakl. D4 se pfedpokladat, ze zmény napf. na cévach sitnice jsou
1 na cévach v celém téle.

Prace je zaméfena pouze na pichled vybranych onemocnéni. Onemocnéni je
rozdéleno do nékolika skupin, podle toho jakou ¢ast téla nejvice postihuji. Jsou shrnuta
vybrana kardiovaskularni onemocnéni, kde nesmi byt opomenuta hypertenze, ktera se
vyrazné projevuje na oc¢ich. Déle je prace zamétfena na onemocnéni krve, plic, stiev,
kiize, metabolickd a endokrinni Onemocnéni. ZvySend pozornost je veénovana
onemocnéni diabetes mellitus. Dalsi ¢ast prace je zaméfena na revmaticka onemocnéni,
nadory, pohlavng pfenosna onemocnéni a avitaminozy. Zaveér prace se zabyva vhodnym
zpusobem vysetfeni optometristou, které by mohlo pomoci odhalit ptipadné celkové

onemocnéni.



1 OKO A ORGANISMUS JAKO CELEK

Oko neni izolovany organ, ale je soucasti komplexniho organismu. Struktury oka
se vyvinuly z ektodermu, entodermu a mezodermu, proto mnohé chorobné procesy oka
mohou souviset s chorobnymi procesy organismu jako celku. Mezi okem a zbytkem téla
funguje aktivni komunikace prostiednictvim nervii a cév. Vicka a spojivka komunikuji
prostiednictvim lymfatickych cév v téle. A také hormondlni systém plisobi na oko a oko
pusobi zpét na endokrinni systém.

Neékdy pravé oéni piiznaky upozoriiuji na rozvoj vaznych chorobnych procesii.
Casto dochézi ke zménam v oku, které se zde projevuji difve neZ v jinych astech téla.
O¢ni vySetieni miize pomoci onemocnéni prokézat, protoze miizeme piimym pohledem
hodnotit jak zevni ocni segment, tak i jeho vnitini ¢ast.

Interakce mezi t€lem a okem lze rozd¢lit do nasledujicich skupin:

e Pienos prostiednictvim krevniho ob&éhu (hematogenni ptenos)
e Usazeniny v oku
e Neurologické poruchy

e Imunitni reakce

[1,2,3]

Hematogenni prenos

Oko je jednim z organi zdsobovanych krvi z celého téla. Sitnice je tkan, kterd ma
nejvyssi spotfebu kysliku v téle. Priitok krve cévnatkou a cilidrnim télesem je ptiblizné
20x vySsi nez mozkem, jsou velmi vaskularizované. Pritok krve do oka zajiSt'uje arteria
carotis interna (vnitini krkavice). Vétev této tepny poté, co opusti kavernozni sinus, dale
pokracuje jako arteria ophtalmica.

Silna cirkulace krve v oku ma za nasledek, Ze nemoci té€la se snadno rozsiii
pomoci krevniho fecisté do oka. Patogeny jako jsou bakterie nebo viry, se mohou S§ifit
také prostfednictvim krevniho obchu. Toxické latky, at’ uz léky, jedy nebo bakteridlni

toxiny, vyvolaji poté, co proniknou do krevniho fecisté oka, patologické zmény.



Usazeniny v oku

Cizorodé latky jako jsou léky nebo endogenni latky (vapnik, lipidy) se hromadi
v avaskuléarnich strukturach rohovky a cocky, predevsim kdyz jsou ve vyssi koncentraci
v krvi. Vzhledem k tomu, ze rohovka a ¢oc¢ka nejsou prokrvené, odstranéni pfijatych
V sitnici se jednd zejména o lipofilni latky, které se vazi na melanin
V pigmentovém epitelu sitnice. Pfi poskozeni pigmentového epitelu Ize vzdy ocekavat

ztratu funkce sitnice.

Neurologické poruchy

Vidéni je komplexni souhra mozku a oka. Zmény v mozku maji vzdy vliv
na vizudlni vjem. Velky vyznam ma ta skutecnost, Ze Sest z dvanacti hlavovych nervii je

zapojeno do procesu vidéni.

Imunitni reakce

Z imunitniho hlediska ma oko specidlni roli. O¢ni imunitni odpovéd’, vcetné
zanétlivych reakci v oku, je hrozbou pro transparentnost o¢nich médii.

Vzhledem ktomu, Ze rohovka je avaskularni tkan, mluvime o imunitnim
privilegiu— vysoka uspesnost transplantaci rohovky. Nemusi se hlidat krevni skupiny.

Zanétliva reakce rohovky, ktera by se hojila jizvou, zptsobi zkaleni rohovky, coz
muze ovlivnit vidéni. Zanét duhovky vzdy nese riziko sristd. Vznikaji zadni
(duhovka + ¢ocka) nebo piedni (duhovka + rohovka) synechie. Tyto sristy Casto vedou
k sekundarnimu glaukomu.

Casty vyskyt zanétu uvey pifi chronickych zan&tlivych onemocnénich, jako jsou
revmatickd onemocnéni, ukazuje na dileZitost imunitni reakce jako mechanismu
interakce mezi télem a okem. Reakce imunitniho systému, jako jsou napf. senna ryma

nebo alergie na prach, mohou zptisobit n¢které choroby oka.

[1]



2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Nemoci kardiovaskuldrniho systému jsou jednou z nejCastéjSich pfi¢in Umrti.
Vysoky krevni tlak a ateroskleréza jsou hlavni rizikové faktory, které napomahaji
vzniku infarktu myokardu, ischemické choroby srde¢ni nebo cévni mozkové piihody.

Zpusobuji poskozeni cév, které 1ze snadno prokézat také na sitnici.

[1]

2.1 Hypertenze
Pokud je krevni tlak vyssi jak 140/90 mm Hg mluvime o hypertenzi. Vyskyt

arteridlni hypertenze se zvySuje s vékem. Existuji dva typy hypertenze, primérni
a sekundarni. Primédrni hypertenze je nezavisld na celkovém onemocnéni, patii sem
90 % vsech ptipadi vysokého krevniho tlaku. Sekunddrni hypertenze muze byt
disledkem jiného onemocnéni (onemocnéni ledvin, cév, neurogenni hypertenze,
endokrinni hypertenze, spankové apnoe).

K rizikovym faktorim patii genetické predispozice (déti, jejichz rodice trpi
hypertenzi, onemocni zhruba tfikrat castéji), pfiliSnd konzumace soli, nadvaha.
U vétSiny pacientli s hypertenzi zlstava zvySeny krevni tlak bez viditelnych ptiznak.
Mohou se vSak pridat ptfiznaky hypertenze, jako jsou bolesti hlavy, zavraté, hucéeni
Vv usich ¢i krvaceni z nosu. Trvalé zvySeni krevniho tlaku zplisobuje poSkozeni krevnich
cév a poskozeni organti. Trvalé mechanické tlakové zatizeni kardiovaskuldrniho

systému vede ke zvétSeni levé komory srdce.

[1]

O¢ni projevy:

Chronické zvyseni krevniho tlaku zplisobi zuzeni cév v sitnici. Zmény mohou byt
rozptylené nebo ohniskové. Komplikacemi arteridlni hypertenze jsou angiopatie,
angioskleroza, hypertonickd retinopatie a neuropatie, okluze retindlni vény a arterie
a obrny o¢nich nervll (n. oculomotorius a n. abducens). Parézy nervii se vétSinou do tii

mésict upravi.



Hypertenze poskozuje krevni cévy sitnice a tim padem retinalni bariéru. Retindlni
bariéra zabranuje volnému priniku latek z cév do prostoru oka a také jejich
nekontrolovatelnému uniku. Zptisobuje vyvoj tvrdych exudatii, krvaceni a vatovitych
loZisek. Hypertenzni retinopatie je rozdélena:

Stadium 0: normalni retina

Stadium 1: mirné difuzni zGzeni arteriol, nevyrazné zmény
Stadium 2: stfedni zazeni arteriol, fokalni ztzeni

Stadium 3: vatovité exudaty a krvaceni do sitnice

Stadium 4: zmény jako ve stadiu 3, také otok sitnice a papilarni otok
[1,4,5]

Obr. 1 Arterialni hypertenze

2.2 Ateroskleréza

Ateroskler6za je systémova nemoc, ktera muize ovlivnit vSechny tepny v téle.
Cévni zmény neprobihaji ve vSech ¢astech téla stejnym zplsobem. Aterosklerotické
zmeény zacinaji jako ukladani lipida v intimé tepen, to se déje jiz v mladi. Ve stiednim
veéku dochazi k ukladani slozek krve, coz zplisobuje zhusténi cévnich stén a dochazi
Kk zaZeni lumenu cévy. Toto nahusténi se oznacuje jako aterom, v pokroc¢ilém stavu jako
ateroskleroticky plat.

Nekontrolovany pfiliv LDL cholesterolu se ukldda a cCasem se pifeméni
na cholesterol bohaté¢ pénové builkky. Tyto pé€nové bunky jsou hlavnimi slozkami

ateromu nebo aterosklerotickych platu.
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O¢ni projevy:

Ateromatdzni plaky se mohou vyskytovat v a. ophthalmica a v a. centralis retinae,
avSak malokdy jsou oftalmologicky viditelné. Klinicky je patrné zGzeni a napiimeni
retindlnich arteriol a zména jejich reflexu.

Zmeény cév v Casnych stadiich se projevi jako §irsi reflexni pruhy, které jsou méné
jasné. Tyto zmény se oznacuji jako vzhled médéného dratku. Pti delSim plsobeni
arterialni hypertenze dochazi k zesileni arteriol. Reflexni prouzky jsou diftzné
rozprostiené a v arteriolach se skryva krevni sloupec. Toto je vzhled typu stiibrného
dratku. Ve skuteCnosti l1ze tézko odliSit zmény na cévach zplisobené ateroskler6zou
nebo hypertenzi.

[1,6]

2.3 Cerebrovaskularni onemocnéni

Mozek je napéjen Ctyfmi tepnami s krvi. Jsou to dvé kréni tepny (krkavice) a dvé
vertebralni tepny. Krkavice zasobuji ptedni a stiedni ¢ast mozku, zatimco vertebralni
arterie zadni ¢ast mozku.

Onemocnéni arteria carotis: je pficinou riiznych typl cerebralnich a retinalnich
embold, které mohou byt asymptomatické, pfechodné nebo trvalé. Emboly jsou slozeny
z desticek a fibrinu nebo fragmentt ateromatoznich plati.

[1,4,6]

2.3.1 Uzavfeni krkavice (kréni stenoza)

Uzavér vnitini krkavice je také zndmy jako kréni stendza. Aterosklerotické zmény
jsou vétSinou ptic¢inou uzavéru kréni tepny. Uzadveér mlze zplsobit nedostatecné krevni

zasobeni mozku a o¢i.

O¢ni projevy:

Amaurosis fugax je charakteristicky nebolestivou jednostrannou poruchou vizu,
ktera je Casto popisova na jako clona postupujici shora doll. Ztrata zraku, ktera miize
byt i Upln4, trva do 5 minut a pak se postupné upravuje. Po probéhnuti amaurosis fugax
byva ndlez na o¢nim pozadi normaélni, v n¢kterych ptipadech mizeme nalézt Zlutavé

nebo nacervenalé krystalky a vatovita loZiska. Amaurosis fugax je dilezitym ptiznakem
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onemocnéni arterie carotis. V 95 % vSech ptipadl se povazuje za pfiinu uzavér vnitini
krkavice.

Ateroskleroticka loziska v kréni oblasti tepny nahradi malé emboly, které se pak
dostavaji do mozku a oc¢i. Zde se poté usazuji v tepnach a zpusobuji pfechodnou
ischemii nebo cévni insuficienci sitnice nebo zrakového nervu.

[1,4,6]

2.3.2 Karotido- kaverndzni pistél

Kavernozni sinus se nachazi piimo za orbitalni dutinou. K pistéli vnitini krkavice
muze dojit po urazu nebo po prasknuti aneurysmatu. V dasledku pistéle Zilni tlak stoupa
az na hodnoty, které odpovidaji tlaku arteridlni krve. Zvyseny tlak se pak prendsi

Vv zilach smérem k oku.

Oc¢ni projevy:

Zrak jednoho oka (vzacnéji obou o¢i) je ovlivnén dlouhodobou S$patnou
komunikaci vnitini a. carotis a kavernéznim splavem.

Piima karotido- kaverndzni pistél je castéj$i forma s rychlym pritokem Krve
a rychlym vyvojem Klinickych pfiznaki. Objevuje se pulsujici exoftalmus, zvySeny
nitrooc¢ni tlak, protruze bulbu a obrna okohybnych nervi, coz zptisobi poruchy pohybu
oka a dvojité vidéni. Na fundu jsou znamky ven6zniho méstnani krve a hypoxie.

Nepiima karotido-kavern6zni piSt€l ma pomalejsi nastup piiznaki. Pritok krve
byva také pomaly. Muze dojit az k zaméné s chronickou konjunktivitidou nebo
S primarnim glaukomem.

[1,4,6]
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3 ONEMOCNENI KRVE

Krev plni v téle mnoho funkci. Kromé piepravy kysliku a zivin do vSech tkani,
Sifi také hormony v téle a zprostfedkovava komunikaci mezi organy. V krevnich cévach
(tepny, zily, kapilary) je u dospélého jedince 4,5 az 6 litra krve. Krev obsazena v zilach
plni vyrovnavaci funkci, diky tomu krevni ztraty az o jeden litr budou dobte snaseny.

Krev je tvofena hematokritem (45 %) a plazmou (55 %). Hematokrit tvoii krevni
buniky. Nejvétsi podil v ném maéji cervené krvinky, které slouzi pro prepravu kysliku.
Déle obsahuje bil¢ krvinky, které jsou soucasti imunitniho systému, a krevni desticky,
které jsou dilezité pro sraZeni krve. Plazmu tvoii z 90 % voda, ostatni slozky jsou

proteiny, ionty, glukdza, hormony atd.

[1]

3.1 Anémie

Anémie je nedostatek Cervenych krvinek. K anémii dochézi, kdyz se hodnoty
poctu Cervenych krvinek dostanou u muzi pod hranici 4,6 milionu ¢ervenych krvinek
na mikrolitr a u Zen 4,2 miliona ¢ervenych krvinek na mikrolitr.

Anémii mohou vyvolat rizné pficiny:

e Ztrata krve z krvaceni po poranéni, napf. aneurysmatu, se oznacuje jako akutni

anémie.

e ZvySena destrukce ¢ervenych krvinek neboli hemolyza.

e Snizena produkce Cervenych krvinek v kostni dfeni, véetné anémie z nedostatku

Zeleza.

Mirné anémie se Casto vyskytuji bez symptomi nemoci, avSak po fyzické namaze,
ktera zpasobi nedostatek kysliku v krvi, se brzy dostavi unava. Dal§i znamkou anémie
je bleda plet’.

Pti akutni ztraté krve vice nez jeden litr (akutni anémii) se vyrazn€ zvysi srdecni tep,
objevi se hypotenze a periferni ob&hové poruchy. Ztrata velkého objemu krve mulze
znamenat zivot ohroZujici pokles krevniho tlaku a zptisobit hypovolemicky Sok. Velka
ztrata krve zpusobi i odpovidajici nedostatek krevnich desticek, ktery muze vést
ke krvéceni do riznych tkani téla.

Hemolytick4d anémie, coz znamend urychlené zniceni ¢ervenych krvinek, mé rizné

pficiny. Cervené krvinky a jejich bunéénd membrana jsou oddéleny a odstranovany
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z krve, napf. vlivem vrozené vady sleziny. Protilatky proti ¢ervenym krvinkdm mohou
byt také pricinou jejich zaniku. Urychleny rozklad ¢ervenych krvinek vede k uvolnéni
velkého mnozstvi bilirubinu, ktery je produktem rozpadu hemoglobinu z ¢ervenych
krvinek. Vysledkem je zloutenka. DalSi pfi¢inou hemolytické anémie muze byt
mechanické poskozeni cervenych krvinek zpasobené vadou cév, umélou srdecni
chlopni nebo cévni protézou.

Pro tvorbu Cervenych krvinek je dilezité Zelezo, vitamin B 12 a kyselina listova.
Anémie z nedostatku zeleza je zdaleka nejCastéjsi formou anémie. Moznou piicinou
nedostatku zeleza mize byt $patna strava nebo operace zaludku a stfev. Nedostatek
vitaminu B 12 (perniciézni anémie) a kyseliny listové vede k porucham pii syntéze
DNA a k porucham dozravani krevnich bunék.

[1]

O¢ni projevy:

Koncentrace hemoglobinu niz§i nez 7g/100ml zplsobi, Ze spojivka ziska
porcelanovou barvu. U hemolytické anémie, je-li pfitomna Zloutenka, 1ze oc€ekavat
zezloutnuti spojivek a skléry.

Nejcastéji pfi anémii jsou zmény na sitnici. MiZzeme pozorovat plaménkovité
hemoragie a vatovitd loziska. Retinalni hemoragie u anémie mohou mit bily stfed
(Rothovy skvrny), ktery je ziejmé odrazem fibrinového trombu okludujici prasklé cévy.
Zavazné krvaceni vede k ischemii sitnice a papily. Sitnice se jevi bleda.

U pacientii s tezkou pernicidzni anémii se muze vyvinout bilaterdlni opticka
neuropatie, kterd miize dojit az k atrofii zrakového nervu. Tézka hemolyza miize skoncit

kortikalni slepotou.
[1.4]

Obr. 2 Projev anémie na o¢nim pozadi
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3.2 Leukémie

Leukémie patfi mezi maligni nadory s difiznim postizenim kostni diené.
Pii tomto onemocnéni se nekontrolovatelné¢ rozmnozuji bilé krvinky. Nezralé (proto
nefunkéni bunky) pochazeji z kostni diené do krve a pak se usazuji do riznych organt.
Leukémie se vyskytuje ve vSech vékovych skupinéch.

Miutzeme od sebe rozliSit akutni a chronickou leukémii. Akutni leukémie
postupuje rychle a charakterizuje se vyrobou velmi nezralych bun¢k v kostni dieni.
Chronickd leukémie se vyznacuje plizivym prabéhem nemoci, muze trvat nékolik
mesict az let, nez se symptomy leukémie projevi. Chronickd leukémie se vyskytuje
vyhradné u dospélych.

Ctyfi hlavni varianty leukémie, podle zralosti vytvofenych leukocytii jsou:

1. Akutni lymfocytarni (lymfoblasticka) leukémie pievazné postihuje déti. Casto
jsou infikované mozkové obaly a leukémie se muze Sitit do mozku. Na 1écbu
reaguje 90 % pripadu a ptiblizn¢ 70 % se vyléci.

2. Akutni myelocytickd (myeloblastickd) leukémie, kterd se vyskytuje pievazné
ve treti dekad¢ Zivota. Prevladaji myeloblasty a promyelocyty. Je 1écCitelna
u 30 % osob ve véku do 60 let.

3. Chronicka lymfocytarni leukémie ma velmi chronicky pribéh a mnoho pacienti
umird na nesouvisejici pficiny. Objevuje se u starSich pacientli. Diky
nefunkénim B- lymfocytlim, které se hromadi v krvi, kostni dfeni, lymfatickych
uzlindch a slezing, je v téle nedostatek protilatek a télo je tak nachylnéjsi
K infekci.

4. Chronickd myelocytickd leukémie ma progresivni klinicky prib&h a méné
pfiznivou prognézu. Leukemické buniky jsou pfitomny v kostni dfeni, krvi
a jinych organech.

K béznym piiznakiim leukémie patii Ginava, horeCka a nocni poceni. Anémie je
jednim z dalSich komplikaci leukémie. Nadbytecné rozmnozZujici se leukocyty vytlaceji
kmenové buiiky z kostni diené, coz vede k nedostatku cervenych krvinek (Unava,
dusnost, bledost) a krevnich desti¢ek (krvaceni).

Akutni leukémie se vyskytuje s frekvenci 20 - 80 novych piipadt na milion osob
ro¢n€. Nejvétsi frekvence onemocnéni je u déti a starSich lidi. Chronicka leukémie se
vyskytuje pfevazné ve stiednim veéku.

[1,3,5]
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O¢ni projevy:

Zmény v oku zptisobené akutni nebo chronickou leukémii si navzajem odpovidaji
svym rozsahem. Pfi akutnich formach jsou oc¢ni projevy velice Cast¢ u 50 - 70 %
pacientl, ptredevSim ve tkdnich bohatych na cévy (uvea, sitnice). Naproti tomu
avaskuldrni tkané (Cocka, sklivec) nebyvaji postizeny.

Nedostatek krevnich destiéek je pfi¢inou krvaceni v oku, predevsim v sitnici. Zily
jsou dilatované a klikaté. VSechny cévy maji zlutou barvu kvili vysokému obsahu
bilych krvinek. Kapildry jsou nachylné k ucpani vzhledem k Spatnym vlastnostem
viskozity krve. Na sitnici mizeme déle pozorovat plaménkovité hemoragie, vatovita
loziska a vzacnéji periferni retindlni neovaskularizaci.

Oko je vystaveno v disledku nefunk¢nosti bilych krvinek zvySenému riziku
infekce. Vyskytuji se zde infiltraty leukemickych bunék, to se na ocnici projevi
exoftalmem. Mechanické piekazky z infiltrath maji vliv na poruchy o¢nich pohybd.

Infiltraty v duhovce jsou pozorovany méné casto, zde miize dojit k rozdilné
velikosti zornic (anisokorie) nebo riznym barvam duhovek (heterochromie). Oc¢ni
komplikace mize doprovazet hypopyon.

U déti mize dojit k infiltraci zrakového nervu, coz se oftalmoskopicky projevi
jako edém papily.

[1,3,4]
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4 ONEMOCNENI PLIC

4.1 Tuberkuléza

Tuberkuléza je chronické infekéni onemocnéni. Prestoze tuberkuléza muze
infikovat rizné organy, plice jsou nejcastéji postizeny organ. Onemocnéni je zptisobeno
tuberkul6znimi bakteriemi (Mycobakterium tuberculosis), které jsou nepohyblivé a beze
spor. Tuberkul6za neboli TBC ma lidsky kmen, ktery se ziskd inhalaci infikovanych
kapének ze vzduchu a zvifeci kmen (M. bovis), ktery lze ziskat vypitim
nepasterizovaného mléka od infikovaného zvitete.

Ihned po infekci, obvykle kapénkové, dojde k primarni tuberkuldze. Ve vétSing
ptipadid (95 %) jsou primarnim mistem plice. Patogeny, které se dostanou dovnit
organismu, napadnou n¢které zbuncék imunitniho systému, vcetné makrofagl.
Tuberkul6zni bakterie je schopna pfezit v makrofazich a mnozit se. Pokud je makrofag
naplnén mnoha bakteriemi, dojde k prasknuti a je ur€eno primarni misto zanétu.
Zanétlivé tuberkulozni bakterie se stéhuji do okolnich lymfatickych uzlin, coz vede
k jejich zdufeni. Primarni faze TBC se hoji spontanné béhem 1 - 2 mésici a konci
zapouzdienim bakterii na nador.

Patogen miize byt znovu aktivovan roky po primérni tuberkuléze a vznikne
sekundérni tuberkuldza. Patogen se §ifi krevnim fecistém do dalSich orgdnt. Kromé plic
mohou byt postizeny ledviny, nadledviny, kosti, o¢i nebo mozek. Vylucovani bakterie
z plic probiha v podobé¢ kasle s hlenem. Bakterie se také mohou vylucovat zalude¢nimi
Stavami, modi a stolici.

[1,5]

O¢ni projevy:

O¢ni ptiznaky tuberkuldézy nejsou specifické a klinicky obraz je pleomorfni
(pestry, mnohotvarny). V zavislosti na tom, jak jsou ovlivnény rizné struktury oka,
si pacienti stéZuji na bolest, zhorSené vidéni, zvySenou citlivost na svétlo a dvojité
vidéni.

Tuberkuldzni pftiCiny, které ovliviiuji oci, zplisobuji mono nebo bilateralni
uveitidu. Predni uveitida je charakteristicky granulomat6zni. Na rohovce muzeme
pozorovat intersticialni (komplikovanou) keratitidu. Zanét extraokuldrnich svala, ktery

ma za nasledek dvojité vidéni, mlize zplsobit exoftalmus. Slzné Zlazy jsou také
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chronicky zanicené. Pozor se musi dat pii 1écbé tuberkulozy rimfapicinem. Ten se
uchovava v slzné zlaze, dostava se do slzného filmu, kde vyvola jeho ¢ervené zbarveni.

[1,6]

4.2 Sarkoiddza

Sarkoidoza je zanétlivé onemocnéni T-lymfocytl, které lze oznalit jako
multiorganové, protoze jsou postizeny téméi skoro vSechny organy v téle. Nejcastéji
postizené tkan¢ touto nemoci jsou povrchni lymfatické uzliny, plice, jatra, slezina, kize,
piiusni zlazy a oko. ProtoZe plice jsou velmi Casto ovlivnény sarkoidozou (az v 90 %)
a diagnoza tohoto onemocnéni ve vétSin¢ pifipadii je funkéni porucha plic, je
spolehlivéjsi diagnostika u plicnich chorob. Sarkoid6za se vyskytuje nejcastéji ve 20 az
40 letech. Muze se objevit také u déti, kde ovlivituje zejména kizi, klouby a oci.

Toto onemocnéni mize mit akutni 1 chronicky priibéh. Akutni forma sarkoidozy
je nahld vyraznd nevolnost s nepifijemnymi pocity v kazdém postizeném organu.
Chronické sarkoidoza zacind bez povsSimnuti. Organové specifické ptiznaky nemusi byt
piitomny. Casto v téchto piipadech je nemoc diagnostikovana jako vedlej§i nalez
na rentgenovém snimku plic.

Typickym klinickym pfiznakem sarkoiddzy je ptitomnost granulomi. Sarkoid6zni
granulom je slozen z epiteloidnich bunck, makrofagi a obfich bunck. Bunky uvnitf
granulomil jsou cytokiny a rustové faktory, které jsou navic schopny tvorby vitaminu D,
coz umoziluje vstfebavat vapnik. Granulom poskozuje okolni tkan, kvili svému
objemu, coz zplsobuje nefunkcnost utlacovaného organu.

[1.5]

Oc¢ni projevy:

Oko je postiZzeno asi u ctvrtiny populace se sarkoidozou. Oc¢ni zanét je u akutni
sarkoidozy Casto jednostranny, ale kdyz onemocnéni piejde do chronického stadia, je
vetSinou oboustranny.

Jednou z nejcastéjsich komplikaci je predni uveitida, ktera probiha ve dvou
formach - akutni a chronické. Akutni pfedni uveitida je jednostrannd a vyskytuje se
u mladych pacientl s akutni sarkoidézou. Chronicka piedni uveitida je Castéjsi, byva
oboustranna a vyskytuje se u starSich pacientii S chronickym postizenim plic. Jednou

z moznych komplikaci pfedni uveitidy jsou synechie, které zvysuji riziko glaukomu.
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Druhou nejc¢astéjsi komplikaci je poSkozeni spojivky. V oblasti tarzalni spojivky
nebo ve fornixu se vytvoii jemné prusvitné uzliny, které mohou zasahovat do vicka.
Spojivkové granulomy jsou vhodné pro diagnostickou biopsii. Infiltrace slzné Zlazy,
ktera ztraci schopnost fungovat, mtize zptisobit keratoconjunctivitis sicca (z nedostatku
slz).

NejfrekventovanéjSim ndlezem na fundu je retinalni vaskulitida. V pocatecni fazi
dojde k postizeni jen nékolika cévnich segmentt. Pokrocila faze vaskulitidy je
charakterizovana depozity tzv. ,.kapkami vosku®, coz jsou exudaty z krve.

Chronicky cystoidni makularni edém miZze zpusobit zhorSeni centralni zrakové
ostrosti. Mozné komplikace infekci cév jsou jejich uzavéry, které vedou k ischemii
sitnice a nasledné k neovaskularizaci.

Sklivec miZe byt difizné zkalen nebo se tu objevuji zakalky typu Sndry perel,
nebo malych vatovitych kulicek, které lezi na povrchu dolnich partii sitnice.

Vzhledem k tomu, ze sarkoidbéza se muze Sifit také do centrdlniho nervového
systému, muize zpusobit funkéni deficity hlavovych nervl. Nej€astéji je postizen licni
nerv, coz vede k porucham oblic¢ejovych svali a mize byt také postizen musculus
orbicularis oculi. Nastavaji také zmény ve zrakovém nervu, které se projevuji zanétem
optické¢ho disku, papilarnim edémem a zanétem zrakového nervu. PoSkozeni nervi
oculomotorius, trochlearis a abducens vede k porucham pohybu o¢i i vidéni.

[1.6]
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5 GASTROINTESTINALNI ONEMOCNENI

5.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické, zanétlivé onemocnéni stfev, které casto
recidivuje. Pfi¢ina onemocnéni je do zna¢né miry nezndma. Pravdépodobné je zalozena
Crohnova choroba na onemocnéni imunitniho systému. Protoze se nakaza vyskytuje
v rodinach, nelze vyloucit ani genetické faktory. V podstaté jsou postiZzeny zanétlivou
reakci vSechny casti zazivaciho traktu, vcetné¢ jicnu. Nejcastéjsi jsou vSak zmeény
na ptechodu tenkého a tlustého stieva.

K typickym ptiznakim Crohnovy choroby patii opakujici se prijem spojeny
S bolestivymi zaskuby v pravém podbtisku, inava, malatnost a nechutenstvi. VétSina
pacientli dlouhodobé¢ trpicich touto nemoci ma pisStéle, abscesy nebo stievni obstrukce.

Casto je operace nevyhnutelna.
[1,5]

Oc¢ni projevy:

Oc¢ni komplikace se vyskytuji asi u 10 % pacientd s Crohnovou chorobou.
Primarni komplikace jsou episkleritida, uveitida a keratopatie. Vzacné se tu muze
objevit 1 makularni edém.

Pacienti 1éc¢ici se dlouhodobé kortikoidy, mohou mit typické nezadouci Uc¢inky
jako je glaukom nebo katarakta.

[1.6]

5.2 Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitida je chronické, recidivujici onemocnéni postihujici predevsim
kone¢nik. V dalSim pribéhu se zanétliva reakce rozSifuje i na tlusté stfevo.
V extrémnich pfipadech jsou zéanétlivé zmény na celém tlustém stfevé. Pocatek

onemocnéni je ve vét§in€ piipadl mezi 20. a 40. rokem. Pfi¢ina tohoto onemocnéni je

do zna¢né miry neznama.
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Symptomy ulcerdzni kolitidy jsou bolesti bficha ve stiedni, dolni a sakralni
oblasti, krvava stolice s hlenem a prijmy. Vzhledem k vysokym ztratam bilkovin pies
stteva a snizenému piijmu potravy trpi pacienti hubnutim, Unavou a vycerpanim.
Pacienti dlouhodobé trpici touto nemoci maji zvySené riziko vzniku karcinomu tlustého

stfeva.

[1,5]

Oc¢ni projevy:

O¢ni komplikace se objevuji méné ¢asto nez u Crohnovy choroby. U pacientl se
vyskytuje akutni ptedni uveitida, jejiz ataky mohou probihat synchronn¢ S exacerbaci
kolitidy. Dal$i o¢ni komplikaci mtze byt episkleritida a pfedni rohovkové infiltraty.

K sekundarnim komplikacim dochéazi vlivem poruchy vyZzivy. Muze nastat
Seroslepost nebo snizena tvorba slz.

[1,4,5,6]

5.3 Whippleova nemoc

Whippleova choroba (stievni lipodystrofie) je velmi vzacné onemocnéni, které
zacina ve stfevé, ale mize infikovat celé télo. Zacind jako chronické, opakujici se
onemocnéni. Vyskytuje se nejcastéji mezi 40 a 55 lety. Krom¢ stiev jsou postupné nebo
soucasn¢ ovlivnény ostatni organy, jako jsou jatra, slezina, mozek, oci, srdce, plice,
kosti, ktize. Nelécena Whippleova nemoc vede az k smrti.

Whippleova nemoc se projevuje horeckou, bolesti kloubti a svald, neurologickymi
deficity, prijmem, bolesti bficha, zvySenou pigmentaci kiize, kaslem a dusnosti.

[1.5]

O¢ni projevy:

Vzhledem k moznym neurologickym komplikacim, které mohou vést k funkénim
porucham jednotlivych hlavovych nervii, si pacienti s Whippleovou nemoci stézuji
na obc¢asné dvojité videéni.

V oku mize dojit k bilaterdlnimu zénétu sitnice a retindlnimu krvéaceni.
Whippleova nemoc miiZze vyvolat v oku nitroo¢ni zanét.

[1,5]
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5.4 Pankreatitida

Pankreatitida je zanét slinivky bfiSni, ktery miize mit az smrtelné nasledky.
Slinivka (pankreas) produkuje mnoho travicich enzymd, které jsou vylucovany do stiev.
Navic se ve slinivce tvofi hormony, véetné inzulinu.

U muzi je nejcastjsi pficinou pankreatitidy alkoholismus, u Zen to jsou zlucové
kameny. Zlu¢ové cesty a slinivka maji spoleéné vyutsténi, proto zlu¢ové kameny, které
toto vyusténi zablokuji, maji vliv na slinivku. Alkohol muze poskodit svéra¢ vyvodu
stieva.

Zanét slinivky bfisni mtze byt akutni nebo chronicky. K piiznakim akutni
pankreatitidy patii silné bolesti bficha, nevolnost a zvraceni. U chronické pankreatitidy
jsou opakované bolesti bficha, zaZivaci problémy a hubnuti. Trvalé poskozeni slinivky
vede k nedostatku inzulinu a tim i k diabetu.

Komplikacemi akutni pankreatitidy mtuzou byt zvySeni hladiny cukru v Kkrvi,

okyseleni krve a zavazné selhani ledvin, plic a srdce.

[1]

O¢ni projevy:

U akutni pankreatitidy byl popsan ndhly pokles vizu, ktery je zplsoben
ischemickou retinopatii. Ta je charakterizovana mnohocetnymi vatovitymi loZisky
a hemoragiemi ve vrstv€é nervovych vladken. Retinopatie postihuje predev§im mladsi
jedince.

Hemoragie se béhem nékolika mésicti vstiebaji a vatovitd loziska zmizi. Muze
ovSem zustat trvala atrofie terCe zrakového nervu, zzeni retindlnich cév a mirné
pfesuny pigmentu ve vrstvé pigmentového epitelu sitnice. AvSak presny vztah mezi

pankreatitidou a zménami na sitnici neni zcela objasnén.

[1.6]

Obr. 3 Projev pankreatitidy na o¢nim pozadi
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6 METABOLICKA A ENDOKRINNI ONEMOCNENI

6.1 Metabolické poruchy

V téle neustdle probihaji stavby, ptfestavby a rozklady bunék. Z jednoduchych
stavebnich prvki, jako jsou aminokyseliny, tuky, cukry vznikaji slozité struktury.
Metabolické poruchy jsou ve vétSiné ptipadii zalozeny na dédi¢nych enzymovych
nedostatcich, které brani stavb¢ a rozkladu téchto struktur. Pokud dojde ke znemoznéni
rozkladu slozitych struktur, nasleduje jejich ukladani vtéle. To ma za néasledek
poskozeni organu.

[1]

Porucha metabolismu aminokyselin

Aminokyseliny jsou stavebnimi kameny bilkovin. Nedostatek aminokyselin nebo
jejich hromadéni vede k poskozeni tkani.

Homocystinurie je geneticky nedostatek enzymu cystathionin syntetazy,
pti kterém dochdzi k poruchdm syntézy pojivovych tkdni. Pacienti jsou Casto mentalné
retardovani a maji zvySeny krevni tlak. Jatra mohou byt také zvétSena. Nejvice jsou
vSak patologicky postizeny kosterni a pojivové tkané. Objevuje se osteopordza
a patologické zlomeniny kosti, dlouhé nohy a ruce, skolioza a omezena pohyblivost
kloubli. Trombodza v jakékoliv c¢asti a vkazdém v&ku neni vyjimkou, zejména

po operaci nebo po porodu.

O¢ni projevy:

Ke zménam v oku pfi homocystinurii patii pfedevsim dislokace ¢ocky. Obvykle je
¢ocka posunuta nasalné doli. MiiZe se také dostat 1 do pfedni o€ni komory, kde je riziko
vzniku sekundarniho glaukomu nebo katarakty. Méné Casté o¢ni projevy jsou myopie

a degenerace nebo az odchlipeni sitnice.

[1,5]
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6.2 Endokrinni poruchy

Onemocnéni §titné zlazy je po diabetu druhou nejcastéjsi endokrinni poruchou.

Stejné jako diabetes, tak 1 onemocnéni §titné zlazy ma velky vliv na oko.

6.2.1 Hypertyredza

Stitna 7laza je nejvétsi zlaza v téle. Produkuje hormony tyronin a tyroxin. Tyto
hormony maji vliv na spoustu metabolickych a fyziologickych procest v téle.
Hypertyreéza je stav, kdy S§titnd zlaza produkuje a uvoliiuje vice hormonti. Toto
onemocnéni se Castéji vyskytuje u zen vétSinou ve treti az ctvrté dekadé Zivota a miize
byt spojeno i s jinymi autoimunnimi poruchami. Pacienti maji zrychleny metabolismus,
proto i ptes dobrou chut k jidlu spontdnné hubnou. Objevuje se u nich nervozita,
zvysSend srdecni frekvence, slabost a tinava.

Hlavni pfi¢iny hypertyredézy jsou autonomie Sstitné zlazy a daleko Ccastéjsi
Gravesova - Basedowa choroba. Produkce hormont S§titné Zlazy je piisné fizena
mozkem (hypothalamem a hypofyzou). Pokud zde dojde ke Spatné zpétné vazbe,
nastavd autonomie S§titné zlazy. Gravesova- Basedowa choroba je autoimunni
onemocnéni, pii némz se tvori protilatky, které se mohou véazat bud’ na buiky S§titné
zlazy - hypertyredza a nebo na pojivo orbitalniho tuku a okohybné svaly - endokrinni
orbitopatie.

[1,3,5]

O¢ni projevy:

Na ocich postizenych hypertyredzou je patrny exoftalmus a chemoza. O¢i se jevi
lesklé v dusledku zvySené produkce slz. Vzacnéji se muze vyskytovat
keratokonjunktivitida sicca a diplopie.

[1.5]

6.2.2 Endokrinni orbitopatie

Dysfunkce §titné zlazy se na oku a v jeho okoli mize projevit riznymi pfiznaky,
které se souborné nazyvaji endokrinni orbitopatie. Ve vétSin€é piipadl je endokrinni
orbitopatie zaznamenavana u pacientti s Gravesovou- Basedowou chorobou.

[1,3]
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O¢ni projevy:

Klinicky obraz endokrinni orbitopatie je pestry, ale v souhrnu pro diagnézu
velmi charakteristicky. Mezi piiznaky lze zahrnout retrakci horniho vicka, s niz se
zvysuje riziko suchého oka vlivem nadmérného odpafovani slz. Patrny je u pacienta
exoftalmus, ktery muze byt jednostranny nebo stranové vyrazné asymetricky a je
zpuisoben otokem ocnich svalti. Dale pozorujeme lagoftalmus, jenz znamena zvyseni
rizika poskozeni rohovky. V nékterych piipadech se objevuje rohovkovy vied a infekce
rohovky. Pacienti s endokrinni orbitopatii maji témét vzdy zvySeny nitroo¢ni tlak. Dvé
az pét procent pacientii s Basedowou chorobou maji zménu ve zrakovém nervu.
Dochazi tu k atlaku v orbitalnim hrotu zdufelymi svaly. Projevuje se to bezbolestnou
postupnou ztrdtou zrakové ostrosti a centrdlnim skotomem. N&kdy se objevuje
1 papilarni edém.

Akutni faze endokrinni orbitopatie trva vétSinou nékolik mésict, poté nejpozdéji
do 3 let postupné¢ odezni. VétSinou po odeznéni zanechd funkéni i kosmetické vady,

které se mohou ¢asem zlepsit, ale mohou zustat i trvale.

[1.4]

6.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které je charakterizovano
trvalou hyperglykémii nebo sniZenou ucinnosti endogenniho inzulinu. Hyperglykémie
nastava, pokud je hladina gluk6zy v krvi vyssi nez 7,0 mmol/l. RozliSujeme dva typy
diabetu, 1. typ je juvenilni diabetes a 2. typem je tzv. stafecka cukrovka.

Diabetes 1. typu se vyskytuje u déti a mladistvych, nejCastéji ve véku mezi
10. — 20. rokem. Juvenilni diabetes je zavisly na inzulinu. Tato forma diabetu vznika
na podklad¢ poskozeni pankreatu, kdy inzulin produkujici bunky (bunky
Langerhansonovych ostrivkil) ni¢i pankreas. Télo se brani a dochéazi k destrukci
Langerhansonovych bunék. Diabetes 1. typu se projevuje pouze, pokud je zniceno
priblizné 80 % téchto bunék. Proto mezi skuteCnym zacatkem nemoci a jejimi prvnimi
ptiznaky mohou byt mésice nebo roky.

Diabetes 2. typu neboli stafeckd cukrovka se vyskytuje nejcastéji ve véku mezi
50 — 70 lety. Pankreas produkuje dostatek az nadbytek inzulinu, ale bunky organismu
jsou na n¢j rezistentni. Pacienti jsou Casto obézni a pravé obezita je povazovana

za kliCovy rizikovy faktor. ZvySeny piijem potravy vede ke zvySeni hladiny cukru

25



Vv krvi. Dalsim faktorem je dédi¢nost, déti rodict s diabetem maji 50% riziko, ze budou

mit také toto onemocnéni. Diabetes 2. typu je na pocatku Casto asymptomaticky a objevi

se nahodou. Diabetici 2. typu do 1écby musi zahrnout sniZeni hmotnosti a upravu

zivotniho stylu. Je také dulezité 1écit vSechna souvisejici onemocnéni, jako jsou

hypertenze a hyperlipidémie.
[1,5]

Diuisledky vysoké hladiny cukru v krvi

Vysoka hladina cukru v krvi se projevuje zejména patologickymi zménami

na drobnych cévach a nervech. Organy, které jsou bohaté krevné zasobeny, jsou

vystaveny zvySenému riziku. Mezi né€ patfi mozek, oci a ledviny.

Diabetickd mikroangiopatie: postizeni menSich cév, ty jsou kiehké a maji
zvysenou propustnost. Casto zde dochazi ke krvaceni do okolnich tkani.
Diabetickd makroangiopatie: zvySena tendence k aterosklerdze u diabetik,
zvySuje 1 riziko kardiovaskularniho onemocnéni

Diabetickd neuropatie: poskozenim nervovych vldken trpi piiblizné polovina
vSech diabetikl po deseti letech. Oko je timto velmi ovlivnéno.

Diabetickd nefropatie: cukrovka je nejCastéj$i pfi¢inou chronického selhani
ledvin

Zmény v krvi: glukdza mlZe volné pronikat do ¢ervenych krvinek a zplsobuje
chemické zmény v pfenosu kysliku. To zplsobuje, Ze diabetik ma vice kysliku
vazaného na hemoglobin v krvi nez zdravy c¢lovék. Pii dlouhodobé
hyperglykémii se snizi tekutost a pratok krve.

Diabetickd noha: VysSe uvedené poskozeni nervi a krevniho ob&hu zpiisobuje
Spatné hojeni ran, zejména v oblasti nohou. Dokonce i drobnéa poranéni mohou
zplisobit vazné komplikace (gangrény) vedouci az k amputaci prstli nebo nohy.

[1]

Oc¢ni projevy:

Oko je velmi dobfe prokrvené a jako smyslovy organ je bohaté zasobeny nervy,

proto je oko jednim z nejvice postizenych orgédnti diabetem. Neni zde témét zadna Cast,

ktera by nebyla vystavena zménam v disledku cukrovky.

[1]
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Vicka

Pfi Spatné¢ kompenzovaném diabetu jsou Casto vysoké hladiny tukd v krvi. Ty
mohou tvofit tukové usazeniny ve vi¢kach, neboli xantelasmata. Diabetické poskozeni
nervu oculomotoria zplisobi ptéozu. Ta je povaZzovana za jeden z prvnich pfiznaki

cukrovky.

Obr. 4 Ptdza vicka u diabetu

Slznd zlaza a sizny film
Diabetici vice trpi pocitem suchého oka. Pti dlouhodobé hyperglykémii dochazi
k ukladani glukozy do slzné Zlazy a slzného filmu. To zplsobuje vyssi riziko nakazy

diabetikll vlivem $§ifeni patogend, pro které by glukdza mohla slouZit jako Ziviny.

Spojivka
Spojivka je ovlivnéna diabetickym poSkozenim cév. Mizeme pozorovat mikro-

aneurysmata a rozsiené zily.

Rohovka

Diabetickd neuropatie se projevi snizenou citlivosti rohovky, coZ mé za nasledek
snizenou produkci slz. Dlouhodobé zvySeni glukdzy pisobici na rohovku vede
k pfeméné glukdzy na sorbitol. To zpusobi prinik tekutin do epitelu a jeho nasledny
edém. Timto narusenim soudrznosti epitelidnich bun¢k dochézi k usnadnéni pronikani

patogentl do rohovky. Diabetici jsou nachyInéjsi k recidivujicim erozim rohovky.
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Duhovka

Na duhovce je pfi diabetu patrnd charakteristickh zména a to vakualizace
pigmentové epitelové vrstvy, které po protrzeni vedou kuvolnéni pigmentu
a zhorSenému odtoku komorové vody. Obavanou komplikaci diabetu je
neovaskularizace duhovky. Cévy tvoii nejdiive pupilarni chomacky, které se dale Sifi.
Pozdé¢ji rostou cévy radidlné po povrchu duhovky az do duhovko-rohovkového uhlu.
Tyto zmény se nazyvaji rubeosis iridis a mohou vyustit az v sekundarni neovaskularni

glaukom.

Obr. 5 Rubeosis iridis

Cocka

Mezi nejvice napadné o¢ni piiznaky diabetu patii kazdodenni kolisani refrakce
do dalky. Je to zptisobeno kolisdnim hladiny cukru v krvi, které mé vliv na koncentraci
glukézy v nitroo¢ni tekutiné a Cocce. Trvale zvySend koncentrace glukézy v cocce
zpusobi jeji zbytnéni a zménu jak indexu lomu, tak i poloméri ktivosti. Obecné plati, ze
s nartistem koncentrace glukézy v ¢occe jde o myopii a pokles koncentrace glukozy
zpusobi hypermetropii. Kazdodenni zména refrakce do dalky je obvykle v fadu

az 2 dioptrii. Diabetici maji zvySené riziko vzniku katarakty.

Hlavové nervy

U diabetikii se miZeme setkat s izolovanymi obrnami III., IV. a VI. hlavového
nervu. Po nékolika tydnech nebo mésicich vétSinou dochdzi k napravé. Jsou cCasté
recidivy.
[1,3,6]
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Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je charakteristickou a velmi ¢astou pozdni komplikaci

diabetu. U 1. typu diabetu se diabeticka retinopatie vyskytuje vétSinou po 10-ti a vice

letech trvani nemoci. Zatimco u diabetu 2. typu se diabetickd retinopatie objevi dfive,

n¢kdy ndm mize pomoci diabetes prokazat. Hypertenze, neboli zvySeni krevniho tlaku,

ma podstatny vliv na vznik a rozvoj diabetické retinopatie. Hyperlipidémie piedstavuje

riziko progrese diabetické retinopatie, vyssi vyskyt tvrdych exudatii na sitnici a také

pokles zrakové ostrosti. Na zhorSeni diabetické retinopatie ma vliv 1 anémie.

[4.6]

Oftalmologicky obraz diabetické retinopatie je tvofen kombinaci sitnicovych zmén.

Zde je vysvétleni nékterych pojmu:

Na fundu jsou patrnd mikroaneurysmata, které se oftalmoskopem jevi jako
cervené body.

IRMA = intraretinadlni mikrovaskularni abnormality jsou cévy nepronikajici
membranou limitans interna a na angiogramu vyrazné neprosakujici.

Diabeticka flebopatie jsou dilatované cévy ruzencovitého vzhledu.

Me¢kka vatovitd loziska tvoti mikroinfarkty ve vrstvé nervovych vlaken.

Tvrda loziska (exudaty) predstavuji depozita lipoidnich latek z rozpadlych
nervovych bung¢k.

Edém sitnice se projevuje jejim zkalenim a ztlusténim. Mize byt difizni nebo
lokalni. Diftzni edém vznikd zadvaznym poskozenim kapilar a arteriol, z nichZ
tekutina prosakuje difuzné. U fokalniho edému jsou tvrdé exudaty véncovité
uspotfadané kolem mista prosakovani.

Obraz diabetické makulopatie je kombinace edému makuly, teckovitych
hemoragii a tvrdych exudatu.

Neovaskularizace je nekontrolovatelné tvofeni a prorlstani cév.

[4.6]
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U diabetické retinopatie rozliSujeme dvé faze, podle zavaznosti intraretinalnich
neovaskularizaci, neproliferativni a proliferativni.

Neproliferativni (preproliferativni) diabeticka retinopatie pfedchazi proliferativni
fazi. U vétSiny pacientii je asi 50% riziko vyvoje proliferaci do jednoho roku.
Neproliferativni diabeticka retinopatie se déli na mirnou, stfedni a tézkou podle stupné
zévaznosti postizeni sitnice. Stupent zévaznosti je dan poctem a rozsahem IRMA,
venoznich abnormalit a sitnicovych hemoragii. Fluorescencni angiografie miize
demonstrovat kapilarni propustnost, avSak makuldrni edém se nejlépe detekuje

biomikroskopicky, poptipadé optickou koherentni tomografii (OCT).

Obr. 6 Neproliferativni retinopatie

Proliferativni diabetickd retinopatie je charakterizovana fibrovaskularnimi
a neovaskularnimi proliferacemi z terCe zrakového nervu ¢i ze sitnice, které se S$ifi
po vnitinim povrchu sitnice do sklivcové dutiny. Neovaskularni cévy se mohou Sifit
i doduhovky a duhovko-rohovkového uhlu (rubeosis iridis), coz ma za nasledek
sekundarni neovaskularni glaukom. V nékterych ojedinélych piipadech mohou
novotvorené cévy spontanné zcela vymizet. Jindy jsou novotvofené cévy zdrojem
opakujicich se krvaceni do sklivce, kterd podporuji dalsi proliferace. To je pficinou

vvvvvv

[4.6]
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Obr. 7 Proliferativni retinopatie

Klasifikace Oftalmologicky obraz

Mirn¢ a stiedné mikroaneurysmata
neproliferativni retinopatie | krvaceni

vatovitd loziska
tvrdé exudaty

otok

koralkovy vzhled zil

Tézka neproliferativni IRMA
retinopatie zmény na Zilach - diabeticka flebopatie
vice nez 5 vatovitych loZisek

hluboké sitnicové krvaceni ve 4 kvadrantech

Proliferativni retinopatie neovaskularizace
preretinalni krvaceni

periferni proliferace

Vysoce rizikova krvaceni do sklivce
proliferativni retinopatie rozséhlé neovaskularizace
odchlipeni sitnice

sekundarni neovaskularni glaukom

Tabulka 1.: piehled patologii diabetické retinopatie [1]
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7 REVMATICKA ONEMOCNENI

Revmatismus je oznaceni pro bolestivd onemocnéni pohybového aparatu, kloubt,
Slach, sval atd. Mezi hlavni revmatickd onemocnéni patii revmatoidni artritida,

juvenilni revmatoidni artritida, Reiteriv syndrom a Bechtérova nemoc.

[1]

7.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické autoimunni onemocnéni, kdy imunitni systém
ni¢i té€lu vlastni struktury. Onemocnéni postihuje Castéji Zeny v kterékoliv vékové
skupiné. Auto-protilatky napadaji kloubni chrupavky, kosti a $lachy. Revmatoidni
artritida je onemocnéni, které ovliviiuje samo sebe. Zakladnim projevem je symetricka
periferni polyartritida s bolesti a zdnétlivymi zménami kloubt, které mohou zpusobit
jejich destrukci. Postizeni nohou, ramen, loktd, bokti a kréni patete je ojedinélé.
K typickym ptiznaklim onemocnéni patii no¢ni a ranni bolesti kloubt, ranni ztuhlost
kloubt delsi nez 15 minut, otoky kloubi, nevolnost s inavou a vyc€erpanim.

Kromé kloubli se mlze onemocnéni rozsifit do vnitfnich organ. Onemocnéni
zpusobuje plicni fibrozu, zanét pohrudnice, perikarditidu a na kizi revmatické uzliky.
Malé cévy jsou postizeny vaskulitidou, slinné a slzna zlaza jsou zniceny.

[1,3,5]

O¢ni projevy:

NejcastéjSim ocnim ptiznakem postihujicim asi 20 % nemocnych je sekundarni
Sjogreniiv syndrom, tedy revmatoidni artritida. Lymfocytarni infiltrace a sekundarni
fibréza slznych Zlaz zpisobuji sniZzenou sekreci slz a zménu jejich sloZeni. Pacienti trpi
svétloplachosti a pocitem ciziho téliska vocich. U 15 az 25 9% pacientd je
diagnostikovana keratokonjunctivitis sicca. Postizeni rohovky je u revmatoidni artritidy

vewr

K progresivnimu nebolestivému ztenceni rohovky pti limbu, které mulze vést
az k perforaci nebo ke keratolyze. Mala ¢ast nemocnych ma postizenou skléru ve formée
nekrotizujici skleritidy, kterd je provazena bolesti a vyraznymi zanétlivymi ptiznaky,
nebo ve formé¢ scleromalatia perforans, kdy dochazi k nebolestivému ztenceni skléry

aZ s obnazenim uvealni tkané. K perforaci dochazi ziidka.

[1.4]
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7.2 Juvenilni revimatoidni artritida

Juvenilni revmatoidni artritida (JRA) je chronické zanétlivé zduteni jednoho nebo
vice kloubti. Onemocnéni postihuje déti do 15 let, Castéji divky. V zévislosti na rozsahu,
v jakém jsou klouby postizeny, lze rozlisit dvé nejCastéjsi formy polyartikularni
a mono- nebo oligoartikularni. U polyartikularni JRA je postizeno symetricky vice nez
5 kloubii. Mono- nebo polyartikuldrni JRA ma ovlivnéno méné nez 5 kloubti béhem

prvnich tfi mésicii. PostiZzeno je kolem 40 % détskych revmatikii.

[1,3,4]

O¢ni projevy:

Zanétlivy ocni nalez je Casto zjiStén pfi rutinnim biomikroskopickém vySetieni
détskych revmatikll. Zavislost mezi zdvaznosti kloubniho a ocniho procesu neni zndma.
Ptiblizn¢ jedno ze Ctyi déti trpi uveitidou. Pfi monokloubnim postizeni je velice Casty
vyskyt chronické iridocyklitidy, mnohdy oboustranné s asymptomatickym priab&hem
a zavaznymi o¢nimi nasledky, jako jsou napi. komplikovana katarakta, zonularni
keratopatie, sekundarni glaukom.

Je nezbytnad spoluprace pediatra s oftalmologem, kterd spociva v pravidelnych
kontrolach o¢i na Stérbinové lampé ke zhodnoceni nalezu na prednim segmentu
a zavedeni patficné terapie.

[1,3,4]

7.3 Reiteruv syndrom

Reitertiv syndrom obvykle vzniké jako komplikace infekce stfev nebo mocovych
cest (salmonela, shigella, kapavka, chlamydie). Tyto infekce zpisobuji bolest, otok
a omezenou hybnost velkych kloubt. Reiteriv syndrom se objevuje ve vékové skupiné
od 20 do 35 let. Primérna doba trvani nemoci je tii roky, ale jsou popsany i ojedinélé
pfipady s pribéhem nemoci az 15 let.

[1]

O¢ni projevy:
O¢ni  komplikace jsou obvykle casté, ale nezdvazné. Zanét spojivek
(konjunktivitida) patfi mezi pfedni pfiznaky Reiterova syndromu. Ke konjunktivitidé

dochdzi asi dva tydny po uretritidé a predchazi vzniku artritidy. Konjunktivitida
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obvykle sama po tydnu odezni. Bolestivé zCervenani oci, zvySena citlivost na oslnéni
a epifora Casto vedou k odhaleni Reiterova syndromu. Asi u 20 % nemocnych nastava
akutni iritida a keratitida, které se vyskytuji izolované nebo spole¢n¢ s konjunktivitidou.
[1.4]

7.4 Bechtérevova choroba

Bechtérevova choroba neboli ankylozujici spondylitida je chronické zanétlivé
revmatické onemocnéni, které postihuje predevSim patet. Vyskytuje se predevSim
u mladych muzi do 45 let. Pacienti si stézuji na bolesti v dopolednich hodinach
zejména v souvislosti s tzv. ranni ztuhlosti patefe. Pohyb zpravidla vede ke zlepSeni
priznak. Onemocnéni témét vzdy zacina zanétem sakro - ilidlniho kloubu, ktery
spojuje kitizové kosti s panvi. Proto jsou na zacatku onemocnéni Casté bolesti zad
pfi sezeni. S progresi choroby jsou zanétlivou reakci postizeny dalsi oblasti patefe. Patef
tuhne. V koneénych stadiich je deformace patefe znama pod pojmem ,bambusové
hole*. Krom¢ patefe mohou byt ovlivnény i dalsi organy.

[1,3]

Oc¢ni projevy:

Az 50 % vSech pacientd s Bechtérevovou chorobou trpi o¢nimi potizemi.
Mezi zavaznosti a aktivitou kloubniho a ocniho postizeni nejsou znamy souvislosti.
Typické ocni postizeni je recidivujici akutni iritida, kterd postihuje asi 30 %
nemocnych. Pfedni uveitida miize predchazet chorobg. Pokud se uveitida neléci, miize
dojit k pfednim nebo zadnim sristim (synechie). Tyto sriisty mohou mit za nésledek
sekundarni glaukom. Dalsi komplikaci uveitidy je katarakta.

[1.4]
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8 ONEMOCNENI KUZE

Rohovka oka a klize jsou stejného embryondlniho ptivodu. Epitel rohovky
a spojivka pochazeji z ektodermu, zatimco subepitelidlni pojivové tkané, stroma a cévy
spojivky jsou z mezodermu.

[1]

8.1 Stevensuv - Johnsonuv syndrom

Stevenstv - Johnsonlv syndrom je akutni zanétlivé onemocnéni kiize a sliznic.
Primérny vék pocatku onemocnéni je 25 let. Muzi jsou postizeni Castéji nez Zeny.
Pricinou Stevensova - Johnsonova syndromu jsou infekce a alergické reakce. Az u 50 %
vSech ptipadl se objevuje bez zjevné pficiny. Stevensiiv - Johnsonliv syndrom je vazné
onemocnéni, které miize vést az k umrti. Umira 3 - 15 % pacientt.

V pocatecnich fazich onemocnéni se objevuje bolest kloubt, horecka, malatnost,
bolest v krku, obc¢as i kaSel. Zmény na kizi jsou patrné asi az po 10 az 28 dnech
od nastupu nemoci. Projevuje se to bolestivymi puchyiky na sliznici tst, dychacich cest,
travicitho traktu, mocové trubice a genitalu. Dochéazi ke ztrat¢ funkci postizenych
organtl.

[1.5]

O¢ni projevy:

Ve vice nez polovin¢ ptipadi Stevenstv - Johnsoniv syndrom ma vliv na oci.
Komplikace mohou byt vrozsahu od mirného zanétu spojivek az po oslepnuti.
Knejcastéj$im  oénim  komplikacim  patii  pfedni  mucindézni  papilarni
blefarokonjunktivitida se zménami na palpebralni casti spojivky, zanétem
Meibomskych Zlaz a trichiazou. Dalsi komplikaci je symblefaron, keratinizace rohovky
a keratokonjunktivitida sicca. Lécba zahrnuje aplikaci umélych slz a imunosupresiv.
[1,3]

Obr. 8 Stevenstv - Johnsoniv syndrom
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8.2 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je chronické zanétlivé onemocnéni probihajici na kuzi
z genetické a environmentalni pfi¢iny. Onemocnéni zacina v détstvi, ale muize byt
Vv kazdém veéku. Tento ekzém je povazovan za jednu z alergickych reakci. Mechanické
podrazdéni kuze a klimatické faktory mohou také vyvolat onemocnéni. Kvili snizené
produkci mazu a potu je kiize sucha. U mnoha pacientt s atopickym ekzémem dochazi
k nesnesitelnému svédéni. Bakterialni infekce a viry mohou pfiznaky zhorSovat.
Onemocnéni za¢ina postizenim hornich a dolnich koncetin a obli¢eje v kojeneckém
veku. U starSich déti a dospivajicich se objevuji kozni 1éze na kolenou a loktech.

[1,5]

O¢ni projevy:

vvvvvv

keratokonus. Casto se na oku vyskytuje stafylokokova blefaritida a chronicka
konjunktivitida. Vzacnéji se mize objevit jizveni rohovky s naslednou neovaskularizaci
a katarakta.

[1.4]

8.3 Acne rosacea
Acne rosacea je bézné chronické recidivujici onemocnéni kiize. Toto onemocnéni
se vyskytuje ptedevSim v dospélosti. Postihuje vétSinou obli¢ej ve formé puchyikd,

ale mizZe se vyskytnout i na hrudi nebo zadech. Pfi¢ina onemocnéni je do zna¢né miry

nejasna. Za spousté nemoci je povazovano slunecni zéteni, teplo a chlad, které drazdi
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velké cévy kiize. K urychleni pfiznakti miize dojit po poziti alkoholu, kotfenénych jidel,
horkych napoji nebo po dusevnim stresu.

Prvnimi ptfiznaky acne rosacea jsou nepravidelnd zarudnuti obliceje, pfedevsim
nos, tvare, ¢elo a brada. Na rozdil od béZného akné se u acne rosacea nevyskytuji
komedony (Cerné teCky a bilé hlavicky). V dalSim pribéhu onemocnéni se objevuji
viidky, uzliky a otoky na ktzi.

[1.5]

Obr. 10 Acne rosacea - projev na obliceji

O¢ni projevy:

Tésna blizkost klize na o€nich vickdch a oka zvySuje pravdépodobnost o¢nich
komplikaci. Ty jsou Casté a u n€kterych pacientli pfedchazeji kozni projevy. Patii sem
predevsim chronickd blefaritida, recidivujici hordeola a cysty Meibomskych zlaz.
U 5 % pacienti je postizena rohovka a to jako keratitida rosacea. Nasledna

neovaskularizace je zvlasté v dolnim temporalnim a nasalnim kvadrantu.
[1.4]

Obr. 11 Acne rosacea - projev na vickach
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9 POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI]

9.1 AIDS

AIDS neboli syndrom ziskaného imunodeficitu, je zpiisoben virem HIV.
K ptenosu dochazi pohlavnim stykem, kontaminovanou krvi nebo jehlami,
transplacentarné¢ nebo prostiednictvim matefského mléka. Vir HIV se zaméfuje
na T- lymfocyty, které jsou nezbytné k zahajeni imunitni odpovédi na patogeny.

Akutni faze nemoci se projevuje horeCkou, bolesti hlavy, malatnosti a vyrazkou.
Vsechny asymptomatické faze Casto trvaji mnoho let, pak nasleduje faze, béhem které
dojde k stalému ubytku T- lymfocytu.

Doposud neni zndm zadny 1ék na AIDS, ale medicina se snazi zpomalit prib&h

choroby mnozstvim 1ékti. Cilem 1é€by je sniZit plazmatickou virovou zatéz.

[5]

Oc¢ni projevy:

Oc¢ni komplikace se vyskytuji asi u 75 % nemocnych AIDS. HIV byl prokazan
Vv slzach, rohovkovém epitelu, komorové vod¢, endotelu retinalnich cév a v sitnici.
Proto muize byt postizen jak ptedni, tak zadni segment oka.

Na bulbarni spojivce je patrna mikroangiopatie jako mikroaneurysmata a okluze
kapilar zvlasté pfi limbu. Z nadort se nejcastéji vyskytuje Kaposiho sarkom u asi 30 %
nemocnych v pozdnim stadiu AIDS. Sifi se do gastrointestinalniho traktu, plic a jater.
Na ocich se vyskytuje v oblasti vicek nebo orbity, ale nej€asteji na bulbarni spojivce
ve vnitinim koutku. Projevuje se vaskularnimi lézemi jasné Cervené barvy. V jejich
okoli jsou vinuté cévy a subkonjunktivalni hemoragie. Sarkom se sklada z mnoha
proliferujicich kapildr, cévnich endotelovych bunc¢k a typickych bunék podobnych
cytomegalovirova retinitida. Cytomegalovirova retinitida obvykle byva bilateralni
a muze byt stranové asymetrickd, v podobé jednoho nebo vice lozisek v periferii.
V prvotni fazi se vyskytuji vatovitd loZiska podobného vzhledu jako u diabetu nebo
hypertenze. Cytomegalovirova retinitida zptisobuje nekrézu ve vSech vrstvach sitnice.
Komplikaci byva amoce sitnice, jejiz pravdépodobnost vyskytu se zvySuje s délkou

trvani cytomegalovirové infekce. Pokud se neléci, dojde az k slepoté.
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Sitnice byva postizena i dal§imi infekcemi jako je toxoplazmoza, kandiddza,
virem herpes simplex, herpes zoster a mykobakteriemi. T¢zké projevy infekce herpes
zoster oftalmicus se obvykle vyskytuji jiz v pocatecnich fazich AIDS. Piedni uveitida

byva pravidlem. Infekce mohou déle zpisobit obrny okohybnych nervili, abnormality

zornicovych reakci, defekty v zorném poli a neuropatii zrakového nervu.

[3,4,6]

Obr. 12 Kaposiho sarkom Obr. 13 Cytomegalovirova retinitida

9.2 Syfilis

Onemocnéni syfilis je zptisobeno bakterii Treponema pallidum. U dospélych se
nemoc obvykle Sifi sexudlnim stykem, prostfednictvim odirdni kiZe nebo sliznic.
Vzéacné se muzeme nakazit krevni transfuzi nebo pomoci libani. Piestoze se jedna
jiz od zacatku o systémovou infekci, néktefi pacienti maji klinické projevy minimalni
nebo zadné.

K vrozenému syfilis dochézi pfenosem infekce z matky na plod. Transplacentarné
ziskana infekce maZe vést aZ k narozeni mrtvého ditéte. Casné rysy onemocnéni u déti
jsou ryma, neprospivani, vyrazka zejména na hyzdich a stehnech, slizni¢ni viedy,
praskliny kolem rti, pneumonie a Zloutenka. Pozdéji se miZe objevit percepcni

hluchota.

[5]

O¢ni projevy:
Vrozené syfilis méa dva o¢ni projevy, intersticidlni keratitidu a retinopatii, které se
podoba pigmentové degeneraci sitnice nebo je na sitnici jemna pigmentace tzv. ,,pept

a sul“.
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U ziskané syfilitidy jsou o¢ni projevy znamy ve druhém a tfetim stadiu
onemocnéni. Ve druhém stadiu se asi u 4 % nemocnych zjistila akutni jednostranna
uveitida. Pokud by se nelécila, mize postihnout i druhé oko a piejit do chronického
stavu. Casto se také ve druhém stadiu nemoci vyskytuje multifokalni choroiditida, ktera
se hoji atrofickymi jizvami s hyperpigmentacemi. V tomto stadiu muze byt nemocny
postizen i neuroretinitidou, které byva spojena s meningitidou. Pokud by se nelécila,
doslo by k atrofii zrakového nervu. Ve tfetim stddiu nemoci, u neurosyfilitidy, se

objevuji poruchy zornicovych reakci, atrofie zrakovych nervii a obrny hlavovych nervu.

[3,4,6]

9.3 Chlamydiové infekce

Chlamydiova infekce je nejcastéjsi sexudlné pienosnou infekci zprostiedkovanou
chlamydii trachomatis. U muzi je chlamydiovd infekce nejcastéjSi pricinou
nespecifické uretritidy. Zendm mize chlamydiova infekce zpUsobit zanét pochvy
a pobtisnice. Chronické stadium mize vést az k neplodnosti.

[5.6]

Oc¢ni projevy:

V souvislosti s o¢nim postizenim mluvime o chlamydiové okulogenitalni infekci.
U dospélych se vyskytuje bilateralni subakutni konjunktivitida se sekreci a folikularni
hypertrofii ve fornixech. V horni ¢asti rohovky se objevuji epitelidlni keratitida, nékdy
marginalni infiltraty a mikropanus. U déti je chlamydiova o¢ni infekce Castou pficinou
neonatalni konjunktivitidy. K infekci mize dojit v porodnich cestach matky. Inkubacéni
doba tohoto zanétu je 5 — 14 dni po narozeni. Dnes se déla v§em détem narozenym

pfirozenou cestou kredeizace, jako prevence o¢nich zanéti.

[3.4]
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10 NADOROVA ONEMOCNENI

Postizeni o¢i pfi malignitich mlze byt lokalizované bud’ intraokularné nebo
extraokuldrng. Primarni intraokuldrni nddory jsou velmi nebezpecné, protoze
pii pozdnim odhaleni je riziko amrti. Po odhaleni byva jedinym vychodiskem enukleace
postizeného oka. Oko i o¢nice mohou byt mistem metastaz celkovych nadorovych

onemocnéni.

[3]

10.1 Metastazy karcinomu

Karcinomy prsu u Zen a bronchidlni karcinomy u muza jsou nejcastéjSim typem
metastdz do choroidey. NejcastéjSim mistem vyskytu choroidalnich metastdz je zadni
pol. Zde jsou patné samostatné nebo mnohocetné krémové bilé plakoidni nebo ovalné
1éze neostrych okraji. Casté je sekundarni odchlipeni sitnice. Vzacné jsou pozorovany
invaze metastaz do zrakového nervu, coz znamena tézkou ztratu zraku.

Karcinom bronchii a prsu je také nejcastéjsi pfi¢inou metastdz do ocnice.
Metastazy se projevuji sniZzenim vizu, exoftalmem, bolesti, diplopii a otokem vicek.
Lécebné moznosti jsou pravidelné sledovani nebo onkologicka 1écba podle rozsahu,

uloZeni a celkového stavu pacienta.

[3,4,6]

10.2 Lymfomy
Lymfomy se rozdéluji na Hodgkinské a non- Hodgkinské, které se vyskytuji

ve dvou vékovych skupinach 15 - 30 let a po 50. roku véku. Projevy nitroo¢niho
lymfomu jsou castéjsi u non- Hodgkinského lymfomu. Intraokularni postiZeni je vzacné
kromé retikulosarkomu, Ktery je vysoce maligni formou non- Hodgkinského lymfomu.
Charakteristicky je nalez nadorovych infiltrath mezi pigmentovym epitelem sitnice
a Bruchovou membranou. Systémovy typ napadd primarné lymfatické uzliny, visceralni
organy a vzacn€ uvedalni trakt. Typ priméarné postihujici centralni nervovy systém casto
manifestuje do oka, pfiCemz ocni nalez muze predchazet postizeni centralniho
nervového systému. Nitroo¢ni lymfom maskuje klinicky obraz uveitidy, a proto je jeho
diagnostika velmi obtizna. Non- Hodgkinsky lymfom ¢asto postihuje i spojivku.

[4.6]
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Obr. 14 Lymfom spojivky

10.3 Paraneoplastické syndromy

Paraneoplastické syndromy jsou vzacnd onemocnéni, kterd jsou vyvolana
systémovymi malignitami.

Retinopatie vyvolana rakovinou byla zjisténa u rakoviny plic, ovarii, uteru a prsu.
Zrakové poruchy mohou ptredchazet diagndze rakoviny. Projevuje se zhorSenim vizu,
poruchami barvocitu, Serosleposti a zuZenim perifernitho zorného pole. Zpocatku je
nalez na fundu beze zmén, pozdé&ji je patrné zuzeni arteriol, pigmentové presuny
a nablednuti terce zrakového nervu. Lécba primarniho nadoru pribéh oc¢niho nalezu
neovliviuje.

Retinopatie vyvoland koznim melanomem je €ast&ji u muza 3 - 5 let po diagnéze
nadorl. Pacienti pocituji sniZeni vizu, poruchy vnimani barev a skotom ve stfedni
periferii. Na fundu se objevuje ztZeni arteriol a nablednuti terce zrakového nervu.

Paraneoplasticka opticka neuropatie byla zjisténa u karcinomu plic. U pacientu je
zjistén pokles vizu, relativni aferentni pupildrni defekt, edém zrakového nervu, centralni

skotom a z(izeni zorného pole.

[6]
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11 AVITAMINOZY

Avitaminodza neboli nedostatek vitamint, je v rozvinutych zemich vzacny. Vétsina
avitaminéz se vyskytuje u podvyziveného obyvatelstva rozvojovych zemi. U nds se
predevsim setkavame s avitaminozou vitaminu A, jednak u malabsorpcniho syndromu
a také pfi dlouhodobé jednostranné vyzivé. Nedostatek vitaminu A, B a C mitze

zpusobit zmény rohovky, sitnice nebo zrakového nervu.

[3.4]

Vitamin A

Nejran€jsi a nejcastéj$i zndmkou deficitu vitaminu A je Seroslepost.
V pokrocilejsich stadiich dochazi k osychani spojivky a na bulbarni spojivce se objevuji
Bitotovy skvrny, coz jsou jasné perletové skvrny trojuhelnikovitého tvaru. Nedostatek
vitaminu A se projevi i na rohovce, kde nejprve vznika povrchové teCkovita keratopatie.
Keratopatie progreduje smérem vzhiru a dochazi k osychani epitelu. Ztrata stromdalni
integrity se nejdiive projevuje jako maly ohranieny vied, ktery se mize zvétSovat,

az dojde k perforaci. Perforace se nazyva keratomalacie a zplisobuje slepotu oka.

Vitamin B

Z vitaminu B postihuje o¢i hlavné vitamin B, thiamin, B, riboflavin, Bg pyridoxin
a By. Deficit vitamin B; se projevi na oku zménami rohovkového epitelu, nystagmem
a atrofii zrakového nervu. Nedostatek vitaminu B, muze zplsobit periferni rohovkovou
neovaskularizaci a blefarokonjunktivitidu s pocity paleni a fezani. Hypovitamindza
pyridoxinu mize mit za nasledek neuritidu zrakového nervu a blefarokonjunktivitidu.
U nedostatku vitaminu Bj, byva uvadéna opticka neuropatie, ktera ma ziejmeé souvislost

spiSe s precidzni anémii.

Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova je dulezitym vitaminem pro krvetvorbu.
Proto se deficit vitaminu C projevuje krvacenim na kuzi vicek, ve spojivce, do piedni
komory a na sitnici.

[4.6]
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12 VYSETRENI

Pii optometristickém vySetieni se muzeme setkat sriznymi chorobami
ovlivitujicimi zrak vySetfovaného. Optometrista by mél tuto skutecnost pomoci
vysetieni podchytit nebo problém vztahujici se k onemocnéni vylouéit. Ulohou
optometristy neni 1é¢ba. Optometrista musi vylouéit rizika, kterd by mohla ovlivnit
zdravotni stav a zrak vySetfovaného. Jestlize ma podezieni, ze je néco v nepoiradku
odesila vysetfovaného k 1ékari.

[7.8]

Vysetfeni ma svij ad, kterého bychom se méli drzet. Spravnym vySetfenim Se
mize dojit ke spravnému rozhodnuti pfi feSeni problému. Pfi rutinnim vySetieni zraku
se zacind navazanim kontaktu s vySetfovanym a ziskdnim informaci jako jsou jméno,
adresa, veék, zaméstnani a zaliby. Zjistime, co zakaznika privadi, jaké ma potize a co
od nds ocekava. Béhem celého rozhovoru pozorujeme drzeni hlavy, mhoufeni oci,
ale i hygienické navyky (napf. Spinavé ruce). Dale se zaméfime na anamnézu, nejprve
osobni a poté rodinnou. Zjistuje se predev§im onemocnéni, jako jsou glaukom,
katarakta, strabismus a systémové choroby, kam se fadi diabetes mellitus, hypertenze,
revmatismus a dal$i. Po provedeni dikladné anamnézy se nejdiive zamétime na meéteni
zrakové ostrosti. Zrakova ostrost se vysetfuje na optotypech. Poté se podle potieby
a zjisténych hodnot otestuji dalsi zrakové funkce, jako je motilita, barvocit, zorné pole,
pupilarni reflexy a zméfi se nitroocni tlak. Nasledné by se mél vySetfit pfedni segment
oka stérbinovou lampou. Nejprve se vysetii cely piedni segment oka od vnéjsiho koutku
K vnitinimu a poté se zaméfime na jednotlivé Casti. Sleduji se vicka, vickové okraje,
postaveni tas, slzné body, spojivka, bélima, rohovka, pfedni komora, duhovka a ¢ocka.
Po vysetfeni pfedniho segmentu se prechazi na vySetieni zadniho segmentu oka
tzv. oftalmoskopii. Nasleduje vySetieni refrakce. Refrakce se vySetfuje objektivné
1 subjektivné, monokularné i binokuldrné a po binokularnim vyvazeni se stanovi
vysledné korekce.

[9,10]
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12.1 VySetieni zrakové ostrosti

Vysetfeni zrakové ostrosti je zaloZzeno na zjiSténi rozliSovaci schopnosti oka.
To je schopnost rozlisit dva body jako dva body. Pfedpokladem je, aby obraz obou oci
byl na sitnici odd€leny alesponi jednim ¢ipkem. Nejmensi rozliSovaci thel odpovida
jedné thlové minuté a znaci se jako minimum separabile. Zrakova ostrost se vySetiuje
do dalky i do blizka.

3]

K vysSetfeni zrakové ostrosti do dalky byly vytvofeny Snellenovy tabulky neboli
optotypy. Jsou to tabulky s pismeny tvofenymi do rastru 5x5 nebo 5x4, jejiz detaily jsou
pozorovany pod thlem jedné minuty z dané vzdalenosti. VySetfovaci vzdalenost je
obvykle 5 nebo 6 metri. Pfi této vzdalenosti se oko diva prakticky do nekone¢na
a neakomoduje. Nedostatkem Snellenovych optotypl je nestejna Citelnost jednotlivych
znakl. Tento problém fesi Landoltovy prstence, kde je vyuzito pismene C, které se
nataci do 8 pozic. Aby vySetieni probéhlo spravng, je nutné zajistit zakladni podminky
a to vySetfovaci vzdalenost a osvétleni. Kazdé oko se vysetifuje zvlast, proto je nutné
dobré zakryti druhého oka. Pokud nepfecte vySetfovany nejvétsi fadek, tak se pfiblizuje
k optotypu. Jestlize ani to nestaci, zkousi se, zda vidi a spravné zaznamena prsty
na ¢erném podkladé. Nepozna- li pohyb a spravny smér svétla pred okem zkousi se

vnimani svétla a tmy. Oko bez svétlocitu miiZeme oznacit za amaurotické.

[3.9]

Kategorie zrakového Zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci
postiZeni Horni hranice Dolni hranice
Slabozrakost lehka a stfedni 6/18 6/60
Slabozrakost tézka 6/60 3/60
Té&zce slaby zrak 3/60 1/60

Svétlocit se
Prakticka slepota 1/60 .
spravnou projekci

, Svétlocit se _
Upln4 slepota = amaurosa ‘ Bez svétlocitu
Spatnou projekei

Tabulka 2.: Kategorie zrakového postizeni [9]
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Po vysSetfeni zrakové ostrosti do dalky se pfistupuje k vySetieni zrakové ostrosti
do blizka. VySetfuje se na béznou Cteci vzdalenost 30 az 40 cm. Testuje se vétSinou
na Jagerovych ¢tecich tabulkach, coz jsou kratké bézné texty od nejvétsich po nejmensi,
tteba 1 kiizovky nebo jizdni fady. Musi se dodrzet dostatecné osvétleni tabulek 1 okoli.
Nékdy se uzivaji také tabulky, které jsou konstruovany na podobnych principech jako
optotypy do dalky.

[3.9]

12.2 VySetieni piredniho oéniho segmentu

K vySetfeni pfedniho segmentu je vhodna Stérbinova lampa. VysSetfit mizeme
zejména vicka, spojivku, rohovku, duhovku a &ocku. Stérbinova lampa ma zvétSovaci
a osvétlovaci Cast. ZvétSeni je stiidavé od 16 krat az do 40 krat. Zasadni vyznam ma
zpusob osvétleni, ktery ndm umoziuje vySetieni riznych ¢asti predniho segmentu. Pred
svételny zdroj lze predradit barevné filtry, z nichzZ je nejpouzivangj$i modry kobaltovy
filtr k pozorovani zbarvenych tkani fluoresceinem.

Biomikroskopie je neinvazivni metoda vySetfeni oka Stérbinovou lampou. Diky
prithlednosti optickych oc¢nich médii je pifi vySetfeni dobra pfistupnost do oka.
Vysetiovaci metody se piekryvaji a rychle se méni jedna s druhou. Metody vySetfeni
souvisi se zpisobem osvétleni. To muze byt difuzni, piimé, nepiimé a s pouzitim
barevnych filtrti. VySetfeni by mélo byt ditkkladné a systematické. Pred vySetfenim musi
byt nastaveny spravné okulary, spravnd poloha pacienta i1 vySetiujiciho. Vlastni
vySetieni se za¢ina vySetfenim celkového stavu pfedniho segmentu difiznim osvétlenim
s malym zvétSenim. Poté se nastavi stiedni zvétSeni a vySetfuje se od temporalniho
koutku podél horniho vicka smérem k nasadlnimu koutku. Zamétujeme se na okraj vicka,
postaveni fas, spojivku a oblast limbu pfi pohledu pacienta vzhiru. Od nasalniho koutku
se pokracuje pfes horni vicko zpét do temporalniho koutku. MiiZze se provést everze
vicka pro vySetfeni spojivky. Ddéle se pfistupuje k vySetfovani jednotlivych ¢asti
pfedniho segmentu.

Diftzni osvétleni se nejcastéji vyuziva k prehledu celkového stavu ptedniho
segmentu oka. Touto technikou se vzdy zacina vySetfeni. Pozoruji se vicka, fasy,
vyvody Meibomskych Zlazek, vyska slzného menisku, bulbarni spojivka, palpebralni
spojivka, rohovka, duhovka a zornice. Dal§i metodou je opticky fez, kterym se provadi

opticky fez rohovkou a ¢ockou. Paralelni fezy umoziuji sledovani objektil trojrozmérné
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pfedev§im na rohovce. KuZzelovitym paprskem se sleduje obsah ptfedni komory.
Zrcadlovy reflex je vhodny ptedevs§im pro pozorovani lipidové vrstvy slzného filmu.

Pfidatna zafizeni umoznuji dalSi vySetfeni. Pachymetr méfi tloustku rohovky,
aplanacni tonometr slouzi k méfeni nitroo¢niho tlaku, Goldmannova gonioskopicka
¢ocka umoznuje vysetfeni duhovko- rohovkového thlu a periferni casti sitnice.
Pouzivani téchto ptidatnych zafizeni neni v kompetenci optometristy, protoze zafizeni
jsou kontaktni a je nutna anestezie rohovky.

[4,9,11]

f‘ 0.
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Obr. 15 Stérbinova lampa

12.3 VysSetieni zadniho sesmentu oka

Soucasti kazdého orientacniho vySetieni oka by méla byt oftalmoskopie.
Oftalmoskopii se rozumi vySetieni nitra oka ocnim zrcatkem. Jde o vySetieni sitnice
a cévnatky, coz se souhrnné nazyva o¢ni pozadi neboli fundus. Pro podrobngjsi
vySetieni je nutna arteficialni mydridza. Oftalmoskopii rozliSujeme pfimou a neptimou.

K pfima oftalmoskopii se pouziva rucni oftalmoskop se zvétSenim 14 krat.
Svételny paprsek je zrcatkem fokusovan do osy pohledu. Na oftalmoskopu Ize nastavit
dioptrie odpovidajici refrakci vySetfovaného a vySettujiciho. Pokud mé vySetfovany ¢ird
o¢ni média, l1ze posoudit papilu a makulu bez mydriazy. Na fundu je zdkladnim
orientaénim bodem papila zrakového nervu.

Nepiima oftalmoskopie se pouzivd k podrobnéjSimu vySetfeni fundu.
Své uplatnéni ma zejména v chirurgii pii operacich sitnice. V soucasné dob¢ se pouziva

binokularni nepfimy oftalmoskop, ktery se nasazuje na hlavu vySetiujiciho. Vysetiuje se
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ze vzdalenosti asi 1 metr. Mezi oko vySetfované¢ho a vysetiujiciho je umisténa rucné
drzena cocka o +14 az +30 dioptriich. Vytvofeny obraz je skute¢ny, pievraceny,
prostorovy a zvétSeny asi 4 krat. ZvétSeni zalezi na sile spojné ¢ocky. Svétlo tohoto
oftalmoskopu je siln€jsi nez u pfimého oftalmoskopu, proto lze provést vysetieni
1 u pacientt s horsi pruhlednosti ¢ocky nebo sklivce.

Dalsi z moznosti vySetfeni o¢niho pozadi je Stérbinova lampa s Volkovou nebo
Hrubyho ¢ockou. Volkova ¢ocka je asférickd spojna ¢ocka o sile asi 90 D. Vysetieni
probiha pii pfimém osvétleni v ose pozorovani $térbinovou lampou. Cocka se drzi
co nejblize koku vySetiovaného. Problém mize byt udrzeni Cofky v potiebné
vzdalenosti
a poloze. Cotka musi byt kolmo na smér chodu paprskii. Vyzaduje to zruénost a cvik
vySetiujictho. Obraz vznikd prevraceny, skutecny a zvétSeny. ZvétSeni zalezi
na pouzitém zvétSeni biomikroskopu. Vyhodou je dostatecné Siroké a zvétSené zorné
pole, ptfi kterém lze sledovat papilu i makulu. Hrubyho ¢ocka je rozptylnd cocka
0 hodnoté¢ 40 D a byva soucésti nékterych typl Stérbinovych lamp jako ptidatné
zafizeni. Pfi vyuziti této CoCky na vySetieni je vyhoda statického umisténi Cocky
na drzaku Stérbinové lampy. Zorné pole pfi této metod¢ je velmi malé, ale k zhodnoceni
o¢niho pozadi z hlediska optometristického je dostacujici. Samotné vySetfeni probiha

stejnym zptisobem jako s Volkovou ¢ockou.

[4,7,9]
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ZAVER

Prace je zaméfena na piehled vybranych celkovych chorob. Celkové choroby
postihuji vétSinu organt a ovliviwji jejich funkce. Zasazen byva i zrak. Zrak je citlivy
na nahlé zmény, a proto byva prvotnim ukazatelem celkového onemocnéni. Jesté pred
nastupem jinych typickych piiznaki. O¢ni vySetfeni miize pomoci celkové onemocnéni
prokazat. Stavba oka totiz umoziiuje s pomoci zakladnich pfistrojii zhodnotit vnéjsi
1 vnitini stav oka.

Krevni a kardiovaskularni onemocnéni nejvice zasahuje vaskularizované casti
oka. Postizena byva predevsim sitnice krvacenim, dale hypertenzni retinopatii nebo
arteridlni hypertenzi. Postizeni sitnice vzdy zdsadné ovliviiuje vidéni. Plicni, stfevni,
kozni a revmatickd onemocnéni ovliviuji vice predni segment oka. Objevuji se
uveitidy, keratokonjunktividity, iridocyklytidy a dal§i. Prvnim z ocnich signali
onemocnéni §titné Zlazy mulze byt exoftalmus. Pohlavné pifenosnd onemocnéni se
projevuji na vétsiné ¢asti oka. U AIDS je typicky Kaposiho sarkom a cytomegalovirova
retinitida.

Nejrozsahleji oko postihuje diabetes mellitus, ktery postihuje vSechny casti oka.
Zmeény jsou patrné na vickach, spojivce, rohovce, duhovce, ¢occe a nejvice na sitnici.
Postizeni sitnice se nazyva diabetickd retinopatie. Diabetickd retinopatie se muze
projevit od malych zmén na sitnici az po ztratu zraku.

BéZné optometristické vySetfeni, zahrnujici métfeni vizu, vySetfeni na Stérbinoveé
lampé ptfedniho i zadniho segmentu oka, mize pomoci celkovd onemocnéni odhalit

a pfedejit tak zadvaZznym nevratnym zménam zraku.
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