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Anatomie a Fyziologie zZivnatky (uvey)
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Funkce:
* regulace vstupu svétla do oka zornici
* akomodace

* produkce komorové vody

* zabezpeceni vyZivy svétloCivnych elementl a pigmentového
epitelu sitnice
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Definice zanetu

zivnatky (uveitid)

Uveitida — zanétlivé postizeni zivnatky
NitrooCni zanét zpUsobuje poskozeni endotelu nitroocnich cév s
naslednym zhroucenim hematookuldrni bariéry.

Dochazi k dilataci cév, k prosakovani intravaskularniho obsahu
do extravaskuldarniho prostoru ( do oka), k migraci leukocytu a

jinych bunék.
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Klasifikace uveitid

Anatomicka:

predni (iritis, iridocyclitis)
intermedialni (pars planitis, cyclitis, vitritis)
zadni (choroiditis, chorioretinitis) intermedaini wveitiaa
vSechny €asti (panuveitis)

Klinicka:
akutni - pfiznaky nahle, netrvaji de
chronicka - pozvolny ndstup priznakd, trvani déle nez 6 tydn(



Klasifikace uveitid

Podle etiologie:
Exogenni (poranéni uvey, invaze mikroorganismu zvnéjsku)
Endogenni (vnirni, systémovy plvod zanétu)

1. Infekcni:
virova(herpetické viry),
bakterialni(borelie),
mykoticka (candida),
parazitarni(toxoplasma)

2. Neinfekcni — autoimunitni

2.a) postihujici pouze oko — idiopaticka (25%) (White Dot
syndromy)

2.b) spojena se systémovou chorobou
(napf. ankylozujici spondylitida, sarkoidéza, RSM)




Diagnostika uveitid — etiologie zanetu

Vychazime z klinického obrazu

1) Testy k vylouceni infekcni etiologie:

Sérologie — protilatky proti: HSV 1,2, VZV, CMV, Borelie, Toxoplasma,
Toxocara, Syfilis, TBC( kvantiferinon), Antropozoonosy

2) Revmatologické odbéry: Revmatoidni faktor, HLA B 27, ANA, ANCA,
cirkulujici imunokomplexy

3) RTG: PNB, Chrup, Kfizo-kycelni (SI) skloubeni ... Bechtérevova choroba,
RTG/CT plic ... Sarkoidosa

4) Demyelinizacni onemocnéni typu RSM: MRI mozku, lumbalni punkce

Uveitida muiZe byt prvnim priznakem systémového
onemocnéni organismu

Vhodna mezioborova spoluprace s : Revmatologii, Imunologii, Neurologii,
Infekénim lékarstvim, Hematoonkologii, Pneumologii, Dermatologii



Lécba uveitid: |. Predni uveitida:
Prevazné lokalni terapie

Aplikace kapek: kortikoidy, nesteroidni antiflogistika, mydriatika
Parabulbarni aplikace kortikoidu
Subkonjunktivalni aplikace mydriatik



Lécba uveitid:
Il. Intermedialni a lll. Zadni uveitida

Prevazné celkova terapie

A) Infekcni etiologie: Antivirotika, Antibiotika, Antimykotika,
Antiprotozoalni lécba

Po dvou az trech dnech pridavame do celkové terapie kortikosteroidy,
brani jizveni nitroocnich struktur

B) Autoimunitni etiologie: Imunosuprese

1. Kortikoidy: i.v., p.o., intravitrealné

2. Imunomodulacni léky: Azathioprim, Methotrexat, Cyklosporin A
3. Biologicka lécba( Revmatologie) : Blokator TNF alfa

4. Disease modifiing drugs (Neurologie): Interferon alfa, beta

C) Diagnosticko-terapeuticka pars plana vitrektomie



Akutni predni iridocyklitida

Projevy a priznaky:

bolest oka, fotofobie, epifora

ciliarni injekce

drobné precipitaty na endotelu rohovky, hojné bunék v predni
komore, pri tézkém prabéhu fibrindzni vypotek v predni
komore, hypopyon

tvorba zadnich synéchii (sristu mezi duhovkou a ¢ockou)
dilatace duhovkovych cév

trvani zanétu nékolik tydn

chronické komplikace (tvorba zadnich synéchii v pripadé
opozdéné |écby, rozvoj komplikované katarakty)

|éCba: kortikoidy lokalné, parabulbarné, v pripadé potreby i
celkoveé, mydriatika, v pripadé virové etiologie antivirotika




Akutni predni iridocyklitida










Akutni predni iridocyklitida

Etiologie:

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

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

Glaukomatocyklické krize (Posnertv-Schlossmaniv syndrom) —
ataky mirné iritidy spojené s vysokou elevaci nitroocniho tlaku
Fakoanafylakticka uveitida — imunologicka reakce na uvolnéné
cockové proteiny

Virova onemocnéni — HSV, HZV v kombinaci s keratitidou
(negranulomatdzni i granulomatdzni typ zanétu)

|diopaticka




Chronicka predni iridocyklitida

Projevy a priznaky:

plizivy prubéh, variabilni priznaky, vétSinou bez bolesti nebo jen
mirna bolest

cilidarni injekce mirna, vétsinou bledy bulbus

nevelké mnozstvi precipitatl na endotelu rohovky, malé
mnozstvi bunék v predni komore

tendence ke tvorbé zadnich synéchii

chronické komplikace dle aktivity zanétu - tvorba
komplikované katarakty, sekundarniho glaukomu

|éCba: kortikoidy a nesteroidni antiflogistika lokalné, v pripadé
potreby i parabulbarné nebo celkové, mydriatika, dale dle
etiologie




Chronicka predni iridocyklitida







Chronicka predni iridocyklitida

Etiologie:
e Juvenilni revmatoidni artritida

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

* Sarkoiddza (granulomatdzni typ zanétu)

» Syfilis ( roseoly duhovky)

* Lymska borelioza

 TBC ( granulomatdzni typ zanétu, zlutavé uzliky duhovky)




Intermedidlni uveitida (Cyklitida, Pars planitida)

Projevy, priznaky, etiologie:

plizivy pribéh, bez bolesti, pokles vidéni- zakaly, mlha

vetsinou bledy bulbus

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

pri zvysené aktivité zanétu makularni edém

chronické komplikace - rozvoj komplikované katarakty,

makularni epiretinalni membrany, choroidealnich
neovaskularnich membran

Lécba: dle aktivity zanétu sledovani, antimikrobialni lécba,
kortikoidy celkové nebo intravitrealné, imunosupresiva
(cyklosporin), biologicka |é¢ba, PPV

Etiologie: mozna spojitost s RSM, lymskou boreliézou nebo
nejasna etiologie




Intermedialni uveitida

Sklivcové zakaly, snéhové koule, snéhové lavice

Casto se kombinuje s Vitritidou, Vaskulitidou, Cystoidnim makularnim edémem
(CME)

A/ ldiopaticka

B/ V souvislosti s celkovym onemocnénim

Uveitida pfi roztrousené sklerose mozkomisni

Pri toxoplasmové chorioretinitidé

Mykoticka etiologie
Borelie




Uveitida pfi roztrousené skler6ze mozkomisni
Uveitida je méné obvyklym ocnim projevem roztrousené sklerézy
mozkomisni.

Stejné jako retrobulbarni neuritida muaze i uveitida byt prvnim priznakem
roztrousené sklerdzy.

Oc¢ni projevy mohou predchdzet neurologickym obtizim i o nékolik let.




Klinické projevy uveitidy pri RSM

1. Intermedialni uveitida nejcaste;i

2. Retinalni _vaskulitida, ¢astéji neokluzivni nez okluzivni.

3. Meéneé obvykle se objevuje predni uveitida.




Intermedialni uveitida pri roztrousené sklerose mozkomisni




Cystoidni makularni edém
Casta pricina poklesu zrakové ostrosti pri intermedialni uveitidé







Zadni uveitida ( chorioretinitida, choroiditida)

Projevy, priznaky:

zacatek akutni i plizivy, bez bolesti, pokles vidéni- zakaly, mlha
vetsinou bledy bulbus
vitritida — zakaly sklivce

neostre ohranicené kypré zlutavé zanétlivé lozisko postihujici
sitnici a choroideu - fokalni nebo multifokalni

pri zvysené aktivité zaneétu makularni edém
chronické komplikace - rozvoj chorioretinalnich jizev,
choroidealni neovaskularni membrana

|éCba: dle etiologie, pri infekcni etiologii kauzalné ATB,
antivirotika systémové, pri autoimunitni etiologii kortikoidy
nebo imunosupresiva systémové

nutno v diferencialni diagnostice vyloucit maligni onemocnéni
pri maskujicim syndromu




Zadni uveitida ( chorioretinitida, choroiditida)




Toxoplasmova retinochoroiditida — Toxoplasma Gondii :

Retinochoroiditida: fokalni nekrotizujici retinitida, vitritida, vaskulitida

bélava neohranicena kypra loziska na povrchu retiny

a) osamocené — nové vznikly infekt,

b) navozujici na starsi ohranicend loZiska — recidiva

c) neaktivni ohranicend pigmentovd loziska




Casty vyskyt v okoli cévnich arkdd m@ze navodit
fokalni retinalni vaskulitidu




Vaskulitida




Vaskulitida

* Neokluzivni forma: opouzdrené cévy, prouzky okolo cév

e (QOkluzivni forma




Intermedialni uveitida : diflsni, Ci fokalni v okoli loziska

- Toxoplasmova chorioretinitida




e Vitreomakularni trakce pri Toxoplasmové retinochoroiditidé




Syndromy bilych tecek - White dot symdroms

e Autoimunitni retinitidy vazané pouze na oko. LéCba — imunosuprese.




Zadni uveitida ( chorioretinitida, choroiditida)

Etiologie:

Toxoplasmoza (nejcastéjsi)

Toxokarodza

Kandiddza (u pacientu se snizenou imunitou)
Sarkoidéza, TBC (granulomatézni typ zanétu)

HSV, HZV retinitida

CMV retinitida ( u imunokompromitovanych pacientt)

tzv. White dot syndromy (izolované autoimunitni zanéty proti
strukturam sitnice)

Sympaticka oftalmie




Panuveitida

Zanétlivé postizeni celého uvealniho traktu — nejcastéjsi
etiologie:

Toxoplasmoza

Sarkoidéza, TBC

M. Behcet

Syfilis

Sympaticka oftalmie

RSM




Panuveitida: - multifokalni chorioretinitida, edem papily, vaskulitida, vitritida,
iridocyklitida




Panuveitida pfi akutni retinalni nekrdze (ARN) — etiologie Herpes simplex
virus




Endoftalmitida

Tézka forma nitroocniho zanétu, ktery postihuje intraokularni
tkanové struktury, ale nepresahuje hranice skléry.

I. Exogenni

a) pooperacni (akutni 1-14 dnl po operaci, chronicka 2 tydny
az 2 roky po operaci)

* b) posttraumaticka — pronikajici poranéni s cizim télesem

* |l: Endogenni — hematogenni prenos pyogennich baktérii nebo
plisni u generalizovana sepse

* NejcastéjsSi puvodce: Staphyloccocus, Streptococcus, Candida,
Propionibacterium, Klebsiella, Haemophilus, Escherichia




Endoftalmitida

Projevy, priznaky:

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

Chronicka endoftalmitida — bez bolesti, zrakova ostrost jen
mirneé snizena — pomalé zhorsovani, hypopyon jen nékdy,
mirna vitritida

Lécba:
ATB, antimykotika v infuzich, pfip. intravitrealné
Pars plana vitrektomie PPV




