











Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddna &dst této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a Sitena
v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.

Neopravneéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

Alexandr Stépanov, Jan Studnicka a kolektiv
Ocni projevy systémovych onemocnéni

EditofFi

MUDr. Alexandr Stépanov, Ph.D., MBA, FEBO

Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, O¢ni klinika;

Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Hradci Kralové, katedra o¢niho lékafstvi
doc. MUDr. Jan Studnicka, Ph.D.

Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, O¢ni klinika;

Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Hradci Kralové, katedra o¢niho lIékafstvi;
VISUS, spol. s r.o.

Kompletni seznam autort je uveden na stranach VI-VIIL.
Odborny konzultant: prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO
Recenzent: MUDr. Petr Svacina

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2021
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2021

Obrazky 2.7, 5.12, 5.13, 9.3, 10.3, 10.4, 10.6, 10.8-10.14, 10.16 upravil a prekreslil Jiti Hlavacek.
Obr. 8.17, 8.24 J. Bavor. Ostatni jsou z archivi autort, neni-li uvedeno jinak.

Vydala Grada Publishing, a.s.,

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 8161. publikaci

Séfredaktorka lékaiské literatury MUDr. Michaela Lizlerova
Odpovédna redaktorka Mgr. Daniela Ku¢masova

Sazba a zlom Jaroslav Kolman

Pocet stran 330

1. vydéni, Praha 2021

Vytiskl TNM PRINT s.r.0., Chlumec nad Cidlinou

Ndzvy produktil, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochrannymi
zndmkami prislusnych vlastnikii, coz neni zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovini a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim
védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni vsak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-4422-8 (pdf)
ISBN 978-80-271-1683-6 (print)



Dékujeme spole¢nosti URSAPHARM spol. s r.o.
za finan¢ni podporu vydani knihy.

(S) URSAPHARM



Editori

MUDr. Alexandr Stépanov, Ph.D., MBA, FEBO

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, O¢ni klinika
2. Univerzita Karlova, Lékatskd fakulta v Hradci Kra-
lové, katedra o¢niho lékafstvi

Autori

MUDr. Andrea Bartlova

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika
nemoci koznich a pohlavnich

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Krélové, katedra nemoci koznich a pohlavnich

MUDr. Vladimir Bartos
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Plicni klinika

MUDr. Zofia Bartovska, Ph.D.

1. Klinika infekénich nemoci 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice
2. 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, katedra
infekéniho 1ékarstvi

doc. MUDr. Ondiej Beran, Ph.D.

1. Klinika infekénich nemoci 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice
2. 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, katedra
infekéniho 1ékarstvi

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, III. interni
gerontometabolickd klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra internich oboru

prof. MUDr. Pavel Bostik, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Ustav klinické
mikrobiologie

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra mikrobiologie

doc. MUDr. Petr Bradna, CSc.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, II. interni
gastroenterologicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra internich oboru

Vi

doc. MUDr. Jan Studnicka, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Krélové, O¢ni klinika
2. Univerzita Karlova, Lékafské fakulta v Hradci Kra-
lové, katedra o¢niho lékafstvi

3. VISUS, spol. s r.o.

MUDr. Marie Burova, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Krélové, O¢ni klinika
2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra o¢niho lékafstvi

doc. MUDr. Tomas Cesak, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Neurochirurgicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra neurochirurgie

doc. MUDr. Filip Gabalec, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Krélové, IV. interni
hematologicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra internich obort

MUDr. Vit Havel
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Plicni klinika

prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D., FESO, FEAN

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Neurologicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra neurologie

prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

1. Klinika infek¢nich nemoci 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice
2. 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, katedra
infekéniho 1ékarstvi

MUDr. Helena Hornychova, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fingerlandiiv
ustav patologie

2. Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci
Kralové, katedra patologie



prof. MUDr. Petr Huilek, CSc.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, II. interni
gastroenterologicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Krélové, katedra internich obort

prof. MUDr. Nada Jiraskova, Ph.D., FEBO

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, O¢ni klinika
2. Univerzita Karlova, Lékafské fakulta v Hradci
Kralové, katedra o¢niho lékarstvi

MUDr. Jana Kalitova
1. Fakultni nemocnice Olomouc, O¢ni klinika

MUDr. Marta Karhanova, Ph.D., FEBO

1. Fakultni nemocnice Olomouc, O¢ni klinika

2. Lékatska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
katedra o¢niho lékarstvi

MUDr. Zdenék Kasl, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Plzen, O¢ni klinika

2. Univerzita Karlova, Lékaiskd fakulta v Plzni,
katedra o¢niho lékarstvi

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Plicni klinika
2. Univerzita Karlova, Lékatskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra internich obort

MUDr. Eva Kocova, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Krélové,
Radiologick4 klinika

2. Univerzita Karlova, Lékafské fakulta v Hradci
Kralové, Ustav zobrazovacich metod

MUDr. Veronika Kolarcikova
Fakultni nemocnice Ostrava, O¢ni klinika

prof. MUDr. Marcela Kopacova, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, II. interni
gastroenterologicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Krélové, katedra internich obort

MUDr. Ondiej Kubecek

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika
onkologie a radioterapie

2. Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci
Kralové, katedra klinické onkologie

MUDr. Martina Lasticova
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, III. interni
gerontometabolicka klinika

MUDr. Dominika Linzerova
Fakultni nemocnice Ostrava, O¢ni klinika

MUDr. Martin Matuska

Fakultni nemocnice Plzeni, O¢ni klinika

MUDr. Veronika Matuskova, Ph.D., FEBO

1. Fakultni nemocnice Brno, O¢ni klinika

2. Lékatska fakulta Masarykovy univerzity v Brné,
O¢ni klinika

MUDr. Sabina Némdanska

1. Fakultni nemocnice Ostrava, O¢ni klinika

2. Lékarska fakulta Ostravské univerzity, katedra
kraniofacidlnich obort

MUDr. Jan Némcansky, Ph.D., MBA

1. Fakultni nemocnice Ostrava, O¢ni klinika

2. Lékarska fakulta Ostravské univerzity, katedra
kraniofacidlnich obort

prof. MUDr. Jiiii Petera, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika
onkologie a radioterapie

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Krélové, katedra klinické onkologie

doc. MUDr. Leos Pleva, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Ostrava, Interni a
kardiologicka klinika

2. Lékatska fakulty Ostravské univerzity, katedra
internich obora

MUDr. Pavel Poczos, Ph.D.

1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Neurochirurgicka klinika

2. Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Kralové, katedra neurochirurgie

MUDr. Michal Ptacek

1. Nemocnice Havifov, Infekéni oddéleni

2. Fakultni nemocnice Ostrava, Lé¢ebna pro
dlouhodobé nemocné Klokocov

Vil







Zkracené informace o lééivém pripravku EYLEA®
Nézev lécivého pFipravku: EYLEA® 40 mg/ml injekéni
roztok v injekéni lahviGce; EYLEA® 40 mg/ml injek&ni
roztok v predplnéné injekEni stfikacce. Slozeni:
Afliberceptum. Jedna injekéni lahvi¢ka obsahuje 100
mikrolitr{l, to odpovida afliberceptum 4 mg. Jedna pred-
plnénd injekéni stikacka obsahuje 90 mikrolitrdl, to
odpovida afliberceptum 3,6 mg. Indikace: Pripravek
EYLEA® je indikovan u dospélych k [é&bé neovaskularni
(vihké) formy vékem podminéné makularni degenerace
(VPMD), poruchy zraku zplisobené makuldrnim edémem
v diisledku okluze retindinf Zlly (RVO) (vétve retindinf Zly
(BRVO) nebo centralni retindlni Zily (CRVQ)), poruchy
zraku v disledku diabetického makuldrniho edému
(DME) a poruchy zraku v disledku myopické chorioide-
alni neovaskularizace (mCNV). Davkovéni a zpiisob
podani*: EYLEA® je urena pouze pro intravitredlni
aplikaci. Kazda injekéni lahvicka a kaZda predplnéna
injekéni stitkacka miZe byt pouZita pouze pro Ié¢bu
jednoho oka. Extrakce vice davek z jednotlivé injekéni
lahvigky nebo z predpinéné injekéni stfikatky miiZe zvysit
riziko kontaminace a nasledné infekce. Pfipravek
EYLEA® musf byt poddvan pouze kvalifikovanym |ékafem,
ktery ma zkuSenosti s aplikaci intravitredlni injekce.
Doporucend dévka pripravku EYLEA® je 2 mg afliber-
ceptu, coz odpovidd 50 mikrolitrlim. Vihka forma VPMD*:
Na za¢4tku lé¢by piipravkem EYLEA® se poddvd 1 in-
jekee mésitné ve 3 po sobé jdoucich davkach. LéGebny
interval se pak prodlouzi na 2 mésice. Na zakladé vy-
sledkil vySetieni zraku a/nebo anatomickych pomérli
Iékafem miZe byt interval [éEby udrZovan na 2 mésicich
nebo dale prodlouZen rezimem ,treat and extend", kdy
dochazi k prodiuZovani intervalll mezi injekcemi 0 2 nebo
0 4 tydny tak, aby byly udrZzeny stabilni vysledky vySet-
feni zraku a/nebo anatomickych pomérd. Pokud dojde
ke zhorSenf vysledkd vySetfenf zraku a/nebo anatomic-
kych pomérl, interval lé¢by ma byt podle toho zkracen.
Nejsou poZadavky na sledovani mezi injekcemi. Na za-
kladé posouzeni lékafem mohou byt kontrolni ndvStévy
Cast&jSi neZ je aplikace injekei. Intervaly |1é¢by mezi in-
jekcemi del3i nez 4 mésice nebo kratsi nez 4 tydny
nebyly studovany. Makularni edém v diisledku RVO
(BRVQ nebo CRVQ): Po prvni injekci je IéEba aplikovana
jednou mésitng. Interval mezi 2 davkami nema byt kratSi
nez 1 mésic. Jestlize vysledky vy3etieni zraku a anato-
mickych pomérl naznaduji, Ze pokradujici IéCba neni
pro pacienta pfinosnd, podavani pfipravku EYLEA® ma
byt ukonteno. Léba jednou mésitné pokracuje, dokud
nedojde k dosazeni maximalni zrakové ostrosti a/nebo
vymizeni pfiznakl aktivniho onemocnéni. Zapotebi
mohou byt 3 nebo vice po sobé nasleduiici injekce apli-
kované jednou mésitné. Létba mlZe pokraCovat v re-
Zimu ,treat and extend“ s postupné se prodluZujicimi
intervaly, aby byly udrZeny stabilni vysledky vySetfeni
zraku a/nebo anatomickych pomérd, avSak vzhledem
k nedostatku Gdajd nenf moiZné uréit délku téchto inter-
valil. Pokud dojde ke zhor3eni vysledk( vySetfeni zraku
a/nebo anatomickych pomérd, interval 165by ma byt
podle toho zkrdcen. Plan kontrol a 16Eby mé stanovit
oSetfujici Iékar na zakladé individudini odpovédi pacienta.
Sledovani aktivity nemoci miZe zahmovat klinické vy-
Setfeni, funkéni testy nebo zobrazovaci techniky (napf:
optickou koherentni tomografii nebo fluorescenéni an-
giografii). Diabeticky makuldrni edém: LéEba pfipravkem
EYLEA® se zahajuje jednou injekci mésicné s péti
po sobé jdoucimi ddvkami s ndslednym podavéanim
1 injekce kaZdé 2 mésice. Kontroly mezi injekcemi nej-
sou pozadovany. Po 12 mésicich lécby pfipravkem
EYLEA® a na zakladé vysledkii vySetieni zraku a/ngbo
anatomickych pomérli miiZe byt interval 165by prodiou-
Zen, napf. rezimem ,treat and extend", tj.postupné
prodiuZovani intervalli tak, aby byly udrZeny stabilni
vysledky vySetfeni zraku a/nebo anatomickych pomérd,
aviak vzhledem k nedostatku tdajil nenf mozné urdit
délku téchto intervalll. Pokud dojde ke zhorSeni vysledk(i
vySetfeni zraku a/nebo anatomickych pomérd, interval
l6Eby ma byt podle toho zkracen. Plan kontrol mé proto
uréit oSetfujici Iékar, kontroly miZou byt planovany

Cast&ji v porovnani s planem podani injekei. Pokud vy-
sledky vySetfeni zraku a anatomickych pomérli naznaguji,
Ze pokraCujici 1é¢ba neni pro pacienta pfinosnd, poda-
vani pfipravku EYLEA® m4 byt ukonéeno. Myopicka
chorioidedini neovaskularizace: Poda se doporucena
dévka pfipravku EYLEA®, dal§i davky mohou byt podany,
pokud vysledky vySetfeni zraku a/nebo anatomickych
pomérti ukazujf, Ze onemocnéni pietrvava, Recidivy Ci
rekurence by mély byt IéCeny jako nova manifestace
onemocnénf. Pldn kontrol md byt stanoven oSetfujicim
|ékafem. Interval mezi 2 davkami nema byt kratSi nez
1 mésic. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé€ivou
latku aflibercept &i na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni
oéni nebo periokularni infekce nebo podezieni na ni.
Aktivni zavazny intraokuldrni zanét. ZvlaStni upozor-
néni a opatieni pro pouziti: Pro zlepSeni sledovatel-
nosti biologickych piipravki je tfeba jasné zaznamenat
nézev a Cislo SarZe podaného pipravku. Intravitredini
injekce, véetné injekel s pripravkem EYLEA®, jsou spo-
jovany s endoftalmitidou, nitrooénim zanétem, rhegma-
togennim odchlipenim sitnice, trhlinou sitnice a iatro-
genni traumatickou kataraktou. Pfi aplikaci pfipravku
EYLEA® musi byt vZdy pouZity spravné aseptické injekénf
postupy. Navic maji byt pacienti v tydnu, ktery nasleduje
po aplikaci injekce, sledovani, aby se v pfipadé infekce
mohla zahajit véasna Iétba. Pacienti maji byt pouceni,
aby neodkladné hidsili jakékoli pFiznaky, které mohou
svéd_it pro endoftaimitidu nebo jakoukoli vySe uvedenou
pithodu. BEhem 60 minut po intravitrealni aplikaci, véet-
né injekci s pifipravkem EYLEA®, bylo pozorovano zvySeni
nitrooéniho tlaku, Zvia$tni opatfent je nutné u pacienti
s nedostatec¢né kontrolovanym glaukomem (neaplikujte
injekci pfipravku EYLEA®, pokud je nitroogni tlak
= 30 mmHg). Ve vSech pfipadech proto musi byt sledo-
vany a vhodné lé€eny jak nitrooéni tlak, tak perfuze
papily optického nervu. Vzhledem k tomu, Ze se jednd
o terapeuticky protein, existuje pfi pouZiti pfipravku
EYLEA® riziko imunogenity. Pacienti musf byt instruovani,
aby hldsili jakékoli zndmky intraokularniho zanétu napf.
bolest, fotofobii nebo zarudnuti, které by mohly souviset
s hypersenzitivitou. Po injek&nim intravitredlnim podani
inhibitorti VEGF byly zaznamendny systémové nezadouci
(iginky, zahrnujici krvaceni mimo oko a arteridlni trom-
boembolické prihody, a je zde teoretickeé riziko, Ze mohly
souviset s inhibici VEGF. Bezpe€nost a G¢innost |échy
piipravkem EYLEA® poddvanym do obou oi soucasné
nebyla systematicky studovéna. K dispozici nejsou Zadné
lidaje tykajici se soub&Zného pouZiti piipravku EYLEA®
a jinych anti-VEGF IéCivych pripravki (systémovych nebo
odnich). Rizikové faktory spojené s vyvojem trhliny pig-
mentového epitelu sitnice po podéni anti-VEGF Ié¢by
u vihké formy VPMD zahrnuji rozsahlé a/nebo zna¢né
odchlipeni pigmentového epitelu sitnice. U pacienti
$ t8mito rizikovymi faktory pro vznik trhlin pigmentového
epitelu sitnice je tfeba zahajovat Ié¢bu pfipravkem
EYLEA® s opatrnostf, Létba ma byt vysazena u pacientdl
s rhegmatogennim odchlipenim sitnice nebo s vyskytem
makuldrnich dér stupné 3 nebo 4. Pfi vyskytu retinaini
trhliny je tfeba davku vynechat a Ié¢ba nema byt obno-
vena, dokud se trhlina adekvatné nezhoji. V nasledujicich
pfipadech se ma davka vynechat a v |6bé se nema
pokragovat dfive, neZ je napldnovana dal3i davka: pfi
poklesu nejlépe korigované ostrosti zraku (Best
Corrected Visual Acuity, BCVA) o =30 pismen oproti
pfedchozimu stanoveni ostrosti zraku; pii vyskytu sub-
retindiniho krvacent, zahrnuijiciho stied fovey nebo kdyz
je velikost hemoragie = 50 % celkové plochy léze. Davka
nema byt poddvéana b&hem 28 dni pied planovanym
otnim chirurgickym vykonem a 28 dni po jeho provedeni.
Specialni skupiny pacientii: P¥ipravek EYLEA® nema
byt pouZivan béhem téhotenstvi, pokud moZny pfinos
neprevazi mozné riziko pro plod. Zeny ve fertilnim véku
musi b&hem Iécby a minimainé 3 mésice po posledni
intravitredlni injekci afliberceptu pouzivat uéinnou anti-
koncepci. Pripravek EYLEA® nenf doporuGen b&hem
kojeni. Bezpecnost a G&innost pripravku EYLEA® nebyly
u déti a dospivajicich stanoveny. Neexistuje Zadné rele-
vantni pouZiti pfipravku EYLEA® u pediatrické populace

v indikacich vihké formy VPMD, CRVO, BRVO, DME

a mCNV. Populace s omezenymi daty: Zkusenosti

s |éCbou pacientd s ischemickou CRVO a BRVO jsou

omezené. U pacientdl, kteff jevi klinické znamky irever-
zibilni ischemické ztraty zrakové funkce, se léEba nedo-
poruguje. K dispozici jsou pouze omezené zkusenosti

s lécbou pacientl s DME v diisledku diabetu mellitu

1. typu nebo u diabetickych pacient(i s HbA1c nad 12 %

nebo s proliferativni diabetickou retinopatii. Pfipravek

EYLEA® nebyl hodnocen u pacienti s aktivnimi systé-
movymi infekcemi nebo u pacientli se soub&znymi

chorobami oka, jake je odchlipeni sitnice nebo makulérni

dira, nebo s léEbou u diabetickych pacientil s nekont-
rolovanou hypertenzi. Pi 166bé takovych pacientl ma

|ékaf zvaZit tento nedostatek informaci. U myopické CNV

nejsou k dispozici Zadné zkuSenosti s pfipravkem

EYLEA® v |éEb8 pacienttl jiné neZ asijské rasy, pacient,
ktefi difve podstoupili I6bu myopické CNV, a pacientil

s extrafoveoldrnimi lézemi. Pripravek EYLEA® obsahuje

méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v 1 dévce, tzn., Ze je

prakticky ,bez sodiku“. Nezadouci iéinky a interak-
ce: Velmi Casté: Snizeni zrakové ostrosti, konjunktivaini
krvaceni, bolest oka. Casté: Trhiina & odchlipenf pig-
mentového epitelu sitnice, degenerace sitnice, krvaceni
do sklivce, katarakta, kortikalni, nukledrni ¢i subkapsu-
lami katarakta, eroze Ci abraze rohovky, zvySeni nitro-
oniho tlaku, rozmazané vidéni, sklivcové vioky, odlou-
¢eni sklivce, bolest v misté aplikace injekee, pocit ciziho
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Uvod

Predkldddme vdm knihu O¢ni projevy systémovych
onemocnéni, kterd prezentuje o¢éni komplikace cho-
rob postihujicich primérné jiné organy a tkané lid-
ského téla. Ucebnice je uréena zejména oftalmologtim,
ale i studentm mediciny a odbornikiim jinych oborii
veetné praktickych lékatu.

Na jeji pripravé se podileli uznévani odbornici
z fad oftalmologt a specialistti riznych obort me-
diciny z celé¢ Ceské republiky. Kniha je rozdélena na
jedenact kapitol, v nichz se k jednotlivym chorobam
vyjadiuji odbornici na danou problematiku a na-
sledné oftalmologové prezentuji piehled o¢énich kom-
plikaci téchto onemocnéni. Uebnice shrnuje nejcas-
t&j8i o¢ni projevy systémovych onemocnéni, zejména
cévnich, endokrinnich, autoimunitnich, revmato-
logickych, plicnich, gastrointestinalnich, hematolo-
gickych, infek¢nich, koznich, pohlavné prenosnych
a nadorovych. Pro uspé$nou 1é¢bu téchto stavil je ne-
zbytnd véasnd a vétsinou dlouhodoba spoluprace spe-
cialisty a oftalmologa. V oku se mohou projevovat ve
vsech jeho ¢astech podle toho, jakym zpusobem se
celkové onemocnéni po téle $iti, zda krvi, prostied-
nictvim lymfatického a nervového systému ¢i posti-
zenim avaskuldrnich ¢asti oka. Néktera onemocnéni
lze pomoci oftalmologického vySetfeni prokdzat jesté
pred nastupem celkovych pfiznaku. JelikoZ je oko je-
dinym organem, u néhoZ mizeme jednoduse vysettit
jeho struktury, tkdné, cévy a vnitfni sténu, mtizeme ho

oznadit za tzv. ,okno do celého lidského téla“ Na o¢-
nim pozadi lze zaznamenat zmény na cévach a usuzo-
vat o stavu tepen a Zil v jinych orgédnech, predev$im
v mozku. V nékterych piipadech byvaji tyto projevy
prvotnim ukazatelem zédvazného onemocnéni, které
by bez v¢asné diagnézy mohlo skondit velice vazné, ¢i
dokonce i fatalné.

Kniha obsahuje bohatou obrazovou dokumentaci
a soubor grafickych schémat. Diky nim se mohou of-
talmologové a odbornici jinych specializaci rychle zo-
rientovat v nejc¢astéj$ich symptomech, klinickych ob-
razech, v diferencidlni diagnostice a 1é¢bé celkovych
chorob ¢lovéka a jejich o¢nich komplikaci.

Dovolte ndm podékovat celému kolektivu autorii
této knihy za skvélou spoluprici. Podékovani také
patti prim. MUDr. Petrovi Sva¢inovi a prof. MUDr.
Pavlu Rozsivalovi, CSc., FEBO, za peclivou revizi
knihy a za cenné pfipominky pfi recenzi. Je tteba zmi-
nit i nesmirnou profesionalitu a nasazeni celého tymu
nakladatelstvi Grada, bez néhoz by kniha neméla po-
dobu, jakou ma.

Na zévér ndm dovolte podékovat nasim rodi-
nam, bez jejichz obrovské podpory by kniha nemohla
vzniknout.

MUDr. Alexandr Stépanov, Ph.D., MBA, FEBO
doc. MUDr. Jan Studnicka, Ph.D.
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1 Kardiovaskularni onemocneni

1.1 Arterialni hypertenze Tab. 1.1 Hodnoty krevniho tlaku
Leos Pleva Systolicky TK | Diastolicky
(mmHg) TK (mmHg)
Optimalni <120 <80
Arteridlni hypertenze ptedstavuje predev$im v rozvi- Normalni 120-129 80-85
nutych zemich zdvazny, ¢asto ne zcela a.dekvétné 1é- Vysoky normélni 130=139 85-89
ceny z.dravgtm P ro}.jlel.n' .Vedlle koure.n{, dlvabve.t},l (DM.)’ Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
dyslipidemii a obezity je jednim z nejzévaznéjsich rizi- —
kovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni (KV), H}lpevrtf:'nze 2. stupné (stiedné 160-179 100-109
zejména cévnich mozkovych ptihod (CMP), dile is- zévazna)
chemické choroby srde¢ni (ICHS) ¢i ostatnich klinic- Hypertenze 3. stupné (zdvaznd) >180 >110
kych manifestaci aterosklerozy. |zolovand systolicka hypertenze >140 <90
Vyskyt hypertenze stoupa s vékem, u pacientil
mezi 25-64 lety je v CR jeji ¢etnost kolem 40 %, avsak TK — krevni tlak
ve vékové skupiné 55-64 let byva diagnostikovana az
u 72 % muzii a 65 % Zen. Nicméné adekvétné 1é¢eno je
méné nez 50 % hypertonikda. Tab. 1.2 Sekunddmf hypertenze
Endokrinni primdrni hyperaldosteronismus

Diagnostika a klasifikace
Arteridlni hypertenze je definovéna jako opakované Cushingv syndrom, feochromocytom,
zvy$eni krevniho tlaku (TK) = 140/90 mmHg namé- primérni hyperparatyredza,
fené minimalné pti dvou raznych navstévach. Rozdé- akromegalie, tyreopatie
leni podle vy$e TK na mirnou, stfedni a zdvaznou hy-
pertenzi je uvedeno v tabulce 1.1.

Z hlediska etiopatogeneze rozlidujeme hyper-
tenzi esencidlni, bez jednoznac¢né vyvolavajici pfic¢iny

(nejcastéjsi)

Nefrogenni polycystické ledviny,
glomerulonefritida, diabeticka
nefropatie, tubulointersticidlni nefritida

(v 90 % piipadi), a sekundarni (zbyvajicich 10 %), Renovaskularni hypertenze
vznikajici na podkladé jiného onemocnéni (tab. 1.2). Syndrom spankové apnoe

Sekunddrni hypertenze se castéji vyskytuje v mlad- Hypertenze vyvolana | imunosupresiva, kortikoidy,
$im véku a je potfeba na ni myslet u pacienti s tézkou Iéky a navykovymi nesteroidni antiflogistika, hormonaini
nebO rezistentni hypertenzi. Dﬁleilté je OdeVidaj ici latkami anti koncep(e, Sympatomimetika,
diagnostika, kterd umoznuje néslednou cilenou terapii kokain etc.

vyvolavajictho onemocnéni. Nej¢astéj$imi pri¢inami
sekunddrni hypertenze jsou primarni hyperaldostero-
nismus a rendlni onemocnéni. Neurogenni pficiny

Koarktace aorty




O¢ni projevy systémovych onemocnéni

Metodika méreni krevniho tlaku

Adekvatni méfeni tlaku je zakladem diagnostiky
a 1é¢by hypertenze. Méfeni se provadi v ordinaci (kli-
nicky TK) v sedé, po 5-10 minutach v klidu, na pazi ve
vy$i srdce s volné opfenym predloktim. Pfi prvnim vy-
Setfeni métime TK na obou pazich, nasledné pak meé-
fime vzdy na stejné pazi. Méfeni se opakuje 3x a hod-
noti se primér 2. a 3. hodnoty.

Dvacetictythodinové ambulantni monitorovdni krevniho tlaku
Provéddime u nové zji$téné hypertenze, pti podezieni na
diskrepanci mezi ambulantnimi a domacimi méfenimi
(syndrom bilého plasté), vyrazné variabilité méfenych
hodnot v pribéhu dne, k vyloudeni epizod postmedi-
kamentdzni hypotenze nebo u rezistentni hypertenze.

Zakladni vysetiovaci postupy a stanoveni celkového
kardiovaskularniho rizika
Diagnoézu hypertenze stanovujeme na zakladé vy-
sledktl opakovaného méteni krevniho tlaku. V tabulce
1.3 jsou uvedena zakladni vySetfeni, kterd se provadi
u vSech pacientd, daldi vySetfeni jsou vhodna u vybra-
nych skupin nebo k vylou¢eni sekundarni hypertenze.

Dulezitou soucasti vysetfeni je i stanoveni celko-
vého kardiovaskularniho (KV) rizika, nebot cilem nasi
1é¢by je predevsim priznivé ovlivnéni prognézy paci-
entdl. Tato progndza zévisi nejen na vysi TK, ale i na
ptitomnosti dalsich rizikovych faktorii aterosklerozy,
organového postiZeni a pfidruzenych onemocnéni.

U hypertonikid bez pridruzenych onemocnéni
a zndmek organového poskozeni (tj. v ramci pri-
marni prevence) posuzujeme KV riziko podle tabu-
lek SCORE (vychazejicich z dat pro ¢eskou populaci),
kdy 10leté riziko fatdlni kardiovaskuldrni ptihody je
z4avislé na pohlavi, véku, koufeni, hodnotach systolic-
kého tlaku a celkového cholesterolu (obr. 1.1).

Terapie
Léc¢ba hypertenze snizuje vyskyt KV prihod, prede-
v§im CMP a srde¢niho selhdni, v men$i mite i ICHS,
rendlniho selhdni a fibrilace sini.

Prvotnim cilem1é¢by je sniZzeni TK < 140/90 mmHg
u vSech pacient. Pokud je 1é¢ba dobfe tolerovana,
meéla by byt snaha o jeho dal$i sniZzeni < 130/80 mmHg.
Za optimadlni se u pacientd < 65 let povaZzuje dosazeni
hodnot systolického TK v rozmezi 120-129 mmHg,
dalsi snizovani < 120 mmHg jiZ nenf pfinosné.

Prehled farmakoterapie
Upfednostiiujeme skupiny antihypertenziv, pro ktera
existuji data z klinickych studif potvrzujici jejich pti-
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Tab. 1.3 Vy3etteni u arteridlni hypertenze

Zakladni vysetteni

anamnéza (rodinnd, farmakologickd)

fyzikaIni vySetieni (+ palpace a auskultace perifernich tepen)

TK, vsedé, eventudlné ve stoje; pfi prvnim vy3etfeni na obou rukou

sérové hladiny Na, K, CI, glykemie, kyselina mocova

lipidové spektrum (celkovy cholesterol, LDL-, HDL-cholesterol, TAG)

moc chemicky + sediment

odhad glomerularni filtrace

albuminurie

krevni obraz

EKG

Rozsifena vysetieni, vhodna u nékterych skupin

24hodinové ambulantni monitorovani TK

pomér systolického TK kotnik/paze (ankle-brachial index)

echokardiografie

doppler US karotid

rychlost aortalni pulzové viny

USG ledvin

ofni pozadi

HbA, , eventudlné glykemicka kfivka
(pfi glc nalacno 5,6—6,9 mmol/1)

K vylouceni sekundarni hypertenze

plazmatickd reninova aktivita (pomér aldosteron/renin)

doppler US rendlnich tepen

vylouceni syndromu spankové apnoe

EKG — elektrokardiografie
TK — krevni tlak, USG — ultrasonografie

znivy vliv na KV mortalitu. Jednd se zejména o inhi-
bitory angiotenzinu I konvertujiciho enzymu (i-ACE),
blokatory AT -receptorii angiotenzinu II (ARB; sar-
tany), kalciové blokatory s dlouhodobym ucinkem,
diuretika a betablokatory. Vhodné antihypertenzi-
vum vybirdme s ohledem na ptidruzend onemocnéni
a kontraindikace. Je preferovana lécba fixni dvojkom-
binaci antihypertenziv.



Kardiovaskuldrni onemocnéni

Zeny Muzi
| Mekufaiky | | Kufaiky | Vék | Nekufaci | | Kufaci |
110110 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34[Jll 34 39 45 51 57

160 14 16 1922 26 13 15 18 21 25 [l 25 29 34 39 44
140 10 12 14 16 19 1113 15 18l 18 21 25 29 33
1203 (4| 10 11 13 11 1313 15 18 21 24
180 10 12 15 17 20 1113 15 18 21|l 21 25 29 34 39
160 (4|4 10 12 14 1113 15[l 15 18 21 25 29
140(3]3]4] 4 111113 15 18 21
120 3] ; 1113 15

1315182124
11131518
1112

180 |3 |
160
140
120

180 |1

160 (1|1
140 | 1
120

3|3(4

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

180
160
140
120

2(212(3
2|2

4 56 78 4 5678

ICeIkon’r cholesterol (mmol)| 215%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kufackych navyku 1%
<1%

0br. 1.1 Vypocet 10letého kardiovaskularniho rizika (SCORE) (Cifkova R a kol. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v dospélém véku. Klinicka
biochemie a metabolismus. 2015;4:214)



O¢ni projevy systémovych onemocnéni

Sekundarni hypertenze

Jako sekundarni oznacujeme hypertenzi, u které lze

zjistit specifickou vyvolavajici pfi¢inu (tab. 1.2). Vysky-

tuje se ¢astéji v mlad$im véku a je potteba na ni myslet

u pacientii s tézkou rezistentn{ hypertenzi nebo u hy-

pertenze se specifickymi pravodnimi priznaky.
Odpovidajici diagnostika a nasledna cilend 1é¢ba je

dulezitd predev$im u mladych pacientd.
Kdy pomyslet na moznost sekundarni hypertenze?

e Hypertenze s hypokalemii - primdrni hyperaldo-
steronismus.

e Hypertenze a sniZeni renalnich funkci nebo protei-
nurie - nefrogenni hypertenze.

e Opakované nahle vznikajici plicni edémy, vyrazné
zhorseni rendlnich funkci po i-ACE/sartanu - re-
novaskuldrni{ hypertenze.

e Zachvaty potiZi, cefalea, palpitace, poceni a bledost
- feochromocytom.

1.1.1 Ocni projevy arterialni hypertenze
Jan Studnicka

e

Hypertonicka retinopatie je nejcastéj$i manifestaci
arterialni hypertenze, kterd tzce souvisi s akutni nebo
chronickou elevaci krevniho tlaku. Poprvé byla po-
psana v roce 1859 Dr. Liebreichtem. Data ze svéto-
vych studif ukazuji, Ze zndmky hypertonické retinopa-
tie jsou pritomné u 3-14 % dospélych jedincu ve véku
> 40 let s vy$si incidenci u muzského pohlavi. Vcasné
rozpoznani hypertonické retinopatie je dtilezitym kro-
kem pfi hodnoceni rizika u pacientd s hypertenzi.
Predev$im u dlouhotrvajici a nedostate¢né kompen-
zované systémové hypertenze dochdzi k poruchdm
vnitfni a nasledné zevn{ hematoretindlni bariéry, které
vedou k loziskovym i generalizovanym zméndm sitni-
covych arteriol.

V etiopatogenezi hypertonické retinopatie hraji
roli dva procesy. Jednak akutni u¢inek systémové ar-
teridlni hypertenze (vazokonstriktivni faze), ktery ma
za nasledek vazospasmus sitnicovych cév. Arterioly re-
aguji na zvy$eny luminalni tlak vazokonstrikci, aby se
sniZil pratok krve, postupné vsak dochézi k poskozeni
endotelu, degeneraci hladkého svalstva a fibrinézni ne-
kroze endotelovych bunék. Dale pak chronické u¢inky
hypertenze (sklerotickd faze), které se manifestuji ze-
silenim vnitfni vrstvy cévni stény, hyperplazii stfedni
vrstvy a hyalinni degeneraci. Tyto procesy se projevuji
jako znamky aterosklerdzy. Cévni zmény zahrnuji di-
fuzni nebo lokalni ztiZzeni retindlnich arteriol, zesileni
reflexu arterii a kompresi zily sousedici s arterii.

4

Sitnicové zmény jsou nasledkem poruseni hemato-
retindlni bariéry pfi arteridlni hypertenzi. Projevuji se
nekrézou hladké svaloviny cév a endotelidlnich bunék,
exsudaci krve a lipida a ischemii vrstvy nervovych vla-
ken sitnice.

Pti velmi vysokém krevnim tlaku (maligni hyper-
tenze) miiZze vzniknout otok terée zrakového nervu,
ktery je ¢asto obrazem hypertenzni encefalopatie spo-
jené se zvySenym intrakranidlnim tlakem. Uvedené
zmény se nemusi projevovat postupné. Napf. u pa-
cienta s akutnim zvy$enim krevniho tlaku mohou byt
pfitomny sitnicové zmény bez pritomnosti zndmek
sklerotické faze na cévach.

Dal$imi komplikacemi arteridlni hypertenze jsou
okluze retinalni vény a arterie a obrny n. oculomoto-
rius a n. abducens.

Rizikové faktory

e Dekompenzovand arteridlni hypertenze.
Non-compliance pacienta.

SniZené hladiny adiponektinu v plazmé.
Muzské pohlavi.

Dele¢ni polymorfismus v genu pro angiotenzin
konvertujici enzym.

Klinicky obraz

Klinické piiznaky jsou nésledkem vznikajictho ma-
kularniho edému a pritomnosti subretinalni tekutiny.
Pfi postizeni centralni krajiny se postupné sniZuje
centraln{ zrakova ostrost, kontrastni citlivost a paci-
ent udava metamorfopsie. V piipadé rozvoje edému
terce zrakového nervu nachiazime na perimetru pozi-
tivni skotomy. Zradnost hypertonické retinopatie spo-
¢ivd v neptitomnosti celkovych symptomdu. V pfipadé
tzv. maligni hypertenze se mohou vyskytovat bolesti
hlavy, skotomy a fotopsie.

Objektivni nalez
Moderni klasifikace zahrnuje tfi stupné hypertonické
retinopatie. Pfi jejim mirném stupni nachdzime pre-
dev$im cévni zmény. Dochazi ke zvyraznéni arterio-
venozniho ktizeni a generalizovanému nebo fokal-
nimu spasmu arteriol. Ddle je patrny tzv. fenomén
»médéného dratu”, charakterizovany roz$ifenim
nebo zvyraznénim arteridlniho reflexu s postupnym
rozvojem fenoménu ,stiibrného dratu®, kdy nelze
krevni sloupec identifikovat.

Pro stiedni stupeni jsou typické retindlni hemoragie
plaménkovitého tvaru (obr. 1.2), vznik mékkych exsu-
data, které jsou dusledkem ischemie nervovych vlaken

- ,vatovitd loZiska“ (obr. 1.2) a nalez mikroaneuryzmat
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