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Diagnostika a lécba cerveného oka
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Cervené oko je nespecificky stav, se kterym nejéastéji pacient prichazi k oénimu lékari. Pfredstavuje Siroky pojem, jenz je projevem
raznych klinickych jednotek. V bézné praxi se s nim setkavaji nejenom oftalmologové, ale i pediatfi, prakticti Iékafi a cela fada dalsich
specialistd. Mohou se tak prezentovat i zavazné systémové stavy, v pfipadé Ze nejsou tato onemocnéni dostate¢né kompenzovana
nebo vibec diagnostikovana a Ié¢ena, mohou koncit tézkym o¢nim postizenim. Cilem je prezentovat zejména o¢ni choroby vyzadujici
mezioborovou spolupraci a stavy, jez mohou ¢init diagnostické potize.

Kli¢ova slova: neinfek¢ni zanéty, mezioborova spoluprace.

Diagnosis and treatment of the red eye

Red eye is a non-specific status, which is the most often reason the patient comes to the eye doctor. It might be the manifestation of
different clinical units. In current practice occupies not only ophthalmologists but also pediatricians, physicians and many other spe-
cialists. Serious systemic diseases may be presented with red eye. If these disorders aren’t enough compensated or properly diagnosed
and treated, they can cause severe problems. The aim is to present the eye diseases which require interdisciplinary cooperation and the

findings of the eye, which can make the diagnosis difficult.

Key words: non-infectious inflammation, inter-disciplinary cooperation.

Seznam zkratek

AAU - akutni pfednfi uveitida

AKC - atopickd keratokonjunktivitida
ATB - antibiotika

dif dg - diferencidlni diagnostika
HSV — herpes simplex virus

HZV - herpes zoster virus

KC - kontaktni ¢ocka

OCP - o¢nf jizevnaty pemfigoid

RA - revmatoidni artritida

RS - roztrousena skleréza

SJS - Stevenslv-Johnsondv syndrom
SLE - systémovy lupus erytematosus
TBC - tuberkuléza

TTC - tetracyklin

VKC - vernalnf keratokonjuktivitida

Uvod

Cervené oko je nespecifické abnormalni
zarudnuti (hyperémie), najehoz vzniku se
v podstaté podili tfi hlavni procesy — zdnét, sub-
konjunktivdIni hemoragie a vaskuldrniabnor-
mality.V praxi se nejCastéji setkdvame s prvnimi
dvéma patologickymi stavy. Infekéni zanétlivé
stavy oka souvisf ¢asto s prenosem infekéniho
agens na jednotlivé struktury oka pffpadné s je-
ho Sifenim neurogenni ¢i hematogenni cestou.
Lécba z velké vétsiny spadé do rukou oftalmolo-
ga, zatimco neinfekeni zanéty oka obvykle vy-
Zaduji ve své diagnostice a terapii mezioborovou
spolupraci.
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ZANETY

Rozlisujeme dle etiologie na infekénia nein-
fekéni, z ¢asového hlediska na akutni, chronické
a recidivujici (zanéty vracejici se po rizné dlo-
uhém bezpfiznakovém obdobi) a dle postize-
né struktury pfedniho segmentu oka na zanét
spojivek (konjuktivitidy), rohovky (keratitidy),
bélimy (skleritidy), duhovky a fasnatého télesa
(iridocyklitidy), vicek (blefaritidy).

1. Infekéni zanéty oka

V praxi se setkdvame nejcastéji s infekeni-
mi keratitidami az viedy rohovky v souvislosti
s rozéifenym nosenim KC nebo v rémci neléce-
nych posttraumatickych stavd (cizf téliska, ero-
ze rohovky). Subjektivnimi potizemi jsou nej-
Castéji fotofobie, slzeni, bolest a zhorsenf zraku.
Objektivné je patrnd vyrazna hyperémie spojivky
a makroskopicky Ize vidét Sedobilou opacitu
rlizné velikosti na normalné prahledné rohovce,
kterd znaci infiltraci epitelu a stromatu rohovky.

Sitenf infekéniho agens mize byt nejenom
povrchni, ale zéroven i do nitra oka s rozvojem
infekce dal3ich struktur. U bakteridInich kerati-
tid jsou nejcastéjsimi pavodci Staphyloccocus
aureus a epidermidis, Streptoccocus pneumoniae,
Pseudomonas Aeruginosa a Proteus. V pfipadé
mykotickych zanétl se jedna ¢asto o zaneseni
vldknité houby po traumatu v pfirodé (Fusarium,
Aspergillus) nebo o invazi normalné pfitomné
flory (Candida) u imunosuprimovanych pacien-
tl s poskozenym povrchem oka. U nositeld KC
pfi nedodrzovani hygienickych opatfeni je ne-
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bezpedi také infekce parazitem akantamébou
(Acanthamoeba), kterd zejména na pocatku
predstavuje vazny diferencialné diagnosticky
problém (charakteristicka je velkd bolest neod-
povidajici klinickému nalezu). V rozvinutém sta-
diu je obtizné terapeuticky zvlddnutelnd a vede
k tézkému postizeni zraku (1).

Ke spravné diagnoze vsech infekenich kera-
titid kromé klinického obrazu a anamnézy slouzi
i dostupna laboratornf vysSetfenf (stéry z mista
zanétu se stanovenim infekéniho agens a jeho
citlivosti). Stéry provadime vzdy pred zahdjenim
intenzivni ATB terapie nebo dochdzi-li k progresi
ndlezu a lécba nezabird do 48 hodin. Terapie
je zejména lokalni (U¢innou ATB kombinaci je
fortifikovany gentamicin s ciprofloxacinem,
jako antimykotikum uzivdme Natamycin 5 %
a Amfotericin 0,15 %, u akantaméby kombi-
nace preparatu Brolen a 0,2% chlorhexidinu),
event. dle agens je lé¢ba i perordinf (pfislusné
antimykotikum u mykotickych zanétd nejcastéji
ketokonazol, Nizoral u akantamébovych kerati-
tid, acyklovir u nékterych herpetickych zanéta).
Chirurgicka 1é¢ba je nutnd u stavi, kde hrozi
nebo jiz doslo k perforaci rohovky (cyanoakryla-
tové lepidlo s baktericidnimi uc¢inky u mikroper-
foract, nasitl amniové membrany u lyzy rohovky
¢i u perforaci do velikosti 1 mm, transplantace
rohovky tzv. & chaud provadénd akutné u vel-
kych perforaci, ale s velmi nejistym vysledkem)
a v zavaznych pripadech rozsitené infekce, ktera
ohrozuje pacienta i na Zivoté, je nevyhnutelné
provedeni eviscerace bulbu.



2. Neinfekéni zanéty oka
(vétsinou se jedna o imunologicky
podminéné zanéty)

Rozdéleni viz tabulka 1.

Patofyziologie a diagnostika
akutnich stavia

Konjuktivitidy

Alergické zanéty spojivek v rdmci sezénnich
konjunktivitid jsou projevem hypersenzitivi-
ty na vzduchové alergeny (pyly) doprovazené
¢asto ,sennou rymou”. V patogenezi se uplat-
Auji prevazné dva typy precitlivélosti — ¢asna
(typ 1) a pozdni (typ IV). Klinicky se manifestuje
svédénim, pocitem ciziho téliska, vyraznym dys-
komfortem, palenim, serézni nebo hlenovitou
sekreci, chemdzou (prosaknuti spojivky) a hyper-
émii spojivky. DalSim sezénnim alergickym zané-
tem je verndlini keratokonjunktivitida (VKC),
predstavuje recidivujici bilaterdIni o¢ni zénét,
kde dUlezitou roli hraji IgE a buné¢né imunitni
mechanizmy, projevi se vysokymi hladinami IgE
a eozinofilll v krvi a je ¢asté asociace s atopif,
event. s atopif v rodiné. Viyskytuje se u déti a mla-
dych lidi (5-25 let), chlapci jsou dvakrat ¢asté&ji
postizeni nez divky a vétsinou odezni v puberté.
O¢ni symptomatologie je palpebralni ve formé
papilarni hypertrofie na tarzalni spojivce nebo
limbalnf (limbus=rozhrani spojivky a rohovky),
kde se objevujf infiltraty, tzv. Horner-Trantasovy
uzliky (2, 3), a zarovers mohou byt i rohovkové
komplikace (od mirné epiteliopatie, po zavaznéj-
i ndlezy typu eroze, plaku ¢i vernainiho viedu).

Zavazny akutni stav nejen z hlediska o¢niho
predstavuje Stevenstv-Johnsoniv syndrom
(5JS), onemocnéni imunologického plvodu
postihujici kizi a sliznice. Vznika na podkladé
precitlivélosti lll. typu s depozity imunokom-
plex{ a vaskulitidou ve tkdnich. Skute¢na pricina
nenizndma, bylo zjisténo vyssi riziko u pacientd
s urcitymi antigeny HLA systému. Vyvoldvajicim
agens mohou byt Iéky (sulfonamidy, barbi-
turdty, ATB...) nebo infekce napf. HSV nebo
Mycoplasma pneumoniae. Incidence tohoto
syndromu se udava 1,1-10 na milién osob/rok.
O¢i byvaji postizeny (v 69 %) ve formé akutnf
bilateralni konjunktivitidy s tvorbou pseudo-
membran a s krustami na vickach. Akutni faze
onemocnéni trvad 2—4 tydny, prodromalni sta-
dium se projevuje maldtnosti, horec¢kou, bo-
lestmi hlavy, symptomy infekce hornich cest
dychacich, myalgi, zvracenim, prdjmy, artralgif,
komplikaci mohou byt pneumonie, septike-
mie, myokarditida, glomerulonefritida, mortalita
se uvadive 2-20%. V klinickém obraze dominuje

Tabulka 1. Rozdéleni
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AKUTNI CHRONICKE

RECIDIVUJICI

alergické konjunktivitidy
sezonni
vernalni keratokonjunktivitida

celoro¢ni

alergické konjunktivitidy

atopicka keratokonjunktivitida

alergické konjunktivitidy
sezénni

vernalni
keratokonjunktivitida

Stevensdv-Johnsondv syndrom ocni jizevnaty pemfigoid skleritidy (episkleritidy)
skleritidy (episkleritidy) ocni rosacea iridocyklitidy
iridocyklitidy

postizeni sliznic celého téla ve smyslu praska-
jicich bul vedoucich kjizveni a kozni erupce
predilekéné na ploskach nohou a dlanich a de-
formace nehtd. V chronické fazi onemocnént
dochdzi k zadvaznému o¢nimu jizveni, které casto
kon¢i slepotou (obrazek 1) (3, 4).

Skleritida

MdUze se prezentovat bud jako izolovany
zanét bélimy nebo v kombinaci se zdnétem ro-
hovky (sklerokeratitida — obrazek 2), ¢asto jako
projev nedostatecné kompenzovaného systé-
mového onemocnéni. Uvadi se, Ze témér 50 %
pacientd je souc¢asné postizeno autoimunitnimi
chorobami (typu RA, ankylozujici spondylitida,
Wegenerova granulomatéza, Crohnova choro-
ba, SLE) nebo mUZe byt pfitomna v rdmci gra-
nulomatézniho onemocnéni (sarkoidéza, TBC,
syfilis, syndrom Churguv-Straussové), proto ta-
to diagndza vyzaduje interdisciplindrni pfistup
a dalsi vysetfeni pacienta nejlépe internistou Ci
revmatologem.

Klinicky se jedné o ndhle vzniklé zéervendni
oka s vyraznou obtézZujici bolesti, kterd mUze
v nocii probudit a sifit se do ¢ela nebo na Celist.
Podobné se projevuje episkleritida (zanét pojivo-
vé tkané mezi spojivkou a sklérou), u které je ale
bolest mirna. vV obou pfipadech je patrna sekto-
rovitd, méné casto diftizni hyperémie bulbu —
dilatace episklerainich, u skleritidy i hlubsich
sklerdlnich cév (5). Podle nélezu rozliSujeme skle-
ritidu difézni ¢i noduldrni (nepohyblivy zanétlivy
uzlik) a dle zdvaznosti na nekrotizujici skleritidu
se zdnétem doprovazejici systémové choroby,
kdy dochdzi ke ztencovani skléry s prosvitanim
uvey (dobre patrné makroskopicky na dennim
svétle jako modravé zbarveni postizeného mista)
a nekrotizujici bez zdnétu zvanou scleromala-
cia perforans bez subjektivnich potizi postihujici
nejcastéji Zeny se séropozitivni artritidou (3).

Iridocyklitida

Iridocyklitida (= prednf uveitida) je akut-
ni zanét, casto recidivujici, jehoz etiologie je
rozmanita. Mlze jit o jednostrannou AAU bez
systémového postizenf (Casto u mladych pa-

cientd s pozitivitou HLA B27) nebo se vyskytuje
v ramci systémovych chorob s pozitivitou HLA
B27 (Bechtérevova choroba, Reiterova nemoc,
idiopatické stfevni zanéty, psoridza) &i v ramdi
vaskulitid (morbus Behget, Wegenerova gra-
nulomatdza) a jinych onemocnéni typu RS,
sarkoidozy (6).

Manifestuje se bolesti, zarudnutim oka, foto-
fobif a vétsinou i poklesem vizu. Pfi vysetfeni Stér-
binovou lampou nachdzime bunécné elementy
v pfednf komofe a jejich ndlet na endotelu rohov-

Obrdzek 1. Zdvazné olnf jizveni pfi SJS

Obrdzek 2. Sklerokeratitida u Wegenerovy
granulomatoézy

Obrdzek 3. Precipitdty na endotelu rohovky
a zadni synechie u pfedni uveitidy
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Obrdzek 4. 7tlustéld a zarudld vicka pfi atopické KC

ky, pri tézkém prlbéhu zénétu fibrozni vypotek
a hypopyon. V zornici mezi okrajem duhovky
a pfedni plochou ¢ocky vznikaji sristy, tzv. zadni
synechie, projevujici se nepravidelnym tvarem
zornice zvlasté v mydridze (obrazek 3).

U mirné primoataky jednostranné predni
uveitidy u mladého jedince neni tfeba patrat
po pficiné zanétu, pokud viak jde o recidivujici
zanét ¢i oboustranné postizeni, je nutné hledat
etiologii zanétu, nebot se mze jednat o dlou-
hotrvajici systémové onemocnéni vyzadujici
léCbu. Provadi se zakladni vysetieni krve a moci
a dalsi specializovana vysetreni v ramci dif. dg.
Uvahy (RTG srdce plic u sarkoidodzy a TBC, vyse-
tfeni HLA antigenu, ANA, ANCA, sérologie vird,
MRI'CNS u lymfomu, RS atd.) (6).

V rdmci akutnich stavid se v praxi ¢asto set-
kdvéame s herpetickou uveitidou/keratouveiti-
dou (pfi soucasném postizeni rohovky) — jed-
né se o infekéni AAU, jejimz pdvodcem mize
byt jak HSV tak HZV. Patofyziologie je nejasnd,
predpoklddd se pfimd infekce virem, zatimco
u keratouveitidy hraje roli spise imunitni reakce.
Typickd je elevace nitroo¢niho tlaku a po opa-
kovanych zénétech sektorovitd atrofie duhovky
(6). Je tfeba odlisit tento stav od akutnfho glau-
komového zachvatu, ktery mize mit velmi po-
dobny klinicky obraz (ale byvé krutéd az hemikra-
nickd bolest, mlhavé vidéni, mlze byt alterovan
celkovy stav nauzeou a zvracenim, objektivné
je patrné cervené oko, predni komora je Stérbi-
novitd, zornice Sirsi vertikdlné ovalna, palpacné
je oko ,tvrdé jako kdmen”). Jedna se o urgentni
stav v oftalmologii, neni-li v¢as a adekvédtné
|écen, mUze i béhem kratké doby oko oslepit
poskozenim zrakového nervu. (7)

Patofyziologie a diagnostika
chronickych stavii

Alergické konjunktivitidy

Celorocni konjunktivitida je méné zavaz-
na nez sezénni, klinické projevy jsou stejné,
nejcastéjsim alergenem je prach ¢i zvitec srst.
Atopickd keratokonjuktivitida je chronicky
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bilaterdIni o¢ni zanét (bez sezénnich ¢i klima-
tickych vlivl), postihuje mladé pacienty s ato-
pickou dermatitidou, za¢ina obvykle koncem
puberty a zmirni kolem 40 let véku. Kozni pro-
jevy ekzému byvaji v oblasti krku, kubitdlni nebo
poplitedIni jamy, soubézné maze byt astma,
senna ryma, urtikérie, rinitida nebo migréna.
Manifestuje se zarudlymi ztlustélymi vicky s ra-
gadami a blefaritidou (obrazek 4), spojivky jsou
hyperemické s papildrni hypertrofif event. s jizva-
mi, pfi postizeni rohovky nachdzime epiteliopati,
perzistujici defekty, v tézkych pfipadech vied ro-
hovky s neovaskularizacemi a rizikem perforace.
Bakteridlni a herpeticky zanét pak ¢asto plsobi
komplikace. Pacienti mivaji keratokonus (16 %;
ektatické onemocnéni rohovky, kdy dochazi
k vyklenovani a ztencovani rohovky a zhorse-
nému vidén() a kataraktu (10 %) (4).

Oc¢ni jizevnaty pemfigoid

Zavazne systémové onemocnéni projevujic
se jako chronicky jizevnaty zdnét spojivek
provazeny az v 90 % lézemi Ustni sliznice (afty).
OCP je autoimunitni choroba, jejiz etiologie nenf
zcela jasnd, uvadi se vyssi vyskyt v souvislosti
s urcitymi antigeny HLA systému, pravdépo-
dobné jde o Il. typ precitlivélosti (cytotoxicka
reakce na chemické ¢i mikrobidlni plsobent),
jsou produkovany protildtky proti antigenu ba-
zalni membrany epitelu (jejich prikaz metodou
imunofluorescence po biopsii spojivky slouzi
k potvrzeni diagnozy). O¢nimi projevy jsou pa-
lent, fezani, slzeni, papildrni konjunktivitida s rtiz-
nym stupném hyperémie spojivky a jizvent (3, 4).

Dle tize nélezu a pokrocilosti onemocné-
ni, resp. stupné jizveni, se OCP klasifikuje (dle
Fostera) do ¢tyf stadii — . stadium odpovida
subepitelidini fibroze tarzalni spojivky, Il. sta-
dium provazi zmélceni fornix( s vyraznym
syndromem suchého oka, lll. stadium vede
k tvorbé symblefar (srdstim palpebraini a bul-
barni spojivky patrné dobre odtazenim dolni-
ho vicka) a IV. termindlni stadium (obréazek 5)
je charakteristické zavaznymi stavy typu entro-
pion, trichidza, keratinizace, vaskularizace rohov-

ky, ankyloblefaron (srdst horniho a doInfho vicka
nejcastéji temporalné a zkracujicim o¢ni stérbi-
nu). Diagndza se stanovi na zékladé klinického
obrazu, biopsie spojivky a sérologicky priikazem
protildtek proti desmozomim (3).

Oc¢ni rosacea

Je bilaterdlni chronicky zanét spojivek s ne-
jasnou etiologif, pfevazné stfedniho véku, ale
mUze byt i u déti. Klinicky se manifestuje zané-
tem spojivek ¢asto v kombinaci s keratitidou
(infiltrace, vaskularizace rohovky) a blefaritidou
(teleangiektézie okrajl vicek se znamkami zané-
tu — Castd tvorba chalazif) vyvoldvajici chronické
podrazdeéni, z¢ervendni oci, mohou byt i zndmky
jizveni. Zaroven je patrnd dilatace obli¢ejovych
cév (erytém tvari, Cela, nosu patrné nejlépe
na dennim svétle) (2).

Terapie neinfekénich zanéti oka

Sezénni alergické ¢i VKC

Léci se lokalnf aplikaci kombinovanych
preparatl — stabilizator( zirnych bunék a an-
tihistaminik (Opatanol, Zaditen), u téZsich
alergickych stavl ¢i pfi exacerbaci vernalnich
zanétd steroidnimi kapkami doplnéné piipadné
cyclosporinovymi, celkové se podavaji perordini
antihistaminika indikovana nejlépe alergologem.
Cilem terapie u VKC neni normalizace nalezu
za kazdou cenu, ale subjektivn{ Uleva (kryotera-
pie papil se nedoporucuje, vede a7z k zdvaznému
jizveni).

U atopické KC se dlouhodobé aplikuji sta-
bilizatory zirych bunék (Alergocrom/Allergo-
comod gtt.), perordlné antihistaminika, pfi exa-
cerbacich lokéIné ¢i celkové steroidnf preparaty.
U pacientd, kde je nutné vyssich davek steroidd
ke stabilizaci nalezu, se uziva lokalné ¢i celkové
cyklosporin (4). K medikamentdzni terapii je po-
tfeba dodrzovat také rezimova opatfeni, tzn.
omezeni expozice alergenu, nemnout oci, apli-
kovat umélé slzy, studené obklady, klimatote-
rapie (zména prostfedi — mofe, hory). Souc¢asné

Obrdzek 5. |V. stadium OCP (symblefara, vas-
kularizace rohovky)




Obrdzek 6. Amnion do defektu

je nezbytné Iécit blefaritidu (ATB masti, masaze
a hygiena vi¢ek) a projevy atopické dermatitidy
na vickach (napt. Protopic mast) ve spolupra-
ci s dermatology. Chirurgicka lé¢ba nastupuje
v pfipadech feseni komplikaci, kterymi jsou ka-
tarakta, ztenceni rohovky a jeji perforace (nasitim
amniové membrany — obrazek 6), u zdvaznych
stavd vyzadujicich transplantaci rohovky musf
byt pacient zajistén celkové imunosupresivy.
Lécha akutni faze Stevens-Johnsonova syn-
dromu je v rukou dermatologa, u zdvaznych sta-
vl se podavaiji celkové steroidy (jejich uziti nenf
stale jednoznacné vyreseno), studie provadéné
v souvislosti s plazmaferézou ¢i intravendznim
podavanim imunoglobulind také nepfinesly
jednoznacné terapeutické feSeni. Je-li pficinou
reakce na urcity lék, je treba lék vysadit, pfi reakci
na infekci HSV podavat celkové acyklovir (4).
Lokalné aplikujeme steroidni kapky v kombinaci
s antibiotickymia umélé slzy. Terapie chronické
faze je zalozena na uziti celkovych imunosup-
resiv (je-li aktivni vaskulitida) a lokaInf 1é¢bé su-
chého oka (umeélé slzy a gely bez konzervacnich
latek, retinol v masti — Vitamin A POS, okluze
punkt, autologni sérum). Chirurgicky se fesi

Obrdzek 7. A) Neléceny OCP, B) Po nasazené imunosupresivni terapii

komplikace vzniklé pokrocilym jizvenim spoji-
vek — entropium (retropozice muskulokutdnniho
listu) a trichidza (epilace, kryoepilace fas), dale
nehojici se defekty a lyza rohovky @@mnion kryci,
do defektu, spojivkovy lalok, transplantace bu-
kéIni sliznice). Transplantace rohovky se provadi
jen pti velkych perforacich, ale s velmi nejistym
vysledkem, keratoprotéza pfichazi v Uvahu pfi
oboustranné slepoté.

Terapie OCP (obrazek 7) je zaloZena na cel-
kové imunosupresi v monoterapii ¢i v kombinaci
se steroidy (Azathioprin 2 mg/kg/d, Methotrexat
15 az 25 mg tydné, Mycophenolat mofetil 1 az
3 g/d, Cyclophosphamide 2 mg/kg/d, Prednison
1 mg/kg/d) vedené ve spoluprdci s internimi
|ékafi pfipadné dermatologem. Lokalni Ié¢ba
spociva v chirurgickém feseni komplikacf ja-
ko v pfipadé SJS a v substituci nedostatku slz
v kombinaci s dlouhodobou aplikaci slabych
steroidnich kapek (4).

Ocnirosacea se |é¢i celkové podavanym tet-
racyklinem 250 mg 4x denné ¢&i doxycyklinem
100 mg 2x denné po dobu 2-6 tydnl a v po-
lovi¢ni davce jesté 2-3 mésice (u téhotnych ci
kojicich Zen a u déti do 8 let se uziva erytromycin
ve stejném davkovanijako u TTC). LokéIné se apli-
kuji teplé obklady s hygienou vicek a TTC masti,
umélé slzy, lé¢ba keratitidy dle etiologie (sekun-
darni infekce ATB kapky, sterilni imunologicky
podminény zanét steroidni kapky ¢asto v kombi-
naci s ATB). Terapie obli¢ejového erytému spada
do rukou dermatologa (metronidazol). DdleZita
jsou i reZimova opatfeni — vyhybat se konzumaci
alkoholu, kavy, kofenénych jidel, ¢okolddy, které
stav zhorsujf (instabilitou vazomotoriky) (3, 8).
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Skleritida: u prosté skleritidy bez zndmek
nekrotizace se podavaji nesteroidni antiflo-
gistika lokalné (Indocollyre, Voltaren) i celkové
(Ibuprofen 400-600 mg 4x denné), u tézsich sta-
v nereagujicich dostate¢né na lécbu i v kombi-
naci s peroralnim Prednisonem (1 mg/kg/den).
U nekrotizujicich skleritid se k systémovym ste-
roiddm pfidavaji dalsi imunosupresiva (vybér
konkrétniho ve spolupréci s pfislusnym odbor-
nikem a stavem systémové choroby), u infekéni
etiologie se voli pfislusna antimikrobidIni lokaIni
i systémova terapie.V pfipadé vyraznéjsi episkle-
ritidy se lokalné podavaiji slabsi steroidni kapky,
event. v kombinaci s perordlnimi nesteroidnimi
antiflogistiky (5, 6).

LokdIni1écba akutni predni uveitidy se skl3-
dé z kombinace kortikosteroid( (sila a davkovani
dle intenzity uveitidy), s nesteroidnimi antiflo-
gistiky a cykloplegiky, u tézkych forem zanétu
se aplikujf kortikosteroidy subkonjunktivalné. Je-
li soucasné pfitomno systémové onemocneénti,
je nutna celkova cilend terapie vyzaduijici Uzkou
mezioborovou spolupraci, lé¢ba spada do rukou
piislusného specialisty (nefrolog, imunolog, pne-
umolog, neurolog atd.). U herpetickych uveitid
se uzfvajf lokdIné kortikosteroidy, antiglaukoma-
tika, v indikovanych pfipadech mirnd mydriatika
(CAVE atropin ¢i skopolamin — nebezpedi vzni-
ku ireverzibilni mydridzy) a celkové virostatika
(acyklovir 5x 400 mg u HSV uveitidy, 5x 800 mg
u HZV nebo valacyklovir, ktery je u HZV uveitidy
ucinnégjsi).

SUBKONJUNKTIVALNI
HEMORAGIE

Subkonjunktivalni hemoragie (obrazek 8) je
jasné Cerveny vyron krve pod spojivkou vice ¢i
méné ohraniceny, je-li masivni, vede aZ k vyhfe-
zu spojivky. P¥icinou mohou byt mald poranéni
oka, Valsalvlv manévr, hypertenze, léky ovliv-
nujici krevni koagulaci (Warfarin), ale krvaceni
mUze vzniknout i spontdnné bez zjevné pficiny.
O¢ni terapie je konzervativni (u vyhfezu spojiv-
ky lubrikancia), stav vymizi obvykle do 2 tydn(.

Obrdzek 8. Subkonjuktivélni sufuze
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Obrdzek 9. Caput medusae s vyhfezem spojivky
=N i

Celkové se fesijeji pricina (hypertenze), po které
je tfeba patrat obzvlasté v pfipadech chronické
subkonjunktivalnf suftize. Z dif. dg. hlediska
nutné myslet i na vzacny maligni nddor zvany
Kaposiho sarkom, ktery mdze byt snadno za-
ménitelny za chronické podspojivkové krvaceni

(temné cerveny nador lokalizovany obvykle
v doInim fornixu vyskytujici se u nemocnych
s AIDS) (5).

S Cervenym okem jako pfiznakem se v praxi
setkdvame témér kazdodenné také v dlsledku
reaktivni iritace bulbu po jeho poranéni (nej-
Castéji eroze a cizf téliska rohovky). Jde o akutnf
stavy, které obvykle necinf diagnostické potize.
Erozi rohovky rozumime poskozeni povrchni
epitelidIni vrstvy doprovézené intenzivni bolesti
ve smyslu fezani, pocitu ciziho téliska, svétlopla-
chosti, pfekrvenim spojivky. Vidéni mlze byt
normalni ¢i lehce snizené. Pri¢inou jsou trauma-
tickd poskozenf rliznymi pfedméty (papir, rostli-
ny, stéticky maskary pfi licenf, Skrdbnutf prstem
u malych déti pfi hrani, kontaktni ¢ocky), je tfeba
myslet na to, Ze vsechny tyto zdroje poranéni
rohovky mohou byt mikrobidlné kontaminovany
a podilet se na vzniku sekundarni infekce. Resi
se lokalni aplikaci ATB masti nebo pfilozenim te-
rapeutické kontaktni ¢ocky a aplikaci ATB kapek,
v pifpadé volného epitelu se provadi jeho abraze.
S cizim téliskem v rohovce se nejcastéji setkdva-
me pfi pracovnich ¢innostech (napf. brousent),
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u kovovych télisek pfitomnych v rohovce déle
nez 24 hod. vznikd stromalnf infiltrat zpravidla
neinfekéniho plvodu a jiz po péar hodindch
od Urazu se objevuje rez, kterd zpomaluje hoje-
ni, a proto musf byt spolu s téliskem odstranéna.
Téliska organického plvodu (napf. osiny z obili)
mohou zpUsobit daleko ¢astéji mikrobidlni &i
mykotické keratitidy. Po odstranéni téliska apliku-
jeme kratkodobé pusobici cykloplegika ke zmir-
néni subjektivnich potizi, ATB mast a oko kryjeme
kompresivnim obvazem. Kontrola oftalmologem
nutna vzdy druhy den (7).

VASKULARNi ABNORMALITY

Cervenym okem se prezentuije také karoti-
do-kaverndzni pistél. Jedna se o abnormalni
komunikaci mezi vnitfni karotidou a venoz-
nim fecistém zpravidla traumatického plvodu
vzniklé na podkladé ruptury stény karotidy v ka-
vernéznim sinu. Dochazf k obraceni toku krve
v horni orbitéIni Zile v dUsledku zvyseného tlaku
v kaverndznim sinu a tim zhorseni odtoku krve
zocnice, coz mé za nasledek jejf hromadént. Stav
se projevi protruzi bulbu, chemdzou spojivky
a typickym znakem je caput Medusae (arterioli-
zované vény bulbarnf spojivky= jasné cervené
barvy, vyvrtkovité, dilatované, obrazek 9). Déle je
zvysen nitroocni tlak a bézné je i postizeni sen-
zorické, motorické a senzitivniinervace. Klinicky
obraz se rozviji v prabéhu nékolika dnd az tydn(
po Urazu, maze svymi pseudozanétlivymi pro-
jevy imitovat orbitocelulitidu ¢i pseudotumor
ocnice. Charakteristickym pfiznakem je dmycha-
vy Selest slysitelny nad temporalni oblasti ¢i o¢-
nici, stranu pistéle verifikujeme Matasovym tes-
tem (Selest respektive pulzace mizi po kompresi
karotidy s pistéli). Sonografické, CT ¢i MR vyse-
tfeni prokaze Sirokou horni orbitdlnf Zflu, ktera
muze byt pficinou kaudalnf dislokace bulbu.
Lécba je neurochirurgickd uzévérem komuni-
kace endovazalnim pfistupem (3).

Zaveér

Cervené oko predstavuje siroky pojem, pod
kterym se nachdzeji nejrliznéjsi klinické jednotky.
Nejcastéjsi pricinou tohoto nespecifického piizna-
ku v praxi jsou zanéty a povrchni poranéni oka
(eroze, subkonjuktivalni hemoragie). Zanéty oka
reprezentujf skupinu chorob, kterd se etiologicky
déli na infekeni (obvykle akutnf stavy) a na ne-
infekéni (v&tSinou imunologicky podmineéné).
V ¢lanku prezentujeme zejména klinické obrazy
a lé¢bu téch onemocnéni, jeZ vyzaduji i mezio-
borovou spolupréci. Diferencidlni diagnostika cer-
veného oka se opird nejen 0 anamnézu a klinicky
obraz, ale v pfipadech ocnich zanétl (obzvlasté
recidivujicich ¢&i chronickych) a vaskuldrnich ab-
normalit i o specializovand vysetfeni potvrzujici
diagndzu ¢i odhalujici systémovéa onemocnén.
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