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AIDS
AMN
ANA
ANCA
APMPPE
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ARPE
AZOOR
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BSRC
CAR
CD
CME
CMV
CNS
CNV
CRP
CsA
CT
CzO
DM
DNA
DUSN
EBV
ELISA

EOG
ERG
FACS
FAG

odchylka imunity spojena s predni o¢ni komorou (anterior chamber-associated immune
deviation)

angiotenzin konvertujici enzym (angiotensin converting enzyme)

syndrom ziskané imunodeficience (acquired immune deficiency syndrome)

akutni makularni neuroretinopatie (acute macular neuroretinopathy)

autoprotilatky proti jadernym antigenim

autoprotilatky proti cytoplazmé neutrofilti

akutni zadni multifokalni plakoidni pigmentova epiteliopatie (acute posterior multifocal
placoid pigment epitheliopathy)

akutni retinalni nekroza

akutni retinalni pigmentova epitelitida (acute retina pigment epithelitis)

akutni zonalni okultni zevni retinopatie (acute zonal occult outer retinopathy)

hodnoceni zkaleni sklivcového prostoru nepfimym oftalmoskopem (binocular indirect
ophthalmoscopy score)

birdshot retinochoroidopatie (birdshot retinochoroidopathy)

retinopatie u rakoviny (cancer-associated retinopathy)

shluk bunécnych povrchovych markert (cluster of differenciation)

cystoidni makularni edém

cytomegalovirus

centralni nervovy systém

choroidalni neovaskularizace

C-reaktivni protein

cyklosporin A

pocitacova tomografie (computer tomography)

centralni zrakova ostrost

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

difuzni jednostranna subakutni neuroretinitida (diffuse unilateral subacute neuroretinitis)
virus Epsteina-Barrové

imunologicka metoda detekce protilatek a antigeni (Enzyme Linked Immunosorbent
Essay)

elektrookulografické vysetfeni

elektroretinografické vysetieni

pritokova cytometrie (fluorescein activated cell sorter)

fluorescenc¢ni angiografie
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FTA-ABS  fluorescencni treponemovy protilatkovy absorpcni test

FwW sedimentace erytrocyt

GMT gama-glutamyl transferaza

HAART vysoce aktivni antiretrovirova 1écba (high activity antiretroviral therapy)
HIV virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

HLA lidské leukocytarni antigeny (human leukocyte antigens)

HSV herpes simplex virus

HZV herpes zoster virus

ICG angiografie s indocyaninovou zeleni

IFN interferon

Ig imunoglobulin

IL interleukin

i m. intramuskularné

IMU intermedialni uveitida

10C nitroo¢ni ¢ocka

I0IS International Ocular Inflammation Society

g mezinarodni jednotky (international units)

IUSG International Uveitis Study Group

i v. intravenozné

JCA juvenilni chronicka artritida

JIA juvenilni idiopaticka artritida

JRA juvenilni revmatoidni artritida

IXG juvenilni xantogranulom

KFR komplement fixacni reakce

KO krevni obraz

m. muzi

MCP multifokalni choroiditida a panuveitida (multifocal choroiditis and panuveitis)
MEWDS syndrom mizejicich bilych skvrn (multiple evanescent white dot syndrome)
MHA-TP mikrohemaglutinace Treponema pallium

MIC minimalni inhibi¢ni koncentrace

MPA kyselina mykofenolova

MRI magnetickd rezonance

NHL non-Hodgkinsky lymfom

NIF nepfima imunofluorescence

NOT nitroo¢ni tlak

NSAID nesteroidni protizanétlivé léky (nonsteroidal antiinflammatory drugs)
OCB oligoklonalni prouzky (oligoclonal bands)

OCT opticka koherentni tomografie (optical coherent tomography)

PCR polymerazova fetézova reakce

PD primér papily zrakového nervu (papilla diameter)

PDT fotodynamicka terapie (photodynamic therapy)

per os, p. 0.  peroralni

PIC vnitini teckovita choroidopatie (punctate inner choroidopathy)

PK predni komora

PNL primarni nitroo¢ni lymfom

POHS syndrom ptredpokladané o¢ni histoplazmozy (presumed ocular histoplasmosis syndrome)

PORN progresivni zevni retindlni nekroza (progressive outer retinal necrosis)
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TNF-a
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VEGF
VEP
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retindlni pigmentovy epitel
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systémovy lupus erythematodes
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Standardization of Uveitis Nomenclature

tuberkuloza

tablety

transformujici rastovy faktor-f (transforming growth factor-f)
T-pomocné lymfocyty (T helper lymphocytes)
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Predmluva

Zapalové procesy uvealneho traktu oka maju svoju Specifickt charakteristiku s dlhodobymi dosledkami
na zrakové funkcie. Preto je tato problematika v oftalmologickej praxi stale aktualna a kazda publikacia
na tomto poli je vitana a prospesna.

V tejto knihe su zhrnuté nahromadené znalosti z oblasti o¢nych zapalov za poslednych 10 az 20 ro-
kov. Kniha je Strukturovana tak, Ze Citatel’ si najde informacie od anatémie a fyziologie uvey cez kli-
nickll problematiku uveitid az po mikrochirurgicku lie¢bu a komplikacie. Bohata obrazkova priloha
vyplyvajtca z dlhodobej oftalmologickej praxe hlavnej autorky umociiuje hodnotu tejto knihy.

Som presvedceny, ze toto dielo bude uzitocné pre vsetkych oftalmologov, v pregradualnej i postgra-
dudlnej priprave medicinskych pracovnikov a v konecnom dosledku bude prinosom pre nasich pacien-
tov.

Prof. MUDr. Tomas Juhas, DrSc.

Slovo autort

Publikace Uveitidy piedstavuje privodce problematikou nitroo¢nich zanétd, ve kterém je mozné se
snadno orientovat a ziskat potfebné informace o diagnéze a 1écb¢ riznych typa uveitid. Jsou zde uva-
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1 Uveitidy — uvodni cast

1.1

« Zivnatka (uvea) je tkan s bohatym cévnim
zasobenim, kterou tvofi duhovka, fasnaté téle-
so a cévnatka. Nazev uvea je odvozen z feckého
slova uva — zrnko vina. Inspiraci pii pouziti to-
hoto nazvu byla pravdépodobné podobnost uve-
alni tkan€, ktera tvori stfedni vrstvu oka, a tudiz
ma sféricky tvar, s kulickou vina na stopce, kterou
predstavuje opticky nerv.

» Duhovka (iris) je soucasti pfedniho segmentu
oka a oddé€luje predni komoru od zadni komory.
Okruzim (kolaretou) je rozdélena na ¢ast pupilar-
ni ohraniCujici zornici a ¢ast ciliarni prechazejici
v fasnaté téleso. Predni mezodermalni stromalni
list duhovky obsahuje individualné rozdilné mnoz-
stvi pigmentu, zadni ektodermalni pigmentovy list
je pokracovanim pars caeca retinae. Pigmentovy
list je patrny jako uzky lem pii zornicovém okraji,
kde se pietaci na predni sténu duhovky. Tramce
a krypty duhovky jsou tvoreny fidkym vazivem
obsahujicim cévni a nervovou pleten. Svérac
zornice (musculus sphincter pupillae) a rozvérac
(musculus dilatator pupillae) jsou hladké svaly
ektodermalniho ptvodu regulujici $itku zornice.
Svérac zornice je tvoren cirkularné orientovanymi
svalovymi vlakny, pfi reakci na osvit dochazi k je-
ho kontrakci a tim ke vzniku mi6zy. Inervaci svalu
zajistuji parasympaticka vlakna z tfetiho hlavové-
ho nervu (nervus oculomotorius), ktera jsou in-
terpolovana v ganglion ciliare. Rozvéra¢ zornice
tvofi radialné uspotradana svalova vlakna, pti kon-
trakci svalu nastava mydriaza. Inervaci zajist'uji
nervova vlakna z kréniho sympatiku. Duhovka
je cévné zasobena vétvemi arteria ophthalmica

Anatomie a fyziologie uvey

— arteriae ciliares posteriores longae a arteriae
ciliares anteriores breves. V okruzi lezi circulus
arteriosus iridis minor, ktery je tvofeny navzajem
anastomozujicimi vétvemi circulus arteriosus iri-
dis major (viz dale). Krev je odvadéna pievazné
vortikdznimi Zilami. V cévnim endotelu duhov-
kovych kapilar nejsou pfitomna fenestra, proto za
fyziologickych podminek nedochazi k ptestupu
proteinti z cévniho lumen do stromatu duhovky
(na rozdil od kapilar fasnatého télesa). V pripadé
zanétu vsak dojde k poruseni této bariéry a bilko-
viny proniknou do komorové tekutiny (tyndaliza-
ce/flare).

» Rasnaté téleso (corpus ciliare) se sklada ze
dvou c¢asti — pars plana, ktera ptechazi v misté
ora serrata v cévnatku a pars plicata, ktera se
spojuje s duhovkou. Z vnitini plochy fasnatého
télesa v oblasti pars plicata vystupuji radialné
uspotadané fasy (processus ciliares), které maji
sekretorickou funkci a vylucuji do zadni komory
nitroo¢ni tekutinu (humor aquosus). Mezi proces-
sus ciliares se upinaji k fasnatému télesu vlakna
zavésného aparatu ¢ocky (fibrae zonulares). Vétsi
¢ast fasnatého télesa je vyplnéna hladkym svalem
(musculus ciliaris) s radialnim, longitudinalnim
a cirkularnim usporadanim svalovych vlaken. Pti
jeho kontrakci dojde k uvolnéni zavésného aparatu
cocky, coz ma za nasledek zménu tvaru a optické
mohutnosti ¢ocky (akomodaci). Sval je inervovan
parasympatickymi vlakny z nervus oculomoto-
rius po jejich ptepojeni v ganglion ciliare. Cévni
zasobeni fasnatého télesa zajist'uji vétve arteria
ophthalmica, arteriae ciliares posteriores longae
a arteriae ciliares anteriores breves. Zadni dlouhé
ciliarni arterie tvori pti kofeni duhovky circulus
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arteriosus iridis major, na jehoz tvorb¢ se podileji
1 anastomozujici piedni ciliarni arterie. Z circulus
arteriosus iridis major bézi cévy k okraji pupily
a anastomozuji na kolareté (viz circulus arteriosus
iridis minor). Krev odvadé¢ji venae vorticosae.

» Cévnatka (choroidea) je soucasti zadniho seg-
mentu oka a vypliuje prostor mezi sitnici a sklé-
rou. Cévnatka je tvofena tfemi vrstvami: zevni
stromalni vrstva je sit’ navzajem anastomozujicich
vétsich cévnich kmena (lamina vasculosa), stred-
ni vrstvou je choriocapilaris s bohatou kapilarni
siti, ze které jsou vyZzivovany pigmentovy epitel
sitnice a vrstva svétloCivych elementli, vnitini
vrstvu tvofi Bruchova membrana, kterd je bazal-
ni membranou retinalniho pigmentového epitelu.
Choriocapilaris ma zvlastni lobularni usporada-
ni, které je nejvyraznéjsi v oblasti zadniho polu
a smérem k ora serrata se stava mén¢ pravidel-
nym. Piivodné arteriola je lokalizovana v peri-
ferii a jedna €i vice odvodnych venul se nachazi
v centru lobulu. Jednotlivé lobuly jsou uspofadané
do mozaiky a mezi nimi je jen malo anastomoz.
Z toho diivodu arterialni okluze vede k ischemii
celého okrsku cévnatky leziciho v povodi postize-
né cévy. Endotel choriocapilaris je fenestrovany,
proto je pfi fluorescencni angiografii patrna cho-
roidalni fluorescence.

Inervaci choroidey zajistuji dlouhé a kratké
ciliarni nervy. Dlouhé cilidrni nervy vedou sen-
zorickd vlakna a vldkna z kréniho sympatiku
(vazokonstrikéni funkce). Kratké ciliarni ner-
vy vedou parasympatickd a sympaticka nervova
vlakna. Nervy pronikaji sklérou kolem optického
nervu a pokracuji do perichoroidalniho prostoru.
Cévnatka je zasobena vétvemi arteria ophthalmi-
ca — zejména arteriae ciliares posteriores breves,
které penetruji sklérou kolem zrakového nervu.
Mensi predni ¢ast cévnatky je zasobena rekurent-
nimi vétvemi prednich cilidrnich arterii. Odvod
krve zajistuji vortikozni zily, dvé venae vortico-
sae superior (posterior) a dvé venae vorticosae
inferior (anterior). Pred vstupem do skléry dojde
k ampuliformni dilataci jejich kmenti a jsou spoje-
ny prohnutymi radialnimi cévnimi vétvemi, které
jim davaji charakteristicky vzhled viru, proto se
nazyvaji venae vorticosae.

1.2 Vrozené anomalie uvey

Vrozené vyvojové vady uvealni tkané¢ mohou byt
dédi¢né nebo vzniknou béhem intrauterinniho vy-
voje pisobenim riznych mutagent.

B Heterochromie duhovky

Rozdilna pigmentace duhovek vznikla na podkla-
dé ektodermalni atrofie mize byt klinicky nevy-
znamna nebo se vyskytuje v souvislosti s jinym
ocnim onemocnénim. Hypochromaticka forma je
spojena piedevsim s kongenitalnim Hornerovym
syndromem. Relativné ¢asta je Fuchsova hetero-
chromni iridocyklitida (obrazek 1.1), kdy zrak pa-
cienta ohrozuji komplikace této klinické jednotky
— glaukom a katarakta.

o Ll

Obr. 1.1 Heterochromie duhovky

® Iris bicolor

Iris bicolor je podminéna sektorovitou hypopla-
zii melanocyti. Duhovka je rozdélena na tmavsi
hnédou a svétlejsi modrou ¢i zelenou cast (obra-
zek 1.2).

Obr. 1.2 Iris bicolor
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m Albinizmus

Albinizmus je recesivné dédic¢nd porucha projevujici
se nedostatkem pigmentu v organizmu. V klinickém
obraze o¢niho postizeni dominuje nartzovély od-
stin svétlomodré duhovky a Cerveny reflex zornice.
Duhovka propousti svétlo, proto byva zna¢na svétlo-
plachost. Snizena centralni zrakova ostrost a rozvoj
nystagmu jsou nasledkem hypoplazie makuly.

m Perzistujici pupilarni membrana

Perzistujici pupilarni membrana je vyvojova vada
postihujici zornici. Jedna se o zbytky embryonalni
cévni pletené, ktera fyziologicky atrofuje v prv-
nich tydnech zivota. Pokud je atrofie netiplna, na-
chazime riizné stupné perzistujici pupilarni mem-
brany — od nahodné zjistitelnych tenkych vlaken
spojujicich okrsky duhovky ¢i okraje zornice az
po pasky duhovky, které vychazeji z okruzi a upi-
naji se na ¢o¢ku (obrazek 1.3). Casto mivé charak-
ter diskrétnich pigmentovanych hvézdickovitych
utvart patrnych na piedni plose ¢ocky.

m Mezodermalni dysgeneze

Mezodermalni dysgeneze jsou vrozené anomalie za-
hrnujici postizeni rohovky, duhovky a iridokorneal-
niho thlu. Castym nélezem je zadni embryotoxon,
coz je ztlustéla prominujici Schwalbeho linie. Pfedni
adherence duhovky k rohovce maji za nasledek vznik
zakall rohovky, které se tvori bud’ cirkularné pfi lim-
bu jako nasledek perifernich pfednich synechii, nebo
se jedna o centralni rohovkovy leukom. Do této sku-
piny patii Axenfeldova anomalie, Riegertiv syndrom
(obrazek 1.4) a Petersova anomalie. Zavaznou o¢ni
komplikaci je sekundarni glaukom.

m Korektopie

Korektopie (dislokace zornice) byva spojena s dis-
lokaci Cocky a vyskytuje se Casto jako soucast me-
zodermalnich dysgenezi. Zornice byva uzsi a ob-
lenéné reaguje na osvit i mydriatika.

m Kolobom uvey

Kolobomy uvey jsou vzacné vyvojové defek-
ty vzniklé na podkladé nedokonalého uzavieni

o¢niho poharku béhem nitrodélozniho vyvoje.
Duhovka byva nejcastéji postizena v dolnich kva-

drantech (obrazek 1.5), defekt vzdy vychazi ze zor-
nicové oblasti. Kolobom miize pfechazet na fasnaté
téleso €i na cévnatku se sitnici, nékdy az na papilu
zrakového nervu. Ovlivnéni zrakovych funkci zavi-
si na velikosti a lokalizaci absentujici tkang.

Obr. 1.5 Kolobom duhovky
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m Aniridie

Aniridie je velmi vzacné, prevazné autozomalné
dominantné dédi¢né onemocnéni, kdy je duhovka
redukovana jen na malé zbytky tkan¢ patrné pii
gonioskopii (obrazek 1.6). Tyto zbytky kofene
duhovky ¢asto obturuji komorovy tihel a dochazi
k vyvoji sekundarniho glaukomu. Cocka se zavés-
nym aparatem byva dobfe viditelna. Mezi sympto-
my aniridie patfi extrémni svétloplachost a Spatna
schopnost adaptace na svételné podminky; tyto
obtize lze zmirnit noSenim specialnich kontakt-
nich ¢oc¢ek. Aniridie byva ¢astym nalezem u paci-
entd s Wilmsovym tumorem ledvin.

Obr. 1.6 Aniridie

B Cysty duhovky a Fasnatého télesa

Cysty duhovky a tasnatého télesa jsou méchyi-
kovité, tekutinou naplnéné, sytéji pigmentované
struktury. Mohou byt fixované k uvedlni tkani
nebo se volné pohybuji v pfedni ¢i zadni komote
oka. Vyjime¢né mohou adherovat k endotelu ro-
hovky ¢i zptisobovat sekundarni glaukom.

1.3 Zanéty uvey

Uveitida je nespecificky nazev pro nitroo¢ni zanét
duhovky, fasnatého télesa a cévnatky. Vzhledem
k pozici uvey v oku (stiedni vrstva oka) mize nit-
roo¢ni zanét nasledn¢ postihnout i okolni tkané
(rohovku, skléru, sitnici, papilu zrakového nervu),
a tak ohrozit zakladni funkci oka — vizus. Uveitida
je charakterizovana typickymi znamkami zanétu,

tj. zanétlivym exsudatem a bunkami v piedni ko-
moie a/nebo ve sklivei a v choroidee. Onemocnéni
muze byt zptisobeno infekci, autoimunitnimi me-
chanizmy nebo urazem, asi v 50 % ziistava pricina
z&4nctu neznama.

1.3.1 Epidemiologie

Uveitida postihuje predevsim stfedni vékovou sku-
pinu obyvatelstva celého svéta. Ve svétove literature
je uvadéna prevalence uveitidy 40-71 ptipadi na
100 000 obyvatel, ro¢ni incidence je 17-52 ptipada
na 100 000 obyvatel, pficemz predni uveitida se vy-
skytuje 4krat castéji nez zadni. Uveitida je pficinou
snizeni zrakové ostrosti v 10 % ptipadt, rocné priby-
va asi 30 000 zrakové postizenych. U déti do 16 let
je vyskyt uveitidy nizsi, u star$i populace nad 65 let
je vyskyt vyssi, nez je udavany primér. Vyskyt riz-
nych typt uveitidy v populaci ovliviuji geneticke,
geografické, socialni faktory a zivotni prostiedi.

1.3.2 Klasifikace

Mezinarodni spolecnost pro o¢ni zanéty (Interna-
tional Ocular Inflammation Society — IOIS) a Me-
zinarodni studijni skupina pro uveitidy (Inter-
national Uveitis Study Group — IUSG) navrhuji
déleni podle anatomickych projevil, pri¢iny nit-
roo¢ni zanétu a podle klinicko-patologické cha-
rakteristiky z&nétu. Pracovni skupina pro stan-
dardizaci nazvoslovi uveitid (Standardization of
Uveitis Nomenclature — SUN) navrhla v roce 2005
sjednoceni (standardizaci) nazvoslovi, které zde
uvadime.

B Déleni podle anatomickych projevi
(schéma 1.1)

 Piedni uveitida je nitroo¢ni zanét postihujici
struktury predniho segmentu oka. Mezi piedni
uveitidy patii iritida a iridocyklitida. Projevy to-
hoto zanétu jsou patrné predevsim v predni ko-
mofe.

* Intermedialni uveitida je definovana jako za-
nétlivé postizeni sklivee, fasnatého télesa a pe-
rifernich sitnicovych cév. Tento termin zahrnuje
pars planitidu a zadni cyklitidu — vitritidu.
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 Zadni uveitida je oznaceni pro nitroo¢ni zanét
postihujici prevazné zadni struktury oka. Mezi
zadni uveitidy patii fokalni, multifokalni nebo
difuzni choroiditida, retinitida, chorioretinitida,
retinochoroiditida, vaskulitida a neurouveitida.

* Difuzni uveitida — panuveitida zahrnuje nitro-
o¢ni zanét predniho i zadniho segmentu. Zanét
se projevuje v pfedni komote, ve sklivci, v sitni-
ci a/nebo v cévnatce.

intarmedidini uvaitida

piedni
uveltida .

Schéma 1.1 Anatomické rozdéleni uveitid

B Déleni podle pri¢iny

* Infekéni uveitida — pficina mize byt virova,
bakterialni, mykoticka ¢i parazitarni.

* Neinfekéni uveitida — pfedpokladaji se imunit-
ni pochody. Zanét mize postihnout pouze oko
nebo je uveitida spojena s nékterou systémovou
chorobou.

* Idiopaticka uveitida — pfi¢ina zanétu zistava
neznama (asi u 50 % ptipadd).

* Maskujici syndrom — oznaceni pro skupinu be-
nignich i malignich chorob projevujicich se kli-
nickym obrazem predni a/nebo zadni uveitidy.

® Déleni podle priabéhu

» Akutni uveitida trva méné nez 3 mésice a je
charakterizovana nahlym zacatkem.

* Chronické uveitida je oznaceni nitroo¢niho za-
nétu trvajiciho déle nez 3 mésice, u které¢ho do-
jde k relapsu za méné nez 3 mésice po vysazeni

lécby. Chronicka uveitida mlize probihat mésice
i roky pod obrazem negranulomat6zni a méné
Casto i granulomat6zni formy zanétu.

* Recidivujici uveitida je oznaceni pro opa-
kované epizody zanétu, které jsou oddéleny
obdobim remise bez lécby trvajicim alespon
3 mésice.

* Remise uveitidy vyjadiuje zklidnéni zanétu bez
1é¢by po dobu delsi nez 3 mésice.

1.3.3 Klinicky obraz

 Piedni uveitida je souhrnny nazev pro iritidu,
predni cyklitidu a iridocyklitidu.

Akutni predni uveitida se projevuje bolesti,
zarudnutim oka, fotofobii a vétSinou i poklesem
vizu. Je patrna ciliarni az smisend injekce a na en-
dotelu rohovky nalet zanétlivych bunek. V predni
komote oka je patrna tyndalizace a ptitomnost bu-
nécnych elementd, pti tézkém prabéhu zanétu fib-
rindzni vypotek a/nebo hypopyon (obrazek 1.7).
Duhovka je prosakla s dilatovanymi cévami. Mezi
jejim okrajem a ptredni plochou ¢ocky vznikaji
sristy — zadni synechie (obrazek 1.8). Pfedni Cast
sklivee mize byt praskovité zkalena s bunécnou
pfimési — predni vitritida (obrazek 1.9). Zanétem
je postizeno vétsinou jedno oko, Casté jsou recidi-
vy zanétu.

Chronicka piedni uveitida zacina plizive,
subjektivni potize pacienta jsou Casto minimalni.
Na endotelu rohovky je patrny vysev precipitati
(obrazky 1.10, 1.11, 1.12), jejichz tvar, Cetnost
a rozmisténi mohou charakterizovat nékteré typy
uveitidy. Bunécna piimés v predné¢komorové te-
kutin€ oka je velmi variabilni, nékdy zcela chybi
av predni komote je pouze flare/tyndalizace. Casté
jsou zadni synechie a zkaleni pfedni ¢asti sklivce.
Na duhovce mohou byt pfitomny Koeppeho (obra-
zek 1.13) nebo Busaccovy noduly (obrazek 1.14),
event. Berlinovy noduly (obrazek 1.15), chronic-
ka infiltrace stromatu duhovky mize zpusobit jeji
difuzni ztlusténi nebo naopak parcialni atrofii (ob-
razek 1.16). Zanét Casto postihuje ob¢€ oci s nestej-
nou intenzitou.
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Obr. 1.7 Akutni predni uveitida s hypopyonv p/ed-  Obr. 1.10 Hvezdickovité precipitaty na endotelu
ni komore rohovky

Obr. 1.8 Zadni synechie — sristy mezi duhovkou Obr. 1.11 Spekovité precipitaty na endotelu ro-
a predni plochou cocky hovky

Obr. 1.9 Praskovite zkaleny sklivec Obr. 1.12 Otisky po precipitatech s pigmentem
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Obr. 1.13 Koeppeho noduly p7i zornicovém okraji ~ Obr. 1.16 Parcialni atrofie duhovky

Obr. 1.14 Busaccovy noduly Obr. 1.17 Snehové koule

Obr. 1.15 Berlinovy noduly Obr. 1.18 Snehové lavice
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Obr. 1.19 Z&kaly ve sklivci

Obr. 1.20 Projevy retinalni vaskulitidy

Obr. 1.21 Zanetliva infiltrace sitnice a choroidey

Obr. 1.22 Zanétlivy proces postihujici oblast ma-
kuly a terce zrakového nervu

* Intermedialni uveitida (IMU) ma velmi varia-
bilni symptomy, které zavisi na intenzité zanétu
a hustoté sklivcovych zakalkl. Plovouci zakaly
a jiskfeni svétla jsou prvnimi pfiznaky toho-
to onemocnéni, bolest a metamorfopsie jsou
vzacné. Symptomy mohou byt zpocatku i jed-
nostranné, pii asymetrické intenzit¢ pak obou-
stranné IMU, proto je nezbytné peclivé vySetie-
ni obou o¢i. Znamky IMU jsou cast&jsi u deti.
V klinickém obrazu dominuje buné¢na infiltrace
sklivce az formace ,,sné¢hovych kouli* (obrazek
1.17), nékdy je spojenad s ablaci zadni plochy
sklivce. V periferii zadniho segmentu oka se mo-
hou vyskytovat charakteristické ,,sné¢hové lavice*
(obrazek 1.18) a znamky periferni vaskulitidy.
Mimé prosaknuti papily zrakového nervu miize
byt patrné u mladych jedinct.

» Zadni uveitida se u pacientt projevuje rozma-
zanym vidénim, plovoucimi zéakaly, jiskfenim
svétla, metamorfopsii, vypadky zorného pole
a snizenim vizu. Ptiznaky jednostranné¢ho po-
stizeni nemusi byt dlouho pacientem zazname-
nany. Klinicky obraz zadni uveitidy zahrnuje
bunécénou infiltraci ve sklivei — vitritidu (ob-
razek 1.19), zanét sitnicovych cév — retinalni
vaskulitidu (obrazek 1.20), zanétlivou infil-
traci sitnice a/nebo cévnatky — retinitidu (ob-
razek 1.21), retinochoroiditidu a choroiditidu.
Prosaknuti muze postihnout makulu i papilu
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