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ÚVOD 

 

  Zrak je pro člov ka jedním z nejd ležit jších smysl , neboť jím 

p ijímáme až ř0 % informací z okolního prost edí. Díky n mu jsme schopni 

vnímat barvy, kontrast, tvary a pomocí periferního vid ní také okolí. D ležitá 

je pr hlednost optických prost edí, kterými proniká sv telný paprsek a dobrý 

stav sítnice. Významnou roli v procesu vid ní hraje mozek, který zpracovává 

informace p ijaté zrakovým aparátem. 

  Systémová neboli celková onemocn ní postihují celý organismus. 

V kterémkoli stádiu mohou začít ovlivňovat  zrakový aparát a zp sobovat 

poruchy vid ní. N které choroby se projevují na p edním segmentu oka, 

n které zasahují do vnit ních struktur. Pokud je p i vyšet ení zjišt no zasažení 

očních tkání, je p i léčb  nutná spolupráce interních léka  a oftalmolog , 

aby se zamezilo nevratnému poškození oka. Kardiovaskulární choroby, které 

jsou v této práci popsány podrobn ji, mají negativní dopad p edevším na cévy 

sítnice. V dnešní dob  adíme kardiovaskulární choroby mezi civilizační 

onemocn ní. Jejich pr b h a vznik m žeme ovlivnit správnou životosprávou 

a eliminací rizikových faktor . Včasné vyšet ení a zahájení léčby pak 

zmírňuje komplikace, kterými jsou tato onemocn ní doprovázena. 

  Cílem této bakalá ské práce je popsat projevy vybraných 

systémových chorob na oku a zároveň p iblížit charakteristiku t chto 

onemocn ní. V ad  p ípad  m že být optometrista prvním člov kem, který 

začínající nebo již probíhající onemocn ní rozezná. M že se tak stát už p i 

odb ru anamnézy, p ípadn  p i dalším vyšet ení. V takovém p ípad  je 

klientovi doporučena návšt va oftalmologa. Práce je zam ena na srdečn -

cévní onemocn ní, protože se s nimi dnes m žeme setkat pom rn  často 

a do určité míry jsme schopni ovlivnit jejich vznik a vývoj. S adou 

systémových onemocn ní se setkáme v praxi a tato práce umožňuje 

se s n kterými blíže seznámit. V záv ru práce je popsáno vyšet ení 

optometristou se shrnutím možných nález  na oku. Jsou zde také uvedena 

n která preventivní opat ení. 
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1 SYSTÉMOVÉ CHOROBY ů OKO 

 

  Systémová neboli celková onemocn ní jsou onemocn ní, která 

ovlivňují celý organismus. ada t chto onemocn ní má vliv na oko a vid ní. 

Oko je složeno z mnoha typ  tkání a tém  každá jeho část m že hrát 

d ležitou roli v diagnóze systémových onemocn ní. P íznaky t chto 

onemocn ní mohou být znatelné na vn jším povrchu oka, tedy na spojivce, 

b lim  a rohovce, v jeho st ední části Ěživnatkaě i v jeho vnit ní části Ěsítniceě. 

Díky pr hlednosti a anatomickému uspo ádání očních struktur m žeme 

pomocí r zných p ístroj  vid t vnit ní prostor oka. Oko je jediný orgán v t le, 

ve kterém lze neinvazivn  pozorovat cévy. Stav cév v oku vypovídá o stavu 

cév v celém organismu. 

  Systémová onemocn ní, která mohou ovlivnit oko, m žeme rozd lit: 

 ůutoimunitní choroby 

 Endokrinní onemocn ní 

 Onemocn ní gastrointestinálního traktu 

 Metabolická onemocn ní 

 Hematologická onemocn ní 

 Plicní onemocn ní 

 Kožní onemocn ní 

 Nádorová onemocn ní 

 Pohlavn  p enosná onemocn ní 

 ůvitaminózy 

 Kardiovaskulární onemocn ní 

[1,2]   

 

  V této práci jsou popsány vybrané systémové choroby, nejsou tedy 

popsána všechna doposud známá celková onemocn ní. Samostatné kapitoly 

jsou zam eny na autoimunitní, endokrinní, kožní, nádorová a pohlavn  

p enosná onemocn ní, neboť jde o onemocn ní, jejichž výskyt je stále čast jší 

a optometristé by mohli být mezi prvními osobami, které onemocn ní 

rozpoznají. Detailn ji jsou popsány choroby kardiovaskulárního systému.  
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V jednotlivých kapitolách jsou p edstaveny 2-3 choroby, u nichž je velká 

pravd podobnost, že se s nimi setkáme v praxi. Onemocn ní trávicí soustavy 

a metabolická onemocn ní jsou shrnuty do jedné kapitoly, neboť spolu trávení 

a metabolismus úzce souvisí. V rámci této kapitoly jsou stručn  popsány 

plicní choroby, avitaminózy a hematologická onemocn ní. Je to proto, 

že plicní onemocn ní ovlivňující zrak nejsou v České republice tak časté 

a oko u nich bývá postiženo jen vzácn . ůnémie a leukémie jsou onemocn ní 

krve, která se projevují p edevším na sítnici. Hematologické choroby mohou 

vzniknout z mnoha d vod  a mnohdy se objevují jako p íznak  jiných 

onemocn ní. Pro správné pochopení této problematiky by bylo t eba 

obsáhlého popisu, který však není hlavním tématem této práce. Zmín ny jsou 

tedy pouze stručn  možné projevy na oku. ůvitaminózy se v rozvinutých 

zemích objevují jen ojedin le. 

  Plicní onemocn ní, která mohou mít dopad na zrak a vid ní, jsou 

tuberkulóza a sarkoidóza. V České republice nejsou tyto choroby moc časté, 

u tuberkulózy bylo v roce 2014 hlášeno 514 onemocn ní Ě4,ř p ípad  

na 100 000 obyvatel) [3], u sarkoidózy je incidence kolem 3,1 p ípad  

na 100 000 obyvatel. [4] Tuberkulóza je infekční onemocn ní, které postihuje 

nejčast ji plíce. P vodcem jsou mykobakterie, zdrojem nákazy je p edevším 

člov k a p enos probíhá inhalační cestou. Sarkoidóza je systémové 

granulomatózní onemocn ní, jehož p vod není jasný. P edpokladem vzniku je 

pravd podobn  genetická predispozice. Výskyt tohoto onemocn ní je čast jší 

v chladném pásmu. Ob  choroby mohou postihnout jakoukoli oční tkáň. Oční 

komplikace ale nepat í mezi první p íznaky onemocn ní a u mnoha pacient  

se postižení očí neobjeví. M že se vyvinout p ední uveitida, u sarkoidózy pak 

ješt  retinální vaskulitida. 

  ůvitaminóza, tedy nedostatek vitamínu, je v rozvinutých zemích 

vzácná. M že vzniknout p i jednostranných dietách nebo p i t žkých 

poruchách trávení a vst ebávání. Potíže zp sobené nedostatkem vitamínu 

v tšinou odeznívají po jeho dodání. Vitamin ů je nezbytný pro normální 

vid ní. P i nedostatku vzniká šeroslepost, v pokročilejších stádiích dochází 

k poškození rohovky až úplné slepot  v d sledku jejího zkalení. Vitamíny 
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skupiny B mají vliv na kvalitu rohovkového epitelu, jejich nedostatek 

se projevuje atrofií zrakového nervu nebo nystagmem.  

  Hematologie se zabývá poruchami a onemocn ními krve, jejích 

složek a krvetvorné tkán . Projevy na oku se mohou vyskytnout 

u chudokrevnosti (anemieě, což je nedostatek červených krvinek a leukémie, 

což je zmnožení bílých krvinek. U anémie jsou zm ny na sítnici časté, ale ne 

závažné. Jsou p ítomny retinální hemoragie, které mohou mít bílý st ed 

(Rothovy skvrny) a vatovitá ložiska. U leukémie m že být postižena každá 

oční tkáň i očnice.  

[1,2,5,6,7] 
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2 ůUTOIMUNITNÍ CHOROBY 

 

  ůutoimunitní choroby vznikají jako d sledek imunitní odpov di 

organismu v či vlastní tkáni. P íčina není dosud objasn na, m že však mít 

souvislost s genetickými predispozicemi. V n kterých p ípadech bývají 

spoušt či bakterie nebo viry. Imunitní systém selhává v rozpoznání vlastních 

bun k, začíná tedy produkovat protilátky, které napadají buňky t lu vlastní. 

Vyvíjí se zán t, který vede k poškození tkání a ke vzniku autoimunitního 

onemocn ní. 

  ůutoimunitní choroby m žeme rozd lit do dvou skupin  -

 autoimunitní choroby systémové a specifické. U systémových autoimunitních 

chorob dochází k poškození více orgánu, u specifických bývá postižen jediný 

orgán nebo tkáň. 

  Mezi autoimunitní choroby, které mohou mít vliv na oko, pat í 

Sjögren v syndrom, revmatoidní artritida, systémový lupus erythematodes 

a další. P íznaky, které pacienti popisují, jsou suchost očí, pocit cizího t líska, 

fotofobie, bolest, r zný stupeň poklesu vid ní, nebo dokonce ztráta zraku. 

Níže je uveden popis zmín ných onemocn ní.  

[1,5,7,8] 

 

2.1 Sjögren v syndrom 

  Toto autoimunitní onemocn ní je charakterizováno poškozením 

exokrinních žláz, p edevším slinných a slzných. Pacienti si st žují na suchost 

v ústech a suchost rt , p ítomná bývá i suchost k že a snížená tvorba potu. 

Vyskytuje se čast ji u žen kolem 50. roku života. 

  Oční poškození plyne z nedostatečné tvorby slz vlivem chronického 

zán tu slzných a slizničních žláz spojivky. Slzný film obsahuje menší podíl 

vodné složky, je tedy zahušt n jší a neplní dob e svou lubrikační funkci. 

Dochází k podrážd ní a poškození rohovkového a spojivkového epitelu, 

pacienti popisují pocit cizího t líska, pálení, únavu a mírn  rozost ené vid ní. 

Onemocn ní vede ke vzniku syndromu suchého oka. 
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  Sjögren v syndrom m že být p ítomen i ve spojitosti s dalšími 

autoimunitními onemocn ními, potom jde o sekundární Sjögren v syndrom. 

[1,5,9] 

 

2.2 Revmatoidní artritida 

  Revmatoidní artritida je chronické onemocn ní, p íčina vyvolávající 

jeho rozvoj není známa. Zp sobuje kloubní zán t, který vede ke ztuhlosti, 

bolesti a ztrát  pohyblivosti. M že postihnout muže i ženy v jakémkoli v ku, 

čast jší je však u žen a v tšinou se vyvine mezi 40. a 60. rokem života.  

  Očními komplikacemi jsou zán t rohovky a sekundární Sjögren v 

syndrom, který zp sobuje sníženou sekreci slz a zm nu jejich složení. 

U n kterých pacient  dochází ke ztenčení rohovky p i limbu, což m že vést 

k perforaci. Mezi subjektivní p íznaky pat í sv tloplachost a pocit cizího 

t líska v očích. 

[1,2,7] 

 

2.3 Systémový lupus erythematodes 

  Lupus postihuje tém  všechny d ležité orgány t la, p edevším k ži, 

klouby, srdečn -cévní systém, ledviny, centrální nervový systém a plíce. 

P íznaky jsou velmi rozličné, pat í zde nesnášenlivost slunečního zá ení, 

padání vlas  nebo celkové k eče.  

  Oční projevy jsou vzácn jší, m že vzniknout epitelová keratopatie, 

retinopatie a neuropatie optiku. Postiženy mohou být i okohybné svaly 

a v očnici dochází k tvorb  zán tu. 

[1,2,10] 
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3 ENDOKRINNÍ ONEMOCN NÍ 

 

  Existuje spousta endokrinních onemocn ní, která mají vliv na oko. 

Mohou ho ovlivnit poruchy tém  všech endokrinních žláz v  t le. Znalost 

p íznak  t chto mén  častých onemocn ní m že pomoci včasné diagnostice. 

Mezi nejčast jší endokrinní onemocn ní pat í diabetes mellitus a nemoci 

štítné žlázy. Ob  tyto choroby mají velký vliv na oko. 

 [1] 

 

3.1 Diabetes mellitus 

  Diabetes mellitus je charakterizován zvýšenou hladinou cukru v krvi 

a často současným vylučováním cukru močí. Vede k n mu nedostatečné 

vylučování inzulinu, nebo jeho nedostatečný účinek.  

  Oční komplikace jsou p íčinou slepoty u mnoha diabetik . Pat í mezi 

n  diabetická retinopatie, diabetická makulopatie, diabetická katarakta, zm ny 

refrakce p i kolísaní hladiny cukru v krvi, poruchy rohovky, glaukom a další. 

Zpočátku m že být diabetická retinopatie bez p íznak . V  pozd jších stádiích 

se m že objevit rozmazané vid ní a postupná ztráta zraku. 

  Existuje proliferativní a neproliferativní forma diabetické retinopatie. 

U neproliferativní retinopatie jsou p ítomny pouze intraretinální 

mikrovaskulární zm ny, proliferativní forma je charakterizovaná novotvorbou 

cév a fibrózní tkán  na povrchu sítnice. 

  N které p íznaky diabetické retinopatie: 

 Mikroaneurysmata - první p íznak retinopatie, červené tečky v zadním 

pólu oka. Jde o dilatace nebo výchlipky kapilární st ny. 

 Uzav ení kapilár sítnice - vznikají oblasti sítnice, kde nedochází 

k prokrvení. Mohou se objevovat vatovité exsudáty, žlutob lavé 

neost e ohraničené oblasti poškození sítnice.  

 Intraretinální hemoragie - objevují se spolu s p ibývajícími uzáv ry 

kapilár. Mohou být tečkovité, kaňkovité nebo skvrnité. 

 Makulární edém - nejčast jší p íčina zhoršení zrakové ostrosti.  
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  U osob trpících diabetem dochází ke zm nám refrakce (zm nou 

refrakční síly čočky), které souvisí se zm nou hladiny cukru v krvi. Zvýšená 

glykemie vede k myopizaci, snížená glykemie vede k hypermetropizaci. 

Mívají také sníženou citlivost rohovky. Komplikace mohou vznikat u nositel  

kontaktních čoček s delším intervalem nošení, tehdy bývá zvýšené riziko 

vzniku rohovkového v edu. Zm ny glykemie mohou ovlivňovat i hodnoty 

nitroočního tlaku a zp sobit tak vznik glaukomu. Pacienti trpící diabetem 

by m li být pravideln  kontrolování oftalmologem. 

  K pokročilým očním komplikacím pat í zm ny duhovky, poruchy 

zornice, zm ny terče zrakového nervu a další. S poruchami duhovky souvisí 

možný vznik sekundárního neovaskulárního glaukomu, u zornice m že nastat 

porucha mydriázy Ěrozši ování zornicě a u terče zrakového nervu se m že 

vyvinout edém, který zp sobí pokles zrakové ostrosti. 

[1,2,5,7] 

 

 

3.2 Choroby štítné žlázy 

  Tato onemocn ní pat í mezi nejčast jší endokrinní onemocn ní. 

Mohou se projevit zv tšením štítné žlázy, zm nami funkce a zán tem. Štítná 

žláza m že být postižena i vznikem benigních či maligních nádor .   

  Typickým onemocn ním štítné žlázy, které je spojeno s  očními 

projevy, je Graves-Basedowa choroba. Jedná se o hypertyreózu, tedy 

hyperfunkci štítné žlázy, kdy dochází k tvorb  nadm rného množství 

hormon . Čast ji se vyskytuje u žen v mladším v ku, u osob nad 70 let je 

 

Obr. 1 Mikroaneurysmata [14] Obr. 2 Fluorescenční angiografie [14] 
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ojedin lá. Typickým p íznakem je struma, tedy zv tšení, které je u v tšiny 

pacient  hmatatelné. Na oku se projevuje jako endokrinní orbitopatie 

a je nejčast jší p íčinou exoftalmu. Mezi p íznaky se objevují víčkové 

komplikace Ěedémyě, okohybná porucha Ěporucha relaxace sval ) a následná 

diplopie, pálení a ezání v d sledku nedovírání víček b hem noci, zarudnutí 

spojivky. 

[1,2,5,7] 
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4 ONEMOCN NÍ GůSTROINTESTINÁLNÍHO TRAKTU 

A METůBOLICKÁ ONEMOCN NÍ 

 

  Gastrointestinální trakt neboli trávicí ústrojí je soustava orgán , mezi 

jejichž funkce pat í p íjem potravy, její zpracování, vst ebání živin 

a vylučování zbytk . Cílem trávení je získání živin z potravy a rozklad 

potravy na jednoduché látky. Metabolismus má pak za úkol p em nit produkty 

trávení na odpadní látky nebo je využít na výstavbu nových sloučenin.   

  P íčiny vzniku t chto onemocn ní nejsou známé, určitý podíl je 

p ipisován infekcím a genetickým predispozicím. P íkladem 

gastrointestinálního onemocn ní je zán t, níže je popsán zán t trávicí trubice 

a zán t slinivky b išní. Z metabolických onemocn ní je uvedena porucha 

metabolismu aminokyselin a nadm rné množství lipid  v krvi, které m že 

souviset s nadm rnou syntézou lipid  nebo s jejich sníženým odbouráváním. 

 

4.1 Onemocn ní gastrointestinálního traktu 

  Crohnova choroba je chronický zán t, který postihuje nejčast ji tenké 

nebo tlusté st evo. Ve vzácn jších p ípadech postihuje další části trávicí 

trubice. P íčina tohoto onemocn ní není známa, p íčinou poškození samotné 

tkán  je však lokální imunitní odpov ď. U Crohnovy choroby m že být oko 

postiženo uveitidou, tedy zán tem živnatky, konjunktivitidou a keratopatií, 

což je nezán tlivé onemocn ní rohovky. 

  Pankreatitida je zán t slinivky b išní, jehož nejčast jší p íčinou 

je alkoholismus a p ítomnost žlučových kamen . Zán t slinivky b išní m že 

být akutní nebo chronický a zp sobuje zánik bun k pankreatu. M že být 

doprovázen poklesem zrakové ostrosti, který je zp soben vatovitými ložisky 

a hemoragiemi ve vrstv  nervových vláken. Hemoragie se za pár m síc  

resorbují a vatovitá ložiska mizí. 

 [1,6,11] 
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4.2 Metabolická onemocn ní 
  Mnoho metabolických onemocn ní vzniká na základ  genetického 

defektu, který postihuje r zné enzymy. D sledkem je pak špatné zpracování 

látek a jejich hromad ní v t le. Nejvýznamn jší poruchou metabolismu 

sacharid  je diabetes mellitus, který byl popsán v p edchozí kapitole týkající 

se endokrinních onemocn ní, protože jeho vznik souvisí s poruchou tvorby 

a sekrece hormonu inzulinu. P íkladem poruchy metabolismu aminokyselin 

je albinismus. Jde o poruchu pigmentace vlas , k že a očí, n kdy m že být 

omezen jen na oko. P íčinou je porucha tvorby melaninu. Postižení mají 

sv tlé vlasy a k ži, sv tle modré duhovky. Komplikacemi je fotofobie, 

nystagmus a snížená zraková ostrost.  

  Hyperlipoproteinémie je jedna z poruch metabolismu lipid . Jde 

o nadm rné množství lipoprotein  v krvi, které souvisí se vznikem 

aterosklerózy. Navenek se m že projevit hromad ním lipid  v  k ži, které 

tvo í nažloutlá ložiska nap íklad v okolí víček. Tyto útvary nazýváme 

xantelasmata. Postižena m že být i rohovka, nap íklad tvorbou prstenc  

lipidových depozit u limbu.  

[1,7,11] 
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5 KOŽNÍ ONEMOCN NÍ 

 

  K že p edstavuje první obranný mechanismus organismu p ed 

negativními vlivy vn jšího prost edí. Tvo í mechanickou a chemickou 

bariéru – díky obsahu melaninu jsme chrán ni proti zá ení, produkty 

mazových žlázek a pot nás chrání proti mikroorganism m. Senzorickou 

funkci zajišťují receptory tlaku, doteku, teploty a další. Podkožní tuk zajišťuje 

termoizolaci a je také zdrojem energie. 

 [12] 

 

5.1 Stevens v-Johnson v syndrom 

  Jde o závažné onemocn ní postihující sliznice a k ži. P íčinou vzniku 

je nadm rná citlivost v či vir m, bakteriím a n kterým lék m. Projevuje 

se bolestmi hlavy, kloub  a kašlem. Vyrážky vznikají na obličeji a horní části 

trupu, pokud začnou praskat, mohou se stát vstupní branou infekce. ůž 50 % 

p ípad  onemocn ní ale m že být bez p íznak . Na sliznicích dochází 

k otoku, tvorb  v ed  a nekróze.  

  Na oku bývá nejčast ji postižena spojivka, kde vzniká 

konjunktivitida, dále se vyvíjí zán t Meibomských žlázek a rohovková 

neovaskularizace. Na víčkách vzniká trichiáza, asy se stáčejí sm rem k oku 

a dráždí rohovku a spojivku.  

[1,2,5,13] 

 

Obr. 3 Trichiáza [14] 
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5.2 ůtopický ekzém 

  ůtopický ekzém je časté kožní onemocn ní, které vzniká z  neznámé 

p íčiny a postihuje p edevším d ti. Typické je sv d ní a suchá k že. Pacienti 

trpící atopickým ekzémem často trpí potravinovými alergiemi, astmatem nebo 

alergickou rýmou.  

  Na oku je častá blefaritida, tedy zán t postihující k ži a okraje víček, 

chronická konjunktivitida a hyperémie. Vzácn ji dochází k jizvení rohovky 

a její neovaskularizaci, m že dojít ke vzniku keratokonu nebo katarakty. 

Ta vzniká u starších pacient  a začíná jako zadní subkapsulární katarakta.  

[1,2,5,15] 

 

5.3 Acne rosacea 

  Toto onemocn ní se vyskytuje p ibližn  mezi 30. a 40. rokem života 

a projevuje se trvajícím erytémem, což je červené zbarvení k že zp sobené 

rozší ením krevních cév, které vzniká v d sledku zán tu nebo alergie. 

Typické jsou drobné kožní pupínky na čele, brad , tvá ích a nose. Toto 

onemocn ní se objevuje často familiárn , pravd podobn  je geneticky 

podmín no.  

  Mezi oční komplikace pat í zán t víček, zán t očních spojivek, 

trvající hordeola Ězán t Zeissovy nebo Mollovy žlázy, často v míst  folikulu 

asyě a cysty Meibomských žláz. T mto potížím p edchází asi u 20 % 

pacient  pocit cizího t líska, pálení a suchost očí, otoky a zarudnutí víček.  

[1,5,16] 
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6 NÁDOROVÁ ONEMOCN NÍ 

 

  Podstatou vzniku nádoru je nekontrolované bun čné d lení.  Vznikají 

patologické klony bun k z jedné buňky, ve které vznikla porucha. Možnost 

vzniku nádoru roste s v kem a pravd podobn  souvisí s genetickými 

predispozicemi. Na vzniku nádoru se ale mohou podílet i poruchy imunity, 

nedostatek pohybu, špatná životospráva anebo styk s rakovinotvornými 

činiteli, mezi které pat í n které chemické látky, viry nebo sluneční zá ení. 

Nádor m že vzniknout uvnit  oka nebo v jeho okolí. 

[6,7,11] 

 

6.1 Metastázy karcinomu 

  Metastázy jsou ložiska nádorových bun k nacházející se mimo 

primární ložisko. Jsou d sledkem ší ení nádoru, nejčast ji krevní nebo 

lymfatickou cestou.  

  Do oka, p esn ji do cévnatky, nejčast ji metastazuje karcinom prsu  

u žen a karcinom bronch  u muž . Místem t chto metastáz je zadní pól, kde 

m žeme pozorovat krémov  bílé plaky nebo oválné léze. Metastázy t chto 

karcinom  mohou vniknout i do očnice, pak zp sobují exoftalmus, bolest, 

diplopii, otok víček a snížení zrakové ostrosti.  

[1,2,5] 

 

6.2 Lymfomy 

  Lymfomy rozd lujeme na Hodgkinské a non-Hodgkinské, nejčast ji 

se mohou vyskytovat ve dvou v kových obdobích - mezi 15-30 lety 

a po 50. roce. Tyto nádory vznikají v r zných lymfatických orgánech, mohou 

se ale objevit i mimo lymfatickou tkáň. V tší pravd podobnost vzniku je 

u pacient , kte í trpí poruchou imunitního systému.  

  V oku se vyskytuje p evážn  lymfom non-Hodgkinské formy 

a postihuje oko nebo očnici. Nádorem bývá infiltrována živnatka, sklivec 



20 

 

i sítnice, jelikož ale nemá typické klinické projevy, bývá často zam ňován 

s nitroočním zán tem. V 80 % postihuje ob  oči. 

[1,7] 

 

6.3 Paraneoplastické syndromy 

  Paraneoplastické syndromy jsou vyvolány p ítomností nádoru 

v organismu. Vznikají pravd podobn  p sobením protilátek, které p sobí 

na normální tkáň, v současnosti se tedy pokládají za autoimunitní reakci.   

  P i retinopatii vyvolané rakovinou dochází ke zhoršování vízu, 

poruchám barvocitu, šerosleposti a zúžení zorného pole. Fundus vypadá 

zpočátku normáln , pozd ji pozorujeme zúžení arteriol. Z histologických 

nález  vyplývá, že dochází ke ztrát  vnit ních a zevních segment  

fotoreceptor . Retinopatie vyvolaná kožním melanomem je čast jší u muž . 

Paraneoplastická optická neuropatie se projevuje u karcinomu plic. Op t 

dochází ke zhoršení vízu, vzniká edém terče zrakového nervu, objevují 

se skotomy a zúžení zorného pole.  

[1,7] 
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7 POHLůVN  PŘENOSNÁ ONEMOCN NÍ 

 

  Pohlavn  p enosná onemocn ní jsou onemocn ní, která se v tšinou 

ší í pohlavní cestou, možný je ale i p enos z matky na dít . Výskyt t chto 

onemocn ní v populaci každoročn  roste. N která onemocn ní nemají 

manifestní p íznaky a jedinci tak ani netuší, že jsou nakaženi. Na oku se m že 

projevit AIDS, syfilis a chlamydiové infekce. 

 

7.1 Syndrom získaného imunodeficitu ĚůIDSě 

  P vodcem tohoto onemocn ní je retrovirus HIV, který zp sobuje 

ztrátu obranyschopnosti jedince. P enos se d je nechrán ným pohlavním 

stykem, kontaminovanou krví nebo jehlami. Možný je i p enos z matky 

na dít .  

  Oční komplikace se objevují asi u 75 % osob nakažených HIV. Tento 

virus byl prokázán v slzách, rohovkovém epitelu, komorové vod , v endotelu 

retinálních cév a v sítnici. P ibližn  u 2/3 pacient  se vyvíjí mikrovaskulární 

abnormality postihující spojivku a sítnici. Poškození sítnice je prognosticky 

závažný p íznak onemocn ní. P ibližn  u 30 % nemocných vzniká Kaposiho 

sarkom, který se rozši uje do trávicího ústrojí, plic a jater. Bývá jím také 

postižena spojivka, víčka nebo orbita. Nápadný je na bulbární spojivce, kde 

má jasn  červenou barvu z d vodu poškození cév a hemoragií. Osoby trpící 

touto pohlavní chorobou mají sníženou obranyschopnost, je u nich tedy 

čast jší vznik lymfom  a očních infekcí, nejčast ji cytomegalovirová 

retinitida. Ta zp sobuje nekrózu všech vrstev sítnice, p i vyšet ení se jeví 

b lav  zbarvená. Rohovka m že být postižena také herpetickými viry, které 

zp sobují zejména léze rohovkového epitelu . 

[1,2,5] 
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Obr. 4 Kaposiho sarkom [1] 

 

7.2 Syfilis 

  P vodcem onemocn ní je bakterie Treponema pallidum. Hlavním 

zp sobem p enosu je pohlavní styk, možný je ale i p enos z matky na dít . 

Podle zp sobu nákazy d líme syfilis na formu vrozenou a získanou. Vrozená 

forma má dva oční projevy - intersticiální keratitidu Ěnehnisavý zán t 

rohovky) a retinopatii. Keratitida m že vést až ke slepot  a je součástí 

Hutchinsonovy triády, tedy trojice p íznak  vrozené syfilis. Druhým 

p íznakem je hluchota a posledním soudkovitý tvar zub . U získané formy se 

m že objevit akutní jednostranná uveitida, která m že pozd ji postihnout 

i druhé oko a p ejít do chronické formy, neuroretinitida, meningitida a atrofie 

zrakového nervu. 

 [1,2,5] 

 

7.3 Chlamydiové infekce 

  P vodcem t chto infekcí je baterie Chlamydia trachomatis, která 

v chudších oblastech sv ta p edstavuje jednu z hlavních p íčin slepoty. U nás 

dochází k okulogenitálním infekcím, muži trpí uretritidou, u žen se rozvíjí 

infekce d ložního hrdla. Mezi p íznaky pat í potíže p i močení, bolest 

v oblasti pánve a bolesti kloub . Vzniká konjunktivitida s hustým, hnisavým 

výtokem. Rohovka je postižena keratitidou.  

[1,17] 
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8 KůRDIOVůSKULÁRNÍ ONEMOCN NÍ 

 

  Kardiovaskulární onemocn ní adíme mezi civilizační choroby. Podle 

sv tové zdravotnické organizace WHO jsou nejčast jší p íčinou úmrtí 

v Evrop , podle Státního zdravotnického ústavu jsou rovn ž hlavní p íčinou 

úmrtí v České republice. Díky pokroku v dy a techniky mají však tato 

onemocn ní pozitivní prognózu. 

  Kardiovaskulární onemocn ní jsou obecn  onemocn ní srdce a cév.  

adíme zde onemocn ní koronárních cév, cév zásobujících mozek, 

periferních tepen, vrozené srdeční malformace a další.  N které z hlavních 

ukazatel  t chto chorob m žeme dnes již lehce zm it. Identifikace ukazatel  

pom že včasné diagnostice choroby a včasnému zahájení léčby.   

  Mezi nejčast jší choroby kardiovaskulárního systému, které mohou 

ovlivnit zrak, pat í ateroskleróza, arteriální hypertenze a onemocn ní arteria 

carotis, kdy m že docházet k okluzím, vzniku embol  a podobn . Poškození 

oka pak pozorujeme nejčast ji na sítnici, kde dochází k  poškození sítnicových 

cév. 

[1,18,19] 

 

8.1 Cévní zásobení oka 

  Oční koule i víčka jsou vyživovány z oční tepny (arteria 

ophthalmicaě, která se odd luje z vnit ní karotidy (arteria carotis interna). 

Oční tepna pak vysílá, mimo jiné, centrální retinální arterii, která probíhá 

uprost ed očního nervu a pak se d lí, dále duhovkové arterie, slzné arterie, 

v tve jdoucí k očním sval m a další. 

  Odvod krve zajišťují horní a dolní oční véna Ěvena ophthalmica 

superior et inferiorě, do které ústí další vény. Tyto dv  v tve ústí 

do kavernózního splavu a následn  pak do vnit ní krční žíly Ěvena jugularis 

internaě. Všechny žíly doprovázejí ve svém pr b hu tepny.  

[20] 
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8.2 Ateroskleróza 

  ůteroskleróza je chronické zán tlivé onemocn ní cévní st ny. Její 

struktura je postižena tvorbou aterom , které se skládají z nekrotických 

bun k, lipid  a krystal  cholesterolu. ůteromy zužují pr svit cévy a zp sobují 

její tuhnutí. Z počátku m že být bez p íznak , pozd ji se projevuje 

ischemickou chorobou srdeční, ischemickou cévní mozkovou p íhodou nebo 

ischemickou chorobou dolních končetin. V t chto p ípadech dojde ke snížení 

pr toku krve práv  díky aterom m a k následnému nedokrvení.  

  Samotná p íčina vzniku aterosklerózy není zcela známá, existuje však 

ada rizikových faktor , které se podílí na vzniku a pr b hu této choroby. 

Rizikové faktory lze rozd lit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.  

   

Neovlivnitelné rizikové faktory: 

 V k: pravd podobnost projevu aterosklerózy roste s v kem. Rizikový 

je u muž  v k 45 let a u žen 55 let. 

 Pohlaví: u muž  je vyšší riziko aterosklerózy, u žen se riziko zvyšuje 

po menopauze. Do té doby jsou ženy chrán ny vlivem estrogen , 

které mají vliv na hladinu HDL-cholesterolu. 

 Genetické predispozice: mají význam u p edčasné ischemické 

choroby srdeční. 

   

Ovlivnitelné rizikové faktory: 

 Hyperlipoproteinémie: rizikové je zvýšení celkového  

a LDL-cholesterolu a snížení HDL-cholesterolu. 

 Kou ení cigaret: zvyšuje úmrtnost na kardiovaskulární onemocn ní. 

Po zanechání kou ení se riziko snižuje na úroveň neku áka.  

 ůrteriální hypertenze: jeden ze t í nejd ležit jších rizikových faktor  

kardiovaskulárních onemocn ní. Zp sobuje z ejm  poškození 

endotelu, což vede ke vzniku aterosklerózy.  

 Další: diabetes mellitus, obezita, nízká fyzická aktivita. 

[6,7] 
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Klinický obraz 

  Projevy aterosklerózy jsou velmi rozmanité. Závisí na oblasti, 

ve které se postižená céva vyskytuje. Obecn  zp sobuje nepr chodnost cév, 

která vede k nedokrvení, tedy ischemii. Ta se m že projevit v mozku cévní 

mozkovou p íhodou, na končetinách blednutím a bolestí, a na srdci 

ischemickou chorobou srdeční, která m že zp sobit bolest na hrudníku 

(angina pectoris), infarkt myokardu a srdeční selhání.  

[6,7] 

 

Diagnostika 

  Známky zúžení nebo tvrdnutí tepen mohou být rozeznány p i mnoha 

vyšet eních, která bývají provád na praktickými léka i p i prohlídkách. Pod 

oblastí zúžení arterie m že být slabý puls, pomocí stetoskopu mohou být 

patrné šelesty. Dochází také k horšímu hojení ran, které je zp sobeno 

omezením krevního pr toku. V počáteční fázi je ale zjišt ní aterosklerózy 

nemožné. V závislosti na výsledcích vyšet ení m že léka  navrhnout další 

testy. Mezi n  pat í krevní test, Doppler v ultrazvuk, elektrokardiogram nebo 

katetrizační cévní diagnostika. Tyto a další testy pomohou určit, zda se jedná 

o aterosklerózu a které cévy jsou aterosklerózou postiženy. 

[6,7] 

 

Léčba 

  V prevenci i léčb  je d ležitá eliminace rizikových faktor . 

ůteroskleróza je chronické onemocn ní, její pr b h tedy m žeme ovlivnit. 

Prvním krokem je snížení LDL-cholesterolu, zanechání kou ení a léčba 

hypertenze a diabetu. Tímto odstraníme faktory, které zp sobují špatnou 

funkci endotelu a znamenají zvýšené riziko aterosklerózy. Léčba, která 

by p sobila p ímo na aterosklerotický proces, zatím není k dispozici. 

[6,7] 
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Projevy na oku 

  Zm ny m žeme velice p esn  pozorovat v retinálních cévách, kde 

je viditelné zúžení a nap ímení arteriol a zm na jejich reflexu. St na centrální 

sítnicové arterie je normáln  pr hledná. Vnit ní pr m r tepen činí asi 2/3 

vnit ního pr m ru žil. S rostoucím v kem dochází k degenerativním zm nám 

st ny cév. V tší zm ny se vyskytují u osob, které trpí déletrvající hypertenzí, 

diabetem nebo hypercholesterolémií Ězvýšená hladina cholesteroluě. 

Degenerace probíhá p edevším ve svalové vrstv  cév, zp sobuje její postupné 

ztlušťování, snižuje pružnost a pr svit. Tyto zm ny pak vedou ke sníženému 

p ívodu krve a narušují výživu sítnice. 

  Oftalmoskopicky m žeme pozorovat rozší ení reflexního proužku 

na sítnicových tepnách, které vzhledem p ipomínají m d ný drátek. Uzav ené 

tepny v pokročilejším stádiu p ipomínají vzhledem st íbrný drátek. Dalším 

charakteristickým znakem je fenomén arteriovenózního k ížení.  V místech 

k ížení tepny a žíly se žíla jeví jako zúžená nebo p erušená. Je to zp sobeno 

práv  degenerací st ny cév a nepr hledností arteriální st ny. Skleróza 

postihuje také cévnatku. Dochází k atrofii pigmentového epitelu a sklerotické 

choroidální cévy vypadají jako žluté až žlutob lavé proužky.   

  Ve skutečnosti jsou zm ny zp sobené aterosklerózou t žko 

odlišitelné od zm n zp sobených hypertenzí. Pokročilá angioskleróza sítnice 

a cévnatky zp sobuje hypoxemii p edevším v oblasti zadního pólu oka a vede 

ke sklerotické retinopatii. 

[1,5,21] 

Obr. 5 ůteroskleróza [14] 
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8.3 ůrteriální hypertenze 

  ůrteriální hypertenze je onemocn ní, p i kterém se objevuje 

opakované zvýšení tlaku krve nad hodnotu 140/ř0 mmHg.  Pat í mezi 

rizikové faktory ischemické choroby srdeční, cévní mozkové p íhody  

a srdečního selhání.  

  Hypertenzi rozd lujeme podle výšky krevního tlaku na mírnou, 

st edn  závažnou a závažnou. Další klasifikací je rozd lení na hypertenzi 

primární Ěesenciálníě a sekundární (symptomatickou). Primární hypertenze 

nemá známou p íčinu, vyskytuje se u ř0-ř5 % všech hypertonik . Sekundární 

hypertenze se objevuje jako d sledek jiného onemocn ní, zahrnující renální, 

vaskulární nebo endokrinní p íčiny. Pokud je p íčina odstran na, dojde 

k normalizaci tlaku. Sekundární hypertenze se vyskytuje u 5-10 %. 

  Neléčený vysoký krevní tlak ovlivňuje vid ní a vede ke vzniku 

hypertenzní retinopatie. Pokud není hypertenze léčena ani po vzniku tohoto 

onemocn ní, m že zp sobit závažné poškození.  

[6,7] 

 

Klinický obraz 

  Nejčast jším projevem hypertenze na oku je hypertenzní retinopatie. 

Obecn  m že být hypertenze benigní nebo maligní. Benigní hypertenze 

se vyvíjí postupn  a nedosahuje vysokých hodnot. Orgány jsou v  tomto 

p ípad  postiženy jen minimáln . Projevuje se bolestí hlavy a závrat mi.  

Maligní hypertenze dosahuje vysokých hodnot. V tomto p ípad  dochází 

k postižení orgán , nejčast ji ledvin a srdce, jsou postiženy i oči a cévy. 

U lehčí a st edn  závažné hypertenze jsou subjektivní p íznaky málo výrazné. 

Pacienti tak mnohdy neví, že trpí tímto onemocn ním. Pokročilejší fáze 

hypertenze se projeví práv  na poškození orgán . 

[6,7,22] 
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Diagnostika 

  Pro stanovení diagnózy je d ležité odlišit primární a sekundární 

hypertenzi. P i podez ení na sekundární hypertenzi musíme provést spoustu 

specializovaných vyšet ení. Vysoký krevní tlak bývá odhalen v mnoha 

p ípadech náhodn . K diagnostice pom že anamnéza rodinná Ěvýskyt 

hypertenze u p íbuznýchě i osobní Ěkomplikace, zdravotní stavě. Krevní tlak 

je nutné m it n kolikrát, abychom vyloučili hypertenzi zp sobenou 

syndromem bílého plášt . Dále m íme tlak na horních i dolních končetinách, 

všímáme si srdečních ozev a šelest . 

[6,7] 

 

Léčba 

  Léčba hypertenze spočívá ve snaze o normalizaci tlaku krve. Cílem 

není jen snížení tlaku krve, ale i zpomalení rozvoje komplikací. Součástí 

léčby jsou nefarmakologická opat ení - omezení p ívodu soli, snížení 

nadm rné spot eby alkoholu, snížení hmotnosti u osob s  nadváhou a obezitou, 

t lesná aktivita, zanechání kou ení tabáku.  

  Farmakologicky je zahájena léčba pomocí antihypertenziv, kde pat í 

diuretika, β-blokátory, dlouhodob  p sobící blokátory kalciových kanál , 

blokátory receptor  angiotenzinu II a další. 

[6,7] 

 

Projevy na oku 

  Na očním pozadí se hypertenze projevuje jako hypertenzní retinopatie 

až neuropatie, m že se objevit i edém papily.  Dochází k zúžení retinálních 

arteriol, hemoragiím a tvorb  vatovitých ložisek a depozit. Cévní zm ny jsou 

podobné jako u aterosklerózy.  

  Zm ny na očním pozadí, které jsou zp sobeny arteriální hypertenzí, 

m žeme rozd lit na čty i stupn : 
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1.  Angiopathia retinae hypertonica 

  Tepny sítnice jsou minimáln  zúžené, nap ímené, a v tví se pod 

ostrým úhlem. Zúžení m že být v n kterých úsecích výrazn jší. Tyto zm ny 

jsou reverzibilní a charakteristické pro mladé nemocné nebo u začínajících 

hypertonik . 

2. Angiosclerosis retinae hypertonica 

  Druhý stupeň zm n nastává u déletrvající hypertenze. Zm ny jsou 

stejné jako u angiosklerózy, je tedy složité jejich rozlišení. Široké reflexy 

na tepnách jsou čast jší u arteriální hypertenze, výrazné zúžení tepen 

u aterosklerózy. 

3. Retinopathia hypertonica 

  Tento stupeň se objevuje u t žké hypertenze. Dochází k edému 

a zkalení sítnice v okolí zrakového terče a makuly, hemoragiím a tvorb  

m kkých vatovitých ložisek a tvrdých exsudát . 

4. Neuroretinopathia hypertonica 

  Poslední stupeň je vždy projevem t žké hypertenze. Objevuje 

se prosáknutí a hemoragie zrakového terče. Tyto p íznaky jsou velmi podobné 

p íznak m m stnavého edému p i nitrolební hypertenzi.  

 

  V p ípad , že je hypertenze úsp šn  léčena, mohou zm ny sítnice  

a zrakového terče ustoupit. 

[1,5,7] 

Obr. 6 ůrteriální hypertenze [14] 
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8.4 Onemocn ní arteria carotis 

  Nejčast ji bývá arteria carotis postižena aterosklerózou, p ičemž 

nejv tší postižení bývá u bifurkace karotid a p i odstupu jejich v tví.  

Mezi onemocn ní karotické arterie, která mají vliv na oko, adíme amaurosis 

fugax, okluzi arteria centralis retinae a jejich v tví Ěnap . p ítomností 

embol ě, oční ischemický syndrom a karotido-kavernózní píšt l. 

[1] 

 

8.4.1 Amaurosis fugax 

  Amaurosis fugax je p echodná ztráta zraku, která se objevuje 

v tšinou jednostrann , po chvíli odeznívá a dochází k obnovení zrakových 

funkcí. Vzniká nejčast ji v d sledku sníženého pr toku krve do oka 

a je d ležitým p íznakem onemocn ní karotické arterie.  

[1,2] 

 

Klinický obraz 

  Subjektivním p íznakem je clona, která postihuje p evážn  jedno oko 

a postupuje shora dol . Je doprovázena p echodnou ztrátou zraku trvající 

n kolik minut. 

  Objektivním p íznakem m že být embolus v arteriole, nemusí ale být 

nutn  p ítomen. Dále m že dojít k vaskulární nedostatečnosti 

p i ateroskleróze cév, která zp sobuje nedostatečné prokrvení. Ve vzácn jších 

p ípadech m že být amaurosis fugax zp sobena tumorem, který utiskuje 

optický nerv nebo zásobující cévy. 

[1,21] 
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Diagnostika 

  Existuje mnoho stav , které mohou zp sobit p echodnou ztrátu zraku. 

Jedním z t chto stav  je m stnavá papila, kdy dochází k oboustranné ztrát  

zraku. Ztráta zraku trvá jen n kolik sekund a m že vznikat v souvislosti 

se zm nou polohy. Dalšími p íklady jsou nitrooční krvácení, glaukom nebo 

hrozící uzáv r retinální vény. 

[21] 

 

Léčba 

  Léčba závisí na p íčin  vzniku p echodné ztráty zraku. Jednou 

z p íčin m že být kardiovaskulární onemocn ní, proto je nutné d kladné 

vyšet ení a zahájení léčby kardiovaskulárního systému. V p ípad  m stnavé 

papily m že jít o nitrolební nádor, hematom po úrazu, meningitidu a další. 

Op t je nutné nalezení p íčiny vzniku a poté zvolení léčebného postupu.  

[21] 

 

Projevy na oku 

  Jak již bylo zmín no, m že být v oční arteriole patrný embolus. Dále 

se mohou vyskytovat známky syndromu oční ischmie, mezi které pat í 

rozší ené vény, tečkovité hemoragie a neovaskularizace duhovky nebo sítnice.  

[1,2,5] 

 

8.4.2 Oční ischemický syndrom 

  Oční ischemický syndrom má r zné p íznaky a projevy, je zp soben 

chronickým nedokrvením v d sledku uzáv ru karotické tepny. Čast ji 

se vyskytuje u muž  po 50. roce života a bývá zpravidla jednostranný.  
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Klinický obraz 

  Pacienti si st žují na bolest oka a pokles zrakové ostrosti, který m že 

být r zné závažnosti. Na p edním segmentu oka se m že objevit zarudnutí 

duhovky Ěrubeózaě a edém rohovky. Sítnicové žíly jsou dilatované, ale nejsou 

zvln né, jako tomu bývá u venózní okluze. Sítnicové tepny jsou zúžené.  

Patrné jsou hemoragie, vatovitá ložiska, m že dojít k neovaskularizaci 

v oblasti terče zrakového nervu nebo jinde na sítnici. 

[1,21] 

 

Diagnostika 

  Ke stanovení diagnózy pomáhá fluorescenční angiografie, 

dopplerovská ultrasonografie nebo oftalmodynamometrie. 

 

Léčba 

  Léčba často nebývá úsp šná. U pacient , kte í mají mírnou formu 

očního ischemického syndromu, se m že udržet dobrý vízus. V  n kterých 

p ípadech je provedena laserová koagulace, v tšinou se ale doporučuje léčba 

hlavní p íčiny, kterou bývá postižení karotid stenózou. 

 

Projevy na oku 

  Projevy na oku korespondují s klinickým obrazem. Patrné jsou 

na sítnicových cévách, mén  často na duhovce a zadním segmentu. 

[1,21] 

 

8.5 ůrteriální retinální okluze 

  K okluzím tepen sítnice dochází p i ateroskleróze, arteriální 

hypertenzi a p i dalších ob hových poruchách. Pacienti pak popisují výraznou 

poruchu vid ní nebo výpadky v zorném poli. 
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8.5.1 Okluze arteria centralis retinae 

  Toto onemocn ní se vyskytuje u muž  více než u žen a pr m rný v k 

pacient  je 60 let. Postihuje v tšinou jedno oko, z ídkakdy ob . Tém  

u poloviny p ípad  jsou p íčinou uzáv ru arterie emboly. Nejčast ji je 

to cholesterolový embolus, který pochází z karotických arterií, oblouku aorty 

nebo z arteria ophthalmica. ůsi u 2/3 pacient  je p ítomna arteriální 

hypertenze, u ¼ diabetes mellitus. 

[1,5] 

 

Klinický obraz 

  Subjektivn  bývá uzáv r doprovázen nebolestivou ztrátou zraku, 

n kdy je popisován jako amaurosis fugax. U v tšiny klesne vízus  na sv tlocit 

nebo počítání prst  a bývá patrná odlišná reakce zornic na p ímé osv tlení.  

Nález na fundu bývá zpočátku normální, následn  dochází k  otoku vnit ních 

vrstev sítnice v oblasti zadního pólu. Foveola t ešňov  zá í. Okluze odeznívá 

po 4 až 5 týdnech. 

 

Diagnostika 

  Subjektivním p íznakem je výrazný pokles zrakové ostrosti, 

oftalmoskopicky m že být p ítomna nereagující zornice, úzké sítnicové 

arterie, bílé zabarvení sítnice a t ešňová skvrna v oblasti foveoly. 

 

Léčba 

  Léčba spočívá ve snaze obnovit cirkulaci v sítnicových cévách. 

Provádí se masáž oka, mechanické zvýšení tlaku následované rychlým 

uvoln ním nebo snížení nitroočního tlaku, aby došlo ke zlepšení prokrvení 

sítnice. 
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Projevy na oku 

  Sítnice bývá u zadního pólu bled  zabarvená, foveola bývá t ešňov  

červená. M že být p ítomná neobvyklá reakce zornic na osvit.  

[1,5,21] 

 

Obr. 7 Uzáv r centrální retinální arterie [14] 

 

 

  Okluzi retinální arterie m žeme rozd lit na kmenovou a v tvovou. 

Na rozdíl od kmenového uzáv ru se uzáv r v tve retinální arterie projevuje 

nebolestivou ztrátou pouze části zorného pole. N kdy bývá popisována 

i amaurosis fugax, obojí se objevuje v tšinou jednostrann .  Podobn  jako 

u kmenového uzáv ru se objevuje zblednutí sítnice, je však patrn jší v oblasti, 

kterou daná v tev zásobuje. Oftalmoskopicky m žeme nalézt ztenčení v tví 

retinální arterie, v postižené v tvi m že být patrný embolus. 

  Arteria centralis retinae vystupuje z arteria ophthalmica. V tve oční 

tepny vyživují sítnici, slznou žlázu, okohybné svaly a další. Uzáv r této 

arterie vede k poruše sítnicové a choroidální cirkulace, zhoršení zrakové 

ostrosti až k amaurosis fugax. Na sítnici je patrný b lavý ischemický edém, 

není však patrná t ešňová foveola jako u uzáv ru centrální retinální arterie. 

Okluze m že být zp sobena traumatem orbity nebo u onemocn ní karotické 

arterie. Na toto onemocn ní neexistuje účinná léčba.  

[1,21] 
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8.6 Venózní retinální okluze 

  Žilní okluze postihují v tšinou starší osoby Ěkolem 50 – 60 let v kuě, 

které trpí hypertenzí nebo aterosklerózou. Ve v tšin  p ípad  dojde k utlačení 

vény skleroticky zm n nou arterií. 

 

8.6.1 Uzáv r vena centralis retinae 

  Uzáv r centrální sítnicové žíly se objevuje čast ji než uzáv r tepny. 

Toto onemocn ní doprovází arteriosklerózu, hypertenzi nebo diabetes 

mellitus. Okluzi centrální sítnicové žíly d líme na ischemickou 

a neischemickou. Ischemická okluze se vyskytuje asi u 1/3 pacient . Zraková 

ostrost bývá snížená vlivem makulárního edému, makulárních hemoragií nebo 

makulární ischemie. Neischemická forma okluze se vyskytuje asi u 50-75 % 

p ípad . Vízus bývá lepší než u ischemické formy, je zde mén  

intraretinálních hemoragií a menší makulární edém. Neischemická forma 

se ale m že v pr b hu šesti nebo osmnácti m síc  zm nit v ischemickou. 

[1] 

 

Klinický obraz 

  Subjektivn  dochází k rychlému ubývání zrakové ostrosti, jehož další 

vývoj závisí na lokalizaci a rozsahu uzáv ru. Na rozdíl od tepenného uzáv ru 

nedochází k okamžité slepot . Oftalmoskopicky jsou p ítomny hemoragie 

mezi venulami, edém terče zrakového nervu a sítnicový edém. Žíly jsou 

široké a mají často tmavou barvu. 

 

Diagnostika 

  Na fundu jsou patrné difúzní intraretinální hemoragie, je p ítomen 

edém terče zrakového nervu a sítnicový edém. Intraretinální krvácení má 

st íkancovitý vzhled, ší í se do periferie a m že proniknout až do sklivcového 

prostoru. Hemoragie se mohou b hem m síce nebo let vst ebat, postupn  také 

dochází k rekanalizaci centrální sítnicové žíly a k normalizaci pr b hu vén. 
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Léčba 

  U léčby jsou doporučeny pravidelné kontroly a p i prvních známkách 

neovaskularizace je proveden laserový zákrok.  

 

Projevy na oku 

  Subjektivn  dochází k poklesu vízu, oftamoskopicky jsou p ítomné 

hemoragie a edém sítnice. 

[1,21] 

 

Obr. 8 Uzáv r centrální retinální vény [14] 

 

   

  Stejn  jako u uzáv ru retinální arterie, m žeme i u uzáv ru retinální 

vény popsat uzáv r kmene a v tve. Okluze v tve centrální sítnicové žíly 

postihuje v tšinou osoby mezi 60. až 70. rokem. Nejčast jším místem vzniku 

uzáv ru je oblast arteriovenózního k ížení.  U v tvového uzáv ru dochází 

k výpadku zorného pole, obvykle jednostrann . Hemoragie se vyskytují podél 

postižené v tve. 

[21] 
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9 VYŠETŘENÍ OPTOMETRISTOU A PREVENCE 

ONEMOCN NÍ 

 

  V pr b hu vyšet ení, jež jsou provád na optometristou, se m žeme 

setkat s r znými systémovými chorobami, které mohou ovlivnit zrak a vid ní. 

P ítomnost takového onemocn ní m žeme rozpoznat už z anamnézy. 

Ve v tšin  p ípad  pacient o tomto onemocn ní ví, m že se ale stát, že ho 

rozpozná teprve optometrista. V p ípad  podez ení, že n co není v po ádku, je 

klientovi doporučena návšt va oftalmologa. 

P i provád ní vyšet ení bychom m li udržovat určitý ád. Začneme 

p edb žnými informacemi týkajícími se jména, adresy, v ku, zam stnání 

a data poslední kontroly zraku optometristou či oftalmologem . Pokusíme 

se zjistit problémy, se kterými klient p ichází a d vod návšt vy.  Pokračujeme 

dotazy na celkovou, rodinnou a oční anamnézu. Ptáme se na celková 

onemocn ní, p edevším na choroby kardiovaskulárního systému, alergie, 

onemocn ní štítné žlázy, a zda klient netrpí diabetem.  P ítomnost n kterých 

chorob souvisí se zhoršováním vid ní a vyšet ovaný by m l být pravideln  

kontrolován oftalmologem. Dotazy sm ujeme také na užívané léky, dobu 

jejich užívání a dávkování. Po dokončení rozhovoru, jehož cílem bylo získat 

p ehled o zdravotním stavu klienta, p ejdeme k praktickým úkon m 

vyšet ování zraku. Jako první stanovíme vízus do dálky a na blízkou 

vzdálenost s dosavadní brýlovou korekcí, pokud ji klient má a používá. 

Pomocí r zných test  a pom cek vyšet íme další zrakové funkce - motilitu, 

barvocit, zorné pole, pupilární reflexy, m ení nitroočního tlaku a provedeme 

zakrývací testy. Jako další zhodnotíme p ední segment oka. Vyšet ení zadního 

segmentu oka v tšinou nebývá součástí rutinního vyšet ení, m že nám však 

poskytnout spoustu informací o možných probíhajících onemocn ních. Poté 

provádíme stanovení refrakce, nejprve objektivn  a poté subjektivn , 

monokulárn  i binokulárn . Po binokulárním vyvážení stanovíme finální 

korekci, zhodnotíme výsledky vyšet ení a navrhneme postup ešení.  
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  Již p i odb ru anamnézy m žeme odhalit n která probíhající 

onemocn ní. Spousta onemocn ní systémových i očních má genetické 

predispozice, lze tedy očekávat čast jší výskyt v rodin . Už p i p íchodu 

klienta a p i odb ru anamnézy si všímáme postavení očí, pohyblivosti 

a celkového vzhledu oka a jeho okolí. Na první pohled tak poznáme 

albinismus, u kterého je typická sv tlá k že a vlasy, sv tle modrá duhovka 

a sv tloplachost. V okolí víček si m žeme všimnout žlutých ložisek, 

xantelasmat, která značí poruchu metabolismu lipid . Častým nálezem je 

spojivková injekce a popis pálení a ezání očí. Tyto pocity cizího t líska jsou 

však subjektivními p íznaky a objevují se u spousty onemocn ní. P íčinou 

m že být nedostatečná tvorba slz, která se objevuje u autoimunitních chorob. 

Rohovka není smáčena slzami, osychá a m že tak dojít k jejímu poškození. 

Dalším p vodcem nep íjemných pocit  mohou být kožní onemocn ní, které 

m že doprovázet zán t spojivek, víček a trichiáza. Pokud je patrný otok  víček 

a jejich zhoršené dovírání, provedeme vyšet ení motility. Objeví-li se diplopie 

a špatná pohyblivost oka v určitém sm ru, m že být p íčina v poruše funkce 

štítné žlázy. Nápadným symptomem je exoftalmus, který se ale objevuje 

až v pozd jším stádiu. 

  V pr b hu stanovování refrakce m že u n kterých klient  kolísat 

zraková ostrost. Vyšet ovaný vidí se stanovenou korekcí dob e, ale po určité 

dob  si st žuje na zhoršení vid ní. Ke zhoršení nemusí dojít ješt  

ve vyšet ovn , klient si p echodných stav  zhoršení m že všimnout až doma. 

Vinu v tšinou p isuzuje špatnému provedení brýlí nebo špatn  stanovené 

hodnot  korekce. Časté zm ny refrakce jsou typické pro diabetes mellitus. 

Kolísání hladiny cukru v krvi zp sobuje zm ny v čočce, které zp sobují 

myopizaci nebo hypermetropizaci oka. P i podez ení na diabetes provedeme 

vyšet ení zadního segmentu oka, kde postupn  vzniká diabetická retinopatie. 

P i pozorování fundu m žeme vid t mikroaneurysmata v podob  červených 

teček, edémy sítnice v oblasti makuly, vatovité exsudáty. Mezi další p íznaky 

pat í katarakta a snížená citlivost rohovky. Pokud pacient o diabetu neví, 

doporučíme mu návšt vu očního i praktického léka e.  

  Zán t ve vnit ních strukturách oka se objevuje p i chorobách 

trávicího ústrojí. Projevy na oku ale nemusí být vždy patrné. S nitroočním 
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zán tem bývá často zam ňován lymfom, který postihuje živnatku, sklivec 

i sítnici.  

  Celkové, mnohdy recidivující, infekce oka se objevují nejčast ji 

u pacient  s poruchou imunity. Stanovení p esné diagnózy podle očního 

nálezu tak není možné. P íčinou m že být ůIDS, který se v pokročilém stádiu 

projevuje i poškozením sítnice. 

[23,24] 

   

  Na vzniku a vývoji v tšiny systémových chorob se podílí životní styl, 

n které choroby jsou podmín ny geneticky. Nejlepší prevencí vzniku t chto 

onemocn ní je eliminace rizikových faktor  a pravidelné kontroly u léka e. 

Základem je správná výživa, vyhýbání se kou ení, p im ená t lesná aktivita  

a vyhýbání se stresu. V p ípad  podez ení na n kterou chorobu je nutné 

včasné vyšet ení a diagnostika. Časná léčba onemocn ní m že zpomalit 

pr b h a minimalizovat poškození dalších orgán .  

  Užívání n kterých systémov  podávaných lék  m že mít negativní 

dopad na zrak a vid ní. Medikace m že zp sobit poškození rohovky, čočky, 

živnatky, sítnice a optického nervu. Poškození pak závisí na délce užívání 

léčiva a na jeho dávkování. Pacienti si mohou subjektivn  st žovat 

na fotosenzitivitu, syndrom suchého oka, rozmazané vid ní, poruchy 

barvocitu anebo diplopii. Optometrista p i anamnéze zjišťuje, jaké léky 

pacient pravideln  užívá, m že tak najít souvislost s problémy, které pacient 

udává. ůby tak mohl učinit, m l by znát nežádoucí účinky alespoň 

u nejb žn ji užívaných lék . 

  Dlouhodobé užívání antiarytmik a antimalarik Ěpoužívané p i 

srdečních arytmiích a k léčb  revmatoidní artritidyě zp sobuje vznik 

vláknitých depozit na rohovce. Depozita nezp sobují potíže a po vysazení 

léku mohou vymizet. ůntimalarika zp sobují poškození sítnice, p edevším 

pigmentového epitelu v makule. Pacienti udávají vznik metamorfopsií, tedy 

zkreslení a deformací obrazu, nebo paracentrálního skotomu, což je výpadek 

poblíž st edu zorného pole. 
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  Kortikosteroidy, používané p i léčb  zán tlivých a imunologických 

onemocn ní, zp sobují zvýšení nitroočního tlaku Ěvznik tzv. steroidního 

glaukomuě a zadní subkapsulární kataraktu.  

  Etambutol pat í do skupiny antituberkulotik, používá se p i léčb  

tuberkulózy. Zp sobuje poškození zrakového nervu, které je doprovázeno 

poruchami barvocitu a zužováním zorného pole. Zrakové funkce mohou být 

po vysazení normalizovány. 

  P i užívání hormonální antikoncepce se zvyšuje riziko vzniku 

ob hových poruch v oku. Je známý vyšší výskyt zvlášt  venózních okluzí. 

Riziko se ješt  navyšuje u ku aček. 

[1,14] 
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ZÁV R 

 

  Bakalá ská práce je zam ena na vybraná systémová onemocn ní, 

která se mohou projevovat na oku a ovlivňovat tak zrak. V úvodu práce 

je vysv tlen pojem systémové choroby, dále jejich rozd lení a popis n kterých 

z nich. Určité choroby jsou popsány jen stručn , neboť nejsou v České 

republice tak časté nebo se na oku projevují ojedin le. Čast jší onemocn ní 

se závažn jšími očními komplikacemi jsou popsány v  jednotlivých kapitolách. 

Podrobn ji jsou popsány kardiovaskulární choroby, protože jsou v dnešní 

dob  stále čast jší, i když jejich vznik m žeme oddálit, p ípadn  zpomalit 

jejich pr b h. Jako v tšina celkových chorob, mají i srdečn -cévní choroby 

genetické predispozice. Existuje však spousta faktor , které rozvoj 

onemocn ní spustí či zrychlí, ale kterým bychom se mohli vyhnout. 

To nejlepší, co m žeme pro své zdraví a zrak ud lat, je nekou it, p ípadn  

p estat, pravideln  jíst zdravou, pestrou a vyváženou stravu, za adit do svého 

života pohyb, ale také relaxaci. Znalost rizikových faktor  a možných 

komplikací by tak mohla započít zm nu životního stylu a zlepšit tak zdravotní 

stav populace.  

  Cílem práce bylo popsat p íznaky a projevy vybraných onemocn ní, 

což by mohlo vést k jejich rozpoznání p i vyšet ení. Optometristé diagnózu 

nestanovují, mohou však klientovi doporučit návšt vu oftalmologa. Snahou 

optometrist  by m lo být nejen stanovení optimální korekce za účelem 

prodeje korekční pom cky, ale také zhodnocení celkového stavu oka 

a stanovení dalšího postupu ešení problému. M žeme se setkat s p ípady, kdy 

klient dochází pravideln  k optometristovi, návšt vu oftalmologa ale nikdy 

neuskutečnil. Dle mého názoru je vhodné klientovi doporučit návšt vu očního 

léka e a vysv tlit d ležitost pravidelných kontrol. K pozorování zm n zraku 

a vid ní pom že uchovávání záznam  po ízených p i vyšet ování. Lze tak 

srovnávat aktuální výsledky s p edešlými a p ípadn  zpozorovat zm ny 

a upozornit na n . 

  Mou snahou bylo p iblížit problematiku tak, aby byla p ehledná 

a srozumitelná. M la by rozší it znalosti v oborech týkajících se zraku 

a zrakového aparátu.  
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