212

Prehladové clanky

Oc¢né priznaky internistickych ochoreni
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Tento Elanok uvadza zoznam priznakov, s ktorymi sa stretavame pri rutinnom vySetreni o¢i, ktoré modZe byt napomocné a vedie internistu
pri hodnoteni pacienta s internistickymi alebo systémovymi ochoreniami. Zakladnym aspektom clanku st priznaky, ktoré nachadzame pri fyzi-
kalnom vySetreni (inSpekcia, palpacia a auskultacia) oénych guli. KaZdy priznak je strucne opisany a je naértnuta jeho diagnosticka vyznamnost.
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Ocular signs of internal diseases

This article presents a list of signs encountered in the routine examination of the eyes which may be helpful and leads the internist in
evaluation of the patient with internal or systemic diseases. The main body of the article lists the signs encountered in physical examination
(inspection, palpation and auscultation) of eye bulbs. Each sign is briefly described and its diagnostic importance is discussed briefly.
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Uvod

Mnohé filozofické a nabozenské
smery uvadzaji vyrok, Ze o¢i st oknom
do duSe. Z medicinskeho hladiska mo-
Zu byt rozne patologie o¢i ochoreniami
vyluéne oftalmologického charakteru,
no mozZu byt aj symptémami réznych
internistickych ochoreni.

V sucasnosti, ked medicine vladne
alibizmus, je pre internistu velmi pohodlné
poslat pacienta s akymkolvek o¢nym prob-
lémom na konzilium rovno k ofalmolégovi.
No casto sa zabuida na to, ze mnohé doteraz
nerozpoznané internistické ochorenia mo-
Zumat o¢né priznaky, teda aj internista by
mal v ramci Standardného fyzikalneho vy-
Setrenia hlavy a tvare vykonat inSpekciu o¢i.

Pri fyzikalnom vySetreni si v§ima-
me zmeny (t. j. objektivne znaky) na obodi,
riasach, nado¢nicovych oblikoch, mihal-
niciach, o¢nych Strbinach, v postaveni a
pohyblivosti bulbov, dalej zmeny na spo-
jovkach, bielku, rohovkach a zreniciach.

Pri odbere anamnézy sa pytame
na subjektivne priznaky, napr. na palenie,
rezanie alebo svrbenie oci, rozmazané
videnie, dvojité videnie alebo vypadky
v zornom poli.

Obocie

Ak je obocie preriedené alebo chy-
ba, mozno predpokladat okrem klinic-
ky manifestnej hypotyredzy (tabulka 1)
aj syfilis alebo leukémiu (1).

Riasy

Riasy vypadavaja pri zapalovych
procesoch, mozu v§ak chybat aj z konge-
nitalnych pricin. V si¢asnosti v§ak rozne
zmeny tvaru a hustoty oboc¢ia mozu byt
ajnasledkom kozmetickych a estetickych
zasahov (1).

Nadoénicové obliky

Nado¢nicové obluky vyrazne pro-
minujt pri akromegalii a st sacastou fa-
cies acromegalica (2).

Mihalnice

Na spojovkach pozorujeme sy-
metrické opuchy (tzv. chemoézu), napr. pri
ochoreniach oblic¢iek, myxedéme, angio-
neurotickom edéme, opuch mdze byt tiez
priznak trombozy sinus cavernosus (1).

Mihalnica méZe byt vyvratena
navonok (ektropium) alebo invertova-
na dovnitra (entropium). Ektropium
a entropium zvyknt mat rovnaké pri-
¢iny. Obvykle st nasledkom spazmu
alebo zjazvenia (napr. pri trachéme).
Paralytické ektropium vznika pri posko-
deni o¢nicového svalu (napr. po traze) (1).

Epikantus je kozna riasa, ktora
prekryva vntorny katik. Ide o vrodenu
vadu, fyziologicky sa vyskytuje v mongol-
skej rase, patologicky pri Downovom syn-
drome, fetalnom alkoholovom syndrome,
Williamsovom syndroéme, Noonanovej syn-
dréme a Rubinstein-Taybiho syndréme (1).

Tabulka 1. 0¢né priznaky pri myxedéme (15)

Hertogheho priznak
(priznak krélovnej Anny)

Strata laterdlnej Casti
obocia

U neurotikov ¢asto pozorujeme
tras mihalnic (1). Hyperémia mihalnic,
najma ich vnutorného okraja, je prizna-
kom frontalnej sinusitidy. Vyskytuje sa aj
pri chronickej infekcii vaku spojovky (1).
Na hornej alebo dolnej mihalnici sa mo-
Ze objavit bolestiva zaCervenana hrcka.
Mbze ist o hordeolum (akitny bolestivy
hnisavy zapal bud folikulov rias, alebo
Mollovej ¢i Zeisovej zlazy, obvykle sta-
fylokokového pdvodu) (obrazok 1) ale-
bo chalazién (akttny alebo chronicky
nebolestivy zapal Meibomovej zlazy na
podklade obstrukcie) (obrazok 2) (3).

Hemat6m mihalnic mdzZe byt uni-
alebo bilateralny. Jednostranny (tzv. mo-
noklovy) vznika ako nasledok lokalnych
poraneni, obojstranny (tzv. okuliarovi-
ty) je priznakom fraktary bazy lebky.
Traumy vSak nie st jedinymi pri¢inami
hematémov. Tie moZu byt aj pri trom-
boze orbitalnych vén, tumoroch orbity
alebo AV aneuryzmach v o¢nici (4).

Na mihalniciach sa niekedy vy-
skytuja rézne drobné tumory alebo
pseudotumory (cysti¢ky, xantelazmy,
ktoré pozorujeme pri dyslipidémiach,
dalej angiéomy, neurindémy, papilomy atd’).
Malignita byva lokalizovana najmi na
hornej mihalnici vo vnttornom o¢nom
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Obrazok 1. Hordeolum

katiku bud ako plo$ny Gtvar, alebo ako
hlboky vred (4).

Ptéza hornej mihalnice (blefa-
roptoza) moze byt jednostranna alebo
obojstranna. Obojstranna je pozoro-
vana najcastejsie pri roznych neurolo-
gickych ochoreniach (napr. myasthenia
gravis ako sticast facies myastenica),
ako chronickd komplikacia diabe-
tes mellitus, pri intoxikacii réznymi
jedmi (napr. kobri jed), fyziologicky
sa moze vyskytovat u starSich ludi.
Jednostrannd ptéza byva pri Claude-
Bernard-Hornerovom syndréme (unila-
teralne poskodenie kréného sympatika)
(obrazok 3), niektorych tumoroch moz-
gu, traumach alebo cievnej mozgovej
prihode (4).

Postavenie bulbov

U zdravého c¢loveka st bulby
v stredovom postaveni (4). VySetrujeme
pohyblivost bulbov a v§imame si pripad-
na pritomnost strabizmu, exoftalmu (ob-
razok 4) alebo enoftalmu (4).

Exoftalmus

QOd retrakcie mihalnic, odhalu-
jacej vacsi povrch o¢ného bulbu, je tre-
ba odliSovat skuto¢né vytlacenie bulbu
z orbity, t. j. exoftalmus. Jednostranny
mozeme registrovat pri jednostrannych
orbitalnych procesoch (napr. tumory)
alebo pri tumoroch prednej jamy lebe¢-
nej, ¢i tromboze kavernoézneho sinusu
(podozrenie na takato trombézu vydatne
podporuje pritomnost zapalovej afekcie
v tvari alebo orbite, napr. furunkuly na
nose, obo¢i a hornej pere). Obojstranny
je typicky pre Graves-Basedowovu cho-
robu. Zavazny exoftalmus sa nazyva pro-
trazia o¢nych bulbov (4).

Obrazok 2. Chalazién

Enoftalmus

Vklesnutie, zapadnutie bulbu do
ocCnice byva obvykle jednostranné ako
sucast uz spominaného Claude-Bernard-
-Hornerovho syndréomu (obrazok 3).
Obojstranne moéze byt enoftalmus pri
atrofii tukového tkaniva pri familiarnej
dispozicii u star§ich Iudi a pri kachexii (4).

Exoftalmus aj enoftalmus sa naj-
lepsie vySetruja pri pohlade zboku (1).

Pohyblivost bulbov

Pohyblivost bulbov vySetrujeme
tak, Ze poziadame chorého, aby sledoval
pohyb nasho prsta, ktorym pohybujeme
smerom zhora nadol a nabok zo vzdia-
lenosti najmenej 1 meter. O¢né bulby
rovnomerne sleduji pohyb prsta. Ich
pohyblivost je u zdravého ¢loveka vol-
na (4). Porusena moze byt pri nystagme
a strabizme (4).

Nystagmus sa prejavuje rych-
lymi, neovladnutelnymi pohybmi bul-
bov lateralne, vertikalne alebo rotacne,
pripadne kombinaciou tychto pohybov.
Mobze sa vyskytovat aj u zdravych ludi
ako prejav tnavy zraku alebo poruch vi-
zu. Patologicky sa vyskytuje pri réznych
neurologickych ochoreniach (napr. roz-
trasena skler6za, encefalitida, tumory
mozgu atd.) (4).

Strabizmus moze byt vrodeny
alebo ziskany po Graze, cievnej mozgovej
prihode alebo tumore mozgu (4).

Zmeny na spojovkach

Na spojovkach si v§imame pripad-
nu bledost, z ktorej je mozné usudzovat
anémiu, dalej hyperémiu, ¢o moze znadit
zapalové zmeny alebo polycytémiu (4).

Zmeny na bielku
Na sklérach zaznamenavame
hlavne zIté sfarbenie, bud mierne (subic-

Obrazok 3. Jednostrannd ptéza pri Claude-Ber-
nard-Hornerovom syndréme

terus), pozorované len pri silnom umelom
osvetleni, alebo rozne stupne viac alebo
menej syteho ikteru (4).

Zvlastne modré sfarbenie pozo-
rujeme privzacnom dedi¢nom ochoreni
osteogenesis imperfecta (4).

Dihovka

Duthovka ma obycajne na oboch
ociach rovnakt farbu. MoZe sa v8ak
vyskytnat tzv. heterochromia iridis,
ked maja dahovky rézne farby, pripad-
ne modze byt zmenena farba len casti
dihovky jedného alebo obidvoch o¢i.
Ide o kozmetickt vadu bez klinického
vyznamu (1).

Zapal duhovky (iritida) sa sprvu
prejavi bolestou oci, palenim a Stiepa-
nim. Bolest je tupého charakteru a silnie
pri pohlade do blizka. O¢i chorého st
zacervenané a pacient trpi intenziv-
nym slzenim. Dalej sa moZe objavit sil-
na svetloplachost a rozmazané videnie.
Chory Casto trpia aj cefaleou a vertigom.
Duhovka pacienta straca okruhly tvar,
niekedy sa objavuje aj strabizmus. Iritida
je ¢astym sprievodnym javom rdéznych
autoimunitnych ochoreni (Behgetova
choroba, granulomatéza s polyangii-
tidou, juvenilna idiopaticka artritida,
spondyloartritida, Bechterevova cho-
roba, Kawasakiho choroba, nodézna
polyarteritida, psoriaticka artritida,
systémovy lupus, Whippleho choroba,
sarkoiddza, tubulointersticialna nefri-
tida, Crohnova choroba, ulcer6zna ko-
litida, roztrasena skleréza atd.) (5, 6, 7).
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Rohovka

Zapal rohovky sa nazyva keratiti-
da. Prejavuje sa tupou bolestou za o¢ami,
palenim a slzenim o¢i a svetloplachos-
tou. V niektorych pripadoch dochadza
aj k rozmazanému videniu, pripadne ku
kf¢om o¢nych viecok (1).

Na rohovke si v§imame pripadné
vonkajSie zmeny (napr. vredy alebo za-
kaly) alebo abnormalny obsah v prednej
komore, najCastejsie krv (Cervena te-
kutina) alebo hnis (ZItohneda tekutina).
Biely zakal na okraji rohovky sa nazyva
leucoma adherens (4).

Na okraji rohovky nachiddzame
niekedy u starych Iudi sivobiely prste-
nec Siroky 1az 1,5 mm, ktory je od okraja
rohovky oddeleny Gzkym ¢istym pasi-
kom, nazyva sa arcus senilis cornae alebo
gerontoxon. Klinicky vyznam nema (1).

Rohovkovy (kornealny) reflex, sa-
movolné zovretie vie¢ok vyvolané lah-
kym dotykom prsta na rohovku, chyba v
hlbokom bezvedomi (4).

ZIté sfarbenie sklér spojoviek
mozeme vidiet pri iktere a pseudoik-
tere, hnedé sfarbenie zas moze byt pri
Addisonovej chorobe (tzv. periférny typ)
alebo alkaptontrii (4).

Kayser-Fleischerov prstenec,
ktory sa vyskytuje sa pri Wilsonovej cho-
robe, sa ¢asto spomina v u¢ebniciach in-
ternej propedeutiky a mediciny, beznou
in§pekciou ho obvykle nevidno (4).

Zrenice

Unilateralna mydriaza, teda roz-
Sirenie zrenice, je priznakom zvySeného
intrakranialneho tlaku (8). Unilateralna
miobza (zriedkavo mydza), teda zizZenie
zrenice, je sti¢astou Claude-Bernard-
-Hornerovho syndrému (1) (obrazok 3).
Pri¢iny bilateralnej mydriazy a miodzy st
uvedené v tabulke 2 a 3.

Anizokoria je rozdiel medzi vel-
kostou pravej a lavej zrenice. U 20 % po-
pulacie sa vyskytuje fyziologicka anizo-
koria do 1 mm. Anizokoria vacsia ako 0,3,
resp. 0,4 mm sa uZ povazuje za patolo-
gickl (9). Patologicka anizokoéria moze
byt spdsobend unilateralnym posko-
denim parasympatika alebo sympatika,
jednostrannym zvysenim vnutrooc¢ného
tlaku pri glaukéme, pri aneuryzmach,
tumoroch a traumach mozgu, uveitidach,
vnutrolebe¢nom krvacani, roztriisenou

Tabul'ka 2. Priciny bilaterdlnej mydridzy (8)

Tabul'ka 3. Priciny bilaterélnej miézy (16)

Rozne lieciva, toxiny a drogy (dihodobé uzivanie
opiatov a opioidov - fentanyl, morfin, heroin, metadén
- svynimkou petidinu; stimulanty - amfetamin,
kokain, extaza, mefedrdn; anticholinergika;
sérotoninergické drogy — LSD, psylocibinové
,psychedelické” huby, meskalin, 2C-B; inhibitory
spatného vychytévania sérotoninu; disociativa -
dextrometorfan; GABA-ergické drogy - fenybut,
y-hydroxybutyrat; adrenergické agonisty; oxytocin)

Hlboké bezvedomie

Epiparoxyzmus

Meningitida

Subduralne krvacanie

skler6zou, jednostrannou slepotou ¢i
jednostrannou aplikaciou mydriatik ale-
bo miotik (10).

Reakcia zrenic na svetlo a na

pohlad do blizka

Reakciu zrenic na svetlo (fotoreak-
ciu) skamame najlepsie vreckovou baterkou
v 8ere alebo pri dennom svetle. Je potrebné
vySetrovat takym spdsobom, Ze zakryje-
me rukami obe o¢i a potom jedno rychlo
odkryjeme. Za normalnych okolnosti sa
zrenice po osvite ihned z(1zia. Pomala alebo
znizend, ¢i vyhasnuta reakcia je vzdy pri-
znakom patologickym. Konsenzualna re-
akcia zrenic spociva v tom, Ze pri osvetleni
jedného oka sa zizia zrenice oboch oci (1).

Reakciu na akomodaciu ski$ame
pozorovanim zrenic, ked vySetrovany
sleduje nas prst priblizujtci sa zo vzdia-
lenosti aspon 1 m k jeho o¢iam. Normalne
sa pritom zrenice zuzujl (4).

Argyll-Robertsonova reakcia je
zachovana reakcia zrenic pri pohlade
do blizka a vyhasnuta na svetlo. Byva pri
neskorych §tadiach syfilisu, vzacnejsie
pri akatnej encefalitide (1).

Obratena Argyll-Robertsonova
reakcia je zachovana reakcia na osvit pri
vyhasnutej reakcii na pohlad do blizka.
Pozoruje sa pri chronickej encefalitide (1)

Hippus (pupilarna ateto6za) je
striedavé zuZovanie a rozsirovanie zre-
nic (11). Pozorujeme ho pri otrave ako-
nitinom, tyreotoxikéze a poSkodeni ce-
lového laloka mozgu (napr. hemoragia,
trauma) (12, 13).

Auskultacia oci

fonendoskopom

Auskultacia o¢i je sucastou dnes
uz prakticky nepouzivanej kranialnej
auskultacie. Kranialna auskultacia by

Rozne lieciva, toxiny a drogy (kratkodobé uzivanie
opiatov a opioidov - fentanyl, morfin, heroin,
metadon - s vynimkou petidinu; tabak - nikotin;
imidazoliny - klonidin, nafazolin, oxymetazolin,
tetrahydrozolin; antipsychotika - risperidén,
haloperidol, chlérpromazin, olanzapin, kvetiapin...;
antihistaminikd - difenhydramin; cholinergika

- acetylcholin; inhibitory acetylcholinesterdzy;
antagonisty sérotoninu - ondasetron; niektoré
cytostatika - kamptotecin; mirtazapin; niektoré
inhibitory monoaminooxidazy; pilokarpin;
zriedkavo horgiény plyn; organofosfaty)

Senilnd miéza

Intrakranialne krvacanie do Varolovho mostu

Hereditarne ochorenia

Cluster headache
Iridocyklitida

Fatdlna familidrna insomnia
Afakia

mala byt §tandardnou stcastou fyzikal-
neho vySetrenia u internistu, pediatra
a vSeobecného lekara pre dorast alebo
dospelych. Tato metodika auskultacie
sa vSak dnes nezasliZene povazuje za
obsolentnd a malo spolahliva. Pri kra-
nidlnej auskultacii sa fonendoskopom
auskultuje pripadny Selest z intrakra-
nialnych ciev. Pri vySetreni o¢i pacienta
vyzveme, aby zadrZal dych a zavrel obe
oci. Fonendoskop prikladame na mihal-
nice najprv jedného, potom druhého oka.
Slabo zatla¢ime na o¢nu gulu a auskultu-
jeme. Nasledne eSte auskultujeme prilo-
Zenim fonendoskopu na spankové jamy
a hlavkové vybezky (1).

Pri tumore glomus jugulare, in-
trakranialnej aneuryzme, meningedme,
okluzii a. carotis interna alebo zvySenom
intrakranialnom tlaku poc¢ujeme na nie-
ktorom z tychto miest slaby Selest. Selest
iba nad o¢nymi gulami registrujeme pri
tyreotoxikoze (tabul'ka 1) a fistule medzi
a. carotis interna a sinus cavernosus (14).

Palpacia oCi

Palpaciou o¢i, ktora je uz dnes
malo vyuzivanym vySetrenim, zistuje-
me tonus o¢nych bulbov. Palpujeme tak,
ze obidva ukazovaky priloZime na hornt
mihalnicu a zlahka tla¢ime na bulbus (1).

Pri glaukéme moze byt vnuatro-
ocny tlak vyssi, preto je o¢ny bulbus
tvrdy. Pri zavaznej dehydratacii (napr.
pri diabetickej acidoze alebo nadmerne;j
diuretickej terapii) st o¢né bulby méakke,
ich tonus je zniZeny (1).
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Tabul'ka 4. O¢né priznaky a fenomény typické pre endokrinnt oftalmopatiu (15)

Nazov priznaku alebo fenoménu | Opis

Dalrympleho priznak

roz$irenie ocnych Strbin ako nasledok retrakcie hornych mihalnic

Rosenbachov priznak

tremor zatvorenych mihalnic

Stellwagov priznak

zriedkavé zmurkanie

Balletov priznak

paralyza jedného alebo viacerych extraokularnych svalov, Co sa moze
prejavit strabizmom

von Graefeho priznak

Slzenie

Medzi priciny nadmerného slzenia
zaradujeme namahanie oci pri pozerani,
najma do monitorov, na televizor, pri So-
férovani, ked sa oko viac ststredi a mene;j
zmurk3, dalejfyzikalne a chemické vplyvy
(ostré sInko, resp. dlhsi pohlad do silného
umelého osvetlenia, dym, prach, smog,
slzny plyn, niektoré potraviny, napr. ci-
bula alebo cesnak, intoxikacia alkoholom
atd.), akitna alebo subakutna zapalova a
alergicka reakcia (1).

Suché oko

Pri¢inami tzv. syndromu suché-
ho oka mozu byt najcastejSie Sjogrenov
syndrom, devastacia slznych zliaz toxin-
mi alebo chronickym zapalom, niektoré
lieciva (diuretikd, B-blokatory, antidepre-
siva, antihistaminika, kontraceptiva),
hypovitaminéza alebo avitaminoéza A,
neurologické pri¢iny (napr. paréza ner-
vus facialis), endokrinna orbitopatia ale-
bo vyssi vek (1).

Syndrom cerveného oka

Syndrém cerveného oka (Iudovo
zacervenanie o¢i) je z internistického
hladiska bezny, no z oftalmologického
hladiska vagny pojem. ZacCervenanie
jedného alebo oboch o¢i, ¢asto spojené
so slzenim, bolestou alebo svrbenim, by
nemalo uniknt pozornosti internistu
pri fyzikalnom vySetreni, ale diagnosti-
ka tohto ochorenia oka bez spoluprace
s oftalmologom byva neraz velmi naroc¢-
nd, az nemozna. Z internistickych diag-
noz sa na zacervenani o¢i mozu podielat

zaostdvanie hornych mihalnic za o¢nym bulbom pri pohlade nadol

uz spominany Sjogrenov syndrém, endo-
krinna orbitopatia alebo autoimunitnymi
ochoreniami indukovana iritida (1).

Priznaky endokrinnej

orbitopatie

Ako je zname, sucastou Graves-
-Basedowovej choroby je aj endokrinna
orbitopatia, ktora v sebe zahfiia oboj-
stranny exoftalmus (obrazok 4), pocit
cudzieho telesa v o¢iach, syndrém cerve-
ného oka, syndrém suchého oka a pocit
palenia, rezania svrbenia (1, 2, 15). Okrem
toho si pri in§pekcii méZeme v§imnut
viacero priznakov typickych prave pre
toto ochorenie (tabulka 4).

Zaver

Vdaka atomizacii mediciny pre-
vlada mylny nazor, ze akymikolvek o¢ny-
mi anomaliami sa ma zaoberat vyhradne
oftalmolég, ktory vykonava zakladné vy-
Setrenie prevazne oftalmoskopom alebo
Strbinovou lampou. KedZe ale r6zne ocné
priznaky alebo ochorenia mézu mat stvis
s ochoreniami vntitornych organov, mal
by aj kazdy internista zvladnut in$pekciu,
palpaciu a auskultaciu oka a zavery z nich
vyhodnotit.
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