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Clanek shrnuje nejéastéjsi oéni projevy systémovych onemocnéni, zejména cévnich, endokrinnich, autoimunitnich, revma-
tologickych, plicnich, gastrointestinalnich, hematologickych a nadorovych. Pro tispésnou Iéébu téchto stavi je nezbytna
véasna a vétsinou dlouhodoba spoluprace internisty a oftalmologa.
Klicova slova: systémova onemocnéni, retinopatie, uveitida.

Cela fada celkovych onemocnéni ma také
o¢ni symptomy. Proto neni vyjimeéné, kdyz
oftalmolog vyslovi podezfeni na celkovou cho-
robu na zakladé o¢niho ndlezu. Jednd se zej-
ména o onemocnéni cévni, endokrinologicka,
autoimunitni, revmatologickd, plicni, gastro-
intestinalni, hematologickd, nadorovd, kozni
a pohlavné pienosné choroby. Spoluprace
internisty a oftalmologa je tedy pro pacienta
a jeho 1é¢bu velmi prospésna a nezbytna.

NejcastéjSi systémova onemocnéni, ktera
maji patologické zmény v o¢nim nélezu, shrnu-
je nasledujici text. U téchto diagnéz je vzdy in-
dikovano ocni vySetfeni. V pfipadé pozitivniho
nélezu je nutné pfidani lokalni oftalmologické
|é&by k terapii celkové.

1. Cévni onemocnéni

Cévni onemocnéni patfi v nasi populaci
k nejCastéjSim celkovym chorobam. Jejich
prevence a véasnd diagnostika je velmi cen-
nd, nebot komplikace a pozdni stadia téchto
onemocnéni jsou socioekonomicky velmi za-
vazna (3).

O¢ni projevy u cévnich chorob a jejich lé¢-
bu shrnuje tabulka 1.

2. Endokrinni onemocnéni

O¢ni projevy u vybranych endokrinnich
onemocnéni, jejich pfiznaky, komplikace
a lé¢ba, jsou uvedeny v tabulce 2 a 3. Jedna
se prakticky o dvé rozséhlé kapitoly interni
mediciny i oftalmologie, a to o diabetes mel-
litus a onemocnéni &titné Zlazy s endokrinni
orbitopatii.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni posti-
hujici v8echny vékové kategorie a jeho ocni
komplikace - diabeticka retinopatie — pfed-
logickych problémd. O¢ni komplikace jsou
pfi¢inou slepoty 2-5% diabetikd. U inzulin-
-dependentniho diabetu 1. typu, manifestu-
jiciho se u déti a mladistvych, se diabeticka
retinopatie vyviji po 10 a vice letech trvani
choroby (po 10 letech trvani diabetu ma 75%
pacientd prokézanou diabetickou retinopatii).
U inzulin-nondependentniho diabetu 2. typu
nachazime retinopatii vétSinou dfive, oje-
dinéle je ndlez diabetické retinopatie prvnim
pfiznakem dosud nediagnostikované choroby
(3, 4).

Je tfeba myslet na prvni pfiznaky cukrov-
ky u mladych pacient(i, s diabetem 1. typu,
ktefi pro opakované pfechodné mihavé vidéni
navstivi nejprve ocni ordinaci. Pfi podrobnéjsi
anamnéze zjistime nadmérny pfijem tekutin,
Unavu a malatnost. V tomto pfipadé byva fy-
ziologické ocni vySetfeni, ale v krvi je typicka
hyperglykemie.

Terapie
Zakladem Iécby je vzdy snaha o dlouho-

dobou stabilizaci diabetu. Systém kontrol o¢-

nim |ékafem je stanoven takto:

o prvni ofni vySetfeni v dobé stanoveni dia-
gnozy

* upacientd bez oénich komplikaci 1x roéné

* U pacientd s neproliferativni diabetickou
retinopatii kazdych 4-6 mésic

* U pacientl s diabetickou makulopatii je
sledovani astéjsi, fidi se ndlezem na o¢-
nim pozadi. Terapie — direktni fotokoagu-
lace zelenym svétlem argonového laseru
je indikovana ve stadiu klinicky signifikant-
niho makuldrmiho edému u exsudativni
a smiSené formy diabetické makulopatie.
U ischemické formy diabetické makulopa-

Tabulka 1. O¢ni projevy u cévnich chorob

Systémové onemocnéni  O¢ni diagnéza

Arteridlni hypertenze

* hypertenzni angiopatie

* hypertenzni angioskleréza

* hypertenzni retinopatie

* okluze centralni retinalni zily ¢i jeji vétve
* pfechodna obrnan. lll an. IV.

Subjektivni potize pacienta

* bez potizi

* pokles vizu

* poruchy zorného pole a pokles vizu

* diplopie pfechodna — Uprava do 3 mésicl

Terapie: Lécba zakladniho onemocnéni, u okluzi retinalnich vén také antikoagulacni terapie a laserové oSetfeni sitnice

Temporalni arteritida

* pfedni ischemie optiku

¢ okluze a. centralis retinae

* amaurosis fugax

Pokles vizu az na pohyb ped okem, bolesti hlavy, bo-
lesti Zvykacich svalli, schvacenost, pokles hmotnosti,
deprese, teploty, vysoké sedimentace

Terapie: Vcasné nasazeni steroidli celkové je prevenci irreverzibilni slepoty druhého, dosud vidouciho oka. 1. den: Hydrocortisone
250 mg i.v. + 80 mg Prednisonu per os, 2. a 3. den 80 mg Prednisonu per os, dalsi 3 dny 60 mg Prednisonu, dal$i 4 dny 40 mg Pred-
nisonu a déle postupné snizovat 0 5 mg za tyden az na udrzovaci davku 10 mg denné, kterou ponechame 1 rok.

Onemocnéni
a. carotis interna

* amaurosis fugax

o okluze centralni retindlni zily

* pfedni ischemie optiku
* chronickd ischemie pfedniho a zadniho segmentu oka s naslednym neo-
vaskularnim glaukomem a neovaskularizaci na terci zrakového nervu

* nékolikaminutova ztrata zraku s plnou Gpravou

* pokles vizu, porucha zorného pole

* trvaly pokles vizu a poruchy zorného pole, bolest
oka

Terapie: V¢asna lécha zakladniho onemocnéni je zaroven prevenci dalsich komplikaci, jakymi jsou infarkt myokardu ¢i cévni moz-
kova pfihoda. Z pohledu oftalmologa jsou vhodna vazodilatancia, antiagregacni terapie a Ié¢ba nevaskularniho glaukomu — anti-
glaukomatika, cyklokryokoagulace fasnatého téliska a kryopexe periferni sitnice pfi neovaskularizaci duhovky, komorového ahlu
a terée zrakového nervu.
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Tabulka 2. O¢ni projevy u diabetu

Systémové onemocnéni  Ocni diagnéza

Diabetes mellitus

* diabeticka retinopatie neproliferativni (obrazek 1)
* diabetickd retinopatie proliferativni, mize byt komplikovana nevaskularnim

glaukomem nebo krvacenim do sklivce
¢ diabeticka makulopatie

¢ diabeticka katarakta

* rigidni Uzka zornice obtizné reagujici na mydriatika

 zmény refrakce pfi hyperglykemii a hypoglykemii

* snizena citlivost rohovky a snazsi vznik eroze ¢i viedu na rohovce
* papilitida — otok papily zrakového nervu

¢ pfechodné obrny n. lll., n. IV., n.VI.

Tabulka 3. Pfiznaky endokrinni orbitopatie

Systémové onemocnéni  Ocni diagndza

Tyreopatie

Endokrinni orbitopatie:

* periokularni otok (obrazek 3)

* retrakce vicek (obrazek 4)

* exoftalmus (obrazek 5)

« otok okohybnych svaltl (obrazek 6)

* otok zrakového nervu pfi jeho kompresi ve svalovém konu oénice

Obrazek 1. Tézka neproliferativni diabeticka
retinopatie se smiSenou makulopatii

Obrazek 2. Proliferativni diabeticka retinopatie
po laserové panretinalni fotokoaguaci

tie provadime panretindlni fotokoagulaci
sitnice, samotné oSetfeni zadniho pdlu
oka neni doporu¢ovano.

U proliferativni formy diabetické retino-
patie je nutné také provést panretindlni la-
serfotokoagulaci argonovym laserem - ob-
razek 2. Ke stabilizaci nalezu na sitnici a re-
gresi neovaskularizaci dochazi po aplikaci
cca 1500 laserovych stop difuzné na sitnici
s vynechanim oblasti makuly. Toto o$etfeni
se obvykle provadi v nékolika ambulantnich
sezenich. DalSi kontroly jsou kazdé 4 mé-
sice (4).

Naopak komplikaci proliferativni retino-
patie je krvaceni do sklivce — hemoftalmus.
Pacienta pfivede k oftalmologovi prudky nahly
a trvajici pokles vidéni. Tato komplikace se fe-
§i resekci prokrvéceného sklivce cestou pars
plana vitrektomie a jesté peroperaéné doplfiu-
jeme panretindlni laserfotokoagulaci sitnice.
Tento operaéni vykon Ize provést jak v celkové,
tak i v lokalni anestezii.

Dal$i komplikaci proliferativni diabetic-
ké retinopatie je nevaskularni glaukom. Jeho
Ié¢ba je zpolétku konzervativni, pfi Spatné
kompenzaci a progresi neovaskularizaci na
duhovce volime obvykle cyklokryokoaguaci
fasnatého téliska. Prevenci neovaskularni-
ho glaukomu i hemoftalmu je v€asné a fad-
né provedeni panretindlni gotokoagulace
sitnice.

Fakoemulzifikace katarakty s implantaci
umélé oéni Socky je béznym FeSenim vzniklé
diabetické katarakty.

Papilitida — otok papily zrakového nervu
bez zndmek intrakranidlni hypertenze — mla-
dych diabetikli a obrny hlavovych nervid u di-
abetik( byvaji pfechodné, spontanné mizi
do nékolika mésicd. Zmény refrakce oka pfi
hyperglykemii a hypoglykemii vedou k pfe-
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Subjektivni potize pacienta

* bez piiznakd
* pokles vizu

* pokles vizu
* mlhavé vidéni

¢ mlhavé vidéni

* pfechodna diplopie

Subjektivni potize pacienta

Suchost oka, paleni a fezani o€i, slzeni, otoky
vicek, rozsiteni oni Stérbiny, v pozdnich stadi-
ich dvojité vidéni zejména doli — obtizné psani a
chlize po schodech

chodnému mlhavému vidéni a jsou zndmkou
Spatné kompenzace cukrovky.

Snizena citlivost rohovky, sklon k recidivu-
jicim erozim a keratitiddm jsou dlvodem, proé¢
nedoporucujeme diabetikim dlouhodobé no-
Seni kontaktnich ¢ogek, nebot je u nich vy$si
incidence rohovkovych viedd.

Endokrinni orbitopatie

Onemocnéni §titné zlazy typu Graves-Ba-
sedowovy choroby je provazeno u 2% pacien-
td oénimi pfiznaky — tzv. endokrinni orbitopatii.
Postizeni mize byt oboustranné i jednostrané,
Casto je postih o¢i asymetricky.. O¢ni proje-
vy u endokrinni orbitopatie shrnuje tabulka 3
aobrazky 3,4,5a6 (3).

Terapie

Doporucujeme umélé slzy, l1é¢ba zaklad-
niho onemocnéni, celkové kortikosteroidy pfi
hypertrofii oénich svall dle sonografického
nalezu. Je nutné sledovani dynamiky one-
mocnéni klinicky a podle sonografie oénich

Obrazek 5. Exoftalmus

Obrazek 6. Postizeni okohybnych svall pfi
endokrinni orbitopatii, kompresivni neuro-
patie n. opticus

’
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Tabulka 4. Revmatologické a autoimunitni choroby a jejich o¢ni pfiznaky

Systémové onemocnéni

Revmatoidni artritida

Ankylozujici spondylitida

Reiterdv syndrom

Psoriatickd artritida

Juvenilni revmatoidni
artritida

Morbus Behcet

Lupus erythematodes

Polyarteritis nodosa

Ocni diagndza

20% pacientli ma ocni pfiznaky

¢ sekundarni Sjogrentv syndrom

* postizeni rohovky — ztenéeni pfi limbu
* postizeni skléry — nekrotizujici skleritis

Recidivuijici iritida postihuje 30% pacientl — obrazek 7, 8 (vySetfeni sakroilické-
ho skloubeni v§em mladym muziim s akutni iritidou je obecné platné doporuce-
ni, zjiSténi subklinickych stadii ankylozujici spondylitidy umozni véasnou [é¢bu
a zabrani rozvoji tézkych strukturalnich zmén péatefe)

* mukopurulentni konjunktivitida pfichazi za 2 tydny po uretritidé
* akutni iritida — u cca 20% nemocnych (obr. 7, 8)
* keratitida

* konjunctivitida az u 20% pacient(
* akutni otitida (obrazek 7, 8)
* sekundarni Sjégrendv syndrom

Iritida vznika do 5 let od zacatku kloubniho onemocnéni, postihuje cca 20% dé-
ti a je typicka svym subklinickym a chronickym prdbéhem — probiha na ,bilém*
oku bez vyraznéjSich znamek drazdéni (obrazek 9, 10).

Komplikacemi chronické uveitidy je katarakta, glaukom, zonularni keratopatie.

Oc¢ni komplikace jsou asté a pi postizeni zadniho segmentu oka je dlouhodo-
ba prognéza zraku nepfizniva

* predni uveitida s hypopyem

* retinitida (obrazek 10), periflebitida, tézké zmény na oénim pozadi

* mohutnd exsudace a obliterace cév sitnice vedou k nekrdze retiny a jeji atrofii

Ocni projevy postihuji 15% nemocnych

* sekundarni Sjogrentv syndrom

* retinopatie — vatovita loziska, retindlni hemoragie, okluze retinalnich arteriol
* neuropatie zrakového nervu u 1% pacientli — na podkladé ischemie

Ocni komplikace jsou vzécné
* té7ka oboustranna ulcerdzni keratitida a nekrotizuijici skleritida jsou devastujici
* okluze retinalnich cév na podkladé nekrotizujici vaskulitidy

svall. Operace na oénich svalech s cilem
eliminovat diplopii pfi pohledu pfimo vpfed je
moznd nejdfive za pal roku po stabilizaci na-
lezu celkového i oniho. Dekomprese oénice
do etmoidalnich sklipk(i endonazalni cestou
je metoda volby pfi otoku zrakového nervu

Obrazek 7. Hluboka spojivkova injekce
typicka pro akutni iritidu

Obrazek 8. Spekovité precipitaty na endotelu
rohovky pfi akutni iritidé

z komprese v hrotu o€nice, respektive ve
svalovém konu. Pomérné ¢asty je u pacientl
s Graves-Basedowovou chorobou sekundar-
ni glaukom, mnohdy steroidni etiologie, jehoz
|écba téz patfi do rukou zkuSeného oftalmo-
loga.

Obrazek 9. Deformace zornice sristy mezi
okrajem zornice a predni plochou ¢ocky,
typické pro chronickou uveitidu

Obrazek 10. Lozisko akutni retinitidy

Subjektivni potize pacientt

Suchost oka pfi snizené sekreci a zménéném
slozeni slz, pocit ciziho téliska, onemocnéni ro-
hovky a skléry byvaji nebolestiva

Svétloplachost, pobolivani oka pfi pohledu do
blizka, mlhavé vidéni

* hlenohnisava sekrece ve spojivkovém vaku,
paleni a fezani o¢i

* svétloplachost, bolesti oka, pokles vizu

¢ fezani oka, zhor§ené vidéni

* paleni a fezani oka, sekrece ze spojivkového vaku
* svétloplachost, pokles vizu, bolest oka
* suchost oka

Déti jsou bez obtizi, proto je nutné preventivni
pravidelné sledovani détskych revmatiku

¢ u polyartikularni formy onemocnéni co 6 mésict
* u oligoartikularni formy onemocnéni co 3 mésice

¢ pokles vizu, bolesti oka, svétloplachost
* pokles vizu je ¢asto ireverzibilni

* pfiznaky suchého oka

* neni-li postizena Zluta skvrna sitnice, pfiznaky
nejsou, v pfipadé postizeni makuly klesa vizus

* vypadky zorného pole, pokles vizu

* pokles vizu, bolesti oka

3. Revmatologickd a
autoimunitni onemocnéni

Dal3i rozséhlou skupinou internich chorob
s doprovodnymi oénimi symptomy jsou systé-
mové choroby. Jejich pfehled pfindsi tabulka 4
(1,2,3).

Lécba téchto chorob je v prvé fadé systé-
mova, neobejde se bez kortikosteroidi a imu-
nosupresiv apod. V pfipadé oénich projevl
|é&bu dopliiuje oftalmolog: pfi uveitidé je nutné
dlsledné aplikovat mydriatika a kortikosteroi-
dy lokalné dostateéné dlouho, u sekundarniho
Sjégrenova syndromu pouzivdme umélé slzy
a gely dlouhodobé. Ostatni o¢ni komplikace se
|é¢i dle individualniho ndlezu na specializova-
ném pracovisti.

Pacienti postizeni témito chorobami by
méli byt peclivé sledovani a 1é&eni revmato-
logem za pfispéni dalSich specialistd jinych
obord. Z pohledu oftalmologa se velmi osvéd-
Cilo dispenzarizovat pacienty s oénimi projevy
revmatologickych chorob v uvedlnich porad-
nach, které pracuji pfi oCnich klinikach fakult-
nich nemocnic.

4. Plicni onemocnéni
Sarkoidéza

Ocni postizeni je u 25 % pacientd, a to v po-
dobé granulomi vicek, spojivek, slznych Zlaz,
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duhovky, cévnatky, terCe zrakového nervu. Ne-
ni vzacna predni uveitida ve formé akutni nebo
chronické. Zavazna je zadni uveitida se zkalenim
sklivce — typicky obraz $flry perel — s obrazem
retindini vaskulitidy (obrazek 7, 8, 9, 10).

Tuberkuléza

Postihuje bez predilekce kteroukoliv oéni
tkan ve formé granulom(, které mohou byt soli-
tami i mnohodetné. Granulomat6zni predni uvei-
tida je také pomémé ¢astym nalezem. Na druhou
stranu 1é¢ba antituberkulotiky miZze iatrogenné
zpUsobit neuropatii optiku se zizenim zorného
pole a poruchy barvocitu (1, 2, 3).

Wegenerova granulomatéza

Oko je postizeno u 30 % pacientd, a to
bud primarnim procesem v orbité &i sekun-
darnim Sifenim z paranazalnich dutin. Nej-
keratitida a nekrotizujici skleritida. Postizeni
o¢nice vznika pfi Sifeni procesu z PND, proje-
vi se bolesti oénice, protruzi bulbu, chemdzou
spojivky, oftalmoplegii, edémem terée zrako-
vého nervu (1, 2, 3).

5. Hematologickd onemocnéni

Anémie

Zdavazné anémie se projevi plaménkovity-
mi hemoragiemi, vatovitymi loZisky a tortuozi-
tou cév na sitnici. U tézké pernicidzni anémie
se mize vyvinout bilateralni neuropatie optiku
s vypadky zornych poli v centru a néslednou
atrofii zrakovych nerv(i (3).

Leukemie

Oc¢ni pfiznaky se vyskytuji zejména
u akutnich leukemii.

Na pfednim segmentu je nej¢astéjsi iritida
se sterilni hladinkou hnisu v pfedni komofe —
hypopyon, spontéannim krvacenim do pfedni
komory oéni a pod spojivku.

Postizeni ocnice leukemickym infiltratem
je spojeno s bolesti, protruzi, chemdzou spo-
jivky a edémem vicek.

Na sitnici je charakteristicka tortuozita
a dilatace cév, plaménkovité hemoragie, va-
tovitd loziska pfi ischemii nervovych vidken
sitnice.

U déti s myeloidni leukemii se vyskytuje
optickd neuropatie s velkym rizikem postizeni
zraku. Zrakovy ter¢ je edematdzni a pokryvaji

jej hemoragie. V diferencidlni diagnostice je
nutné odlisit méstnanou papilu zrakového ner-
vu pii intrakranialni hypertenzi (3).

Mnohocéetny myelom

Pfi tomto malignim hematologickém one-
mocnéni se vzacné lozisko extramedularniho
plazmocytomu mize nachdzet v oénici pfimo,
projevi se orbitalni bolesti, protruzi bulbu, po-
klesem vizu, diplopii apod.

Mnohem ¢&astéji u mnohogetného mye-
lomu vidime ocni pfiznaky hypervizkézniho
syndromu. Jednd se o dilataci a segmentaci
cév sitnice, hemoragie, retindlni otok, zndm-
ky okluze retindlnich cév az edém terée zra-
kového nervu. Tento ndlez je pfi potvrzeni
hypervizkozity séra pfimou indikaci k akutni
plazmaferéze.

Lymfomy

U 1% nonhodgkinskych lymfom0 je posti-
Zena orbita, pomérné Easté je postizeni spojivky
— infiltraty lososové barvy. Naopak velmi vzacné
je intraokularni postizeni ve formé chronické uve-
itidy Spatné reagujici na steroidy, teprve histolo-
gické a cytologické vySetfeni vzorku komorové
tekutiny a sklivce odhali diagnézu lymfomu (3).

6. Nadorova onemocnéni
Metastazy karcinomi

Nejcastéji metastazuji do cévnatky karci-
nomy prsu u Zen a karcinomy bronch( u muzJ.
Predilekénim mistem pro choroidedlni meta-
stazy je zadni pol oka. Klinicky jsou patrné
jako solitarni nebo mnohocetné krémové bilé
plakoidni nebo ovélné 1éze neostrych okraj,
Casto se sekundarnim odchlipenim sitnice.
Vzacnd je invaze do zrakového nervu s tézkou
poruchou zraku. Karcinomy bronchi a prsu
metastazuiji také do oénice, vedou k postupné-
mu rozvoji exoftalmu, diplopie, bolesti a otoku
vicek (3).

7. Gastrointestindlni onemocnéni
Oc¢ni pfiznaky se vyskytuji u Crohnovy
choroby a ulcerozni kolitidy. Postizeni oka

a pfedni uveitida (obrazek 7, 8), vzacné skleri-
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tida, keratitida, sicca syndrom, retinalni vasku-
litida ¢i neuropatie optiku (3).

Pacienti s témito chorobami jsou dlouho-
dobé léceni steroidy. Musime tedy myslet na
ocni komplikace této 1&¢by, kterou je steroidni
katarakta a steroidni glaukom.

Zaveér

Tento ¢lanek upozorfiuje na nejcastéjsi
interni choroby, u kterych by mél Iékaf myslet
na mozné o¢ni komplikace. Na v¢asné a kva-
litni spolupréaci internisty &i praktického lékare
a oftalmologa mnohdy zavisi kvalita zraku
nemocného a tim i kvalita jeho Zivota. Ne-
bezpedi z prodleni doslova hrozi u temporalni
arteritidy, u které je tfeba co nejdfive stanovit
diagndézu a zahdijit terapii steroidy celkové, ji-
nak vznikne UpInd irreverzibilni ztrata zraku na
druhém dosud normalné vidoucim oku. Dlou-
hodobd spolupréce diabetologa a oftalmologa
je zcela zasadni u pacientl s diabetem. Zde
Ize jen potvrdit, Ze bez dlouhodobé dobré
kompenzace diabetu a hypertenze nelze oe-
kévat uspokojivy ndlez na oénim pozadi a tedy
ani dobré zrakové funkce nemocného. Systém
kontrol oéniho pozadi u diabetikd je tfeba peé-
livé dodrzovat a pacienty aktivné na vySetfeni
posilat. Prvni vySetfeni oéniho pozadi je nut-
né v dobé stanoveni diagnézy. Dali kontrola
ocniho pozadi je nutna 1x rocné, i kdyz je
ndlez na sitnici dosud bez diabetickych zmén.
U neproliferativni diabetické retinopatie dopo-
ruéujeme kontroly kazdych 4-6 mésicl (4).
Proliferativni diabeticka retinopatie a diabetic-
k& makulopatie je indikovéna k dalsi oftalmo-
logické 1é¢bé — nejCastéji argonovym laserem
— a dal8i kontroly si o¢ni lékaf stanovuje sam
podle nélezu. Stabilizované formy diabetické
retinopatie a makulopatie po o$etfeni argonla-
serovou fotoaguaci sleduje oftalmolog zpravi-
dla v intervalu 4-6 mésicd.

Samoziejmé u vSech internich chorob
s ocfnimi komplikacemi je zcela zasadni
dUsledna léc¢ba zakladniho onemocnéni spe-
cialistou v daném oboru.

Clénok je prebraty z éasopisu
Interni medicina pro praxi 2004; 10: 475-478
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