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3 casti:

duhovka (iris)
rasnaté téleso (corpus ciliare)
cévnatka ( choroidea)

Funkce:

>

>
>
>

regulace vstupu svétla do oka zornici
akomodace

produkce komorové vody

zabezpeceni vyzivy svétloCivnych elementu a
pigmentoveho epitelu sitnice




Uveitida — zanetlivé postizeni zivnatky

> NitrooCni zanét zpusobuje poskozeni endotelu nitrooCnich
cév s naslednym zhroucenim hematookularni bariéry.

> Dochazi k dilataci cév, k prosakovani intravaskularniho
obsahu do extravaskularniho prostoru, k migraci leukocytu
a jinych buneék.




Anatomicka:
predni (iritis, iridocyclitis)
intermedialni (pars planitis, cyclitis, vitritis)
zadni (choroiditis, chorioretinitis)
vSechny Casti (panuveitis)

Klinicka:
> akutni - pfiznaky nahle, netrvaji déle nez 6 tydnu

> chronicka - pozvolny nastup priznaku, trvani déle nez 6
tydnu




Patologicka:

> negranulomatozni — akutni vznik, kratké trvani, vyrazna
ciliarni injekce, drobné precipitaty na endotelu rohovky,
vyrazna tyndalizace, fibrindzni exsudat, postizeni
choroidey vzacné

> granulomatézni — vznik pozvolny, prubéh protrahovany,
nevyrazna ciliarni injekce, spekovite velke precipitaty na
endotelu rohovky, uzliky duhovky, vitritis, Casto postizena
choroidea




Podle etiologie:
Exogenni (poranéni uvey, invaze mikroorganismu zvnéejSku)

Endogenni (vnifni, systémovy puvod zanetu)

> uveitida spojena se systémovym onemocnenim

( napr. ankylozujici spondylitida, sarkoidoza, TBC, RS)
uveitida spojena s parazitarni infekci ( napf. toxokaroza)
uveitida spojena s virovou infekci ( napr. herpes simplex)
uveitida spojena s mykotickou infekci ( napr. candida)
idiopaticka uveitida ( tvori asi 25% vsech uveitid)
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Projevy a priznaky:

>
>
>

N Vi, Vi,V

bolest oka, fotofobie, epifora

ciliarni injekce

drobne precipitaty na endotelu rohovky, hojné bunek v
predni komore, pfi tézkém prubehu fibrindzni vypotek v
predni komore, hypopyon

tvorba zadnich synéchii (srustu mezi duhovkou a cocCkou)
dilatace duhovkovych cév

trvani zanétu nékolik tydnu

chronické komplikace (tvorba zadnich synechii v pripade
opozdéené lécby, rozvoj komplikovaneé katarakty)

léCba: kortikoidy lokalne, parabulbarne, v pripadé potreby
| celkove, mydriatika, v pripade virove etiologie antivirotika







Etiologie:

>

HLA B27+ izolovane, Ankylozujici spondilitida ( M.
Bechtérev), Reiterav syndrom, M. Crohn, Colitis ulcerosa,
Psoriaticka artritida

M. Behcet — triada: iritida, aftozni stomatitida, ulcerace na
genitalu

Glaukomatocyklické krize (Posneruv-Schlossmanuyv
syndrom) — ataky mirne iritidy spojené s vysokou elevaci
nitroocniho tlaku

Fakoanafylakticka uveitida — imunologicka reakce na
uvolnéné cockoveé proteiny

Virova onemocnéni — HSV, HZV v kombinaci s keratitidou
(negranulomatozni i granulomatozni typ zanétu)




Projevy a priznaky:

> plizivy prubéh, variabilni pfiznaky, vétSinou bez bolesti
nebo jen mirna bolest

> ciliarni injekce mirna, vetsinou bledy bulbus

> nevelké mnozstvi precipitatd na endotelu rohovky, malé
mnozstvi bunek v predni komore

> nizSi tendence ke tvorbé zadnich synéchii

> chronické komplikace dle aktivity zanetu (tvorba
komplikované katarakty, sekundarniho glaukomu)

> lecCba: kortikoidy a nesteroidni antiflogistika lokalne, v
pripade potreby i parabulbarné nebo celkove, mydriatika,
dale dle etiologie







Etiologie:

>
>

VY Y Y

Juvenilni revmatoidni artritida

Fuchsova heterochromni iridocyklitida (heterochromie —
rozdil v barvé duhovek z duvodu difuzni stromalni atrofie)

Sarkoidoza (granulomatézni typ zanétu)

Syfilis ( roseoly duhovky)

Lymska borelioza

TBC ( granulomatozni typ zanétu, zlutavé uzliky duhovky)




Projevy, priznaky, etiologie:

N Vo Vo, Wi, SNL Y

plizivy prubéh, bez bolesti, pokles vidéni- zakaly, mlha
vétSinou bledy bulbus

vitritida — zakaly sklivce (snéhové koule, snehové lavice)
minimalni tendence ke tvorbé zadnich synéchii

pri zvysené aktivite zanetu makularni edem

chronickeé komplikace (rozvoj komplikovane katarakty,

makularni epiretinalni membrany, preretinalnich a
subretinalnich neovaskularnich membran)

leCba: dle aktivity zanetu sledovani, kortikoidy celkove
nebo intravitrealne, imunosupresiva (cyklosporin),
biologicka leCcba, PPV

mozna spojitost s RS, lymskou boreliézou nebo nejasna
etiologie







Projevy, priznaky:

>

zacCatek akutni i plizivy, bez bolesti, pokles videni- zakaly,
mlha

veétsinou bledy bulbus

vitritida — zakaly sklivce

neostre ohraniCené kypreé zlutavé zanétlive lozisko
postihujici sitnici a choroideu (fokalni nebo multifokalni)
pri zvysené aktivité zanetu makularni edem

chronické komplikace (rozvoj chorioretinalnich jizev)

lecba: dle etiologie, pfi infekcni etiologii kauzalne ATB,
antivirotika systemove, pri autoimunitni etiologii kort|k0|dy
nebo imunosupresiva systémove

nutno v diferencialni diagnostice vyloucit maligni
onemocneni nitroocnim lymfomem







Etiologie:

Toxoplasmoza (nejCastéjsi)

Toxokaroza

Kandiddza (u pacientll se snizenou imunitou)
Sarkoidoza, TBC (granulomatézni typ zanétu)

HSV, HZV retinitida

CMV retinitida ( u imunokompromitovanych pacientt)

tzv. White dot syndromy (izolovane autoimunitni zanéety
proti strukturam sitnice)

Sympaticka oftalmie
» Vogt-Koyanagiho-Haraduv syndrom (uveoencefalitida)
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Zanétlive postizeni celeho uvealniho traktu — nejcastejsi
etiologie:

» Toxoplasmoza

» Sarkoidoza, TBC

» M. Behcet

> Syfilis

> Sympaticka oftalmie

> Vogt-Koyanagiho-Haraduv syndrom (uveoencefalitida)




Tezka forma nitrooCniho zanetu, ktery postihuje

iIntraokularni tkanove struktury, ale nepresahuje hranice

sklery.

» Exogenni — pooperacni (akutni 1-14 dnu po operaci,
chronicka 2 tydny az 2 roky po operaci), posttraumaticka

» Endogenni — hematogenni prenos pyogennich bakterii
nebo plisni u generalizovane septikemie

> NejCastéjSi puvodce: Staphyloccocus, Streptococcus,
Candida, Propionibacterium, Klebsiella, Haemophilus,
Escherichia




Projevy, priznaky:

> Akutni endoftalmitida — bolest oka, nahly pokles zraku,
prekrveni spojivek, edem vicek, edém rohovky, hypopyon,
vitritida

» Chronicka endoftalmitida — bez bolesti, zrakova ostrost jen
mirne snizena, hypopyon jen nekdy, mirna vitritida

Lécba:
> ATB, antimykotika v infuzich, prip. intravitrealnée
> PPV




