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UvVOoD

Zrak je pro cCloveéka jednim z nejdulezitéjSich smysli, nebot’ jim
pfijimame az 90 % informaci z okolniho prostfedi. Diky nému jsme schopni
vnimat barvy, kontrast, tvary a pomoci periferniho vidéni také okoli. Diilezita
je prihlednost optickych prostiedi, kterymi pronika svételny paprsek a dobry
stav sitnice. Vyznamnou roli v procesu vidéni hraje mozek, ktery zpracovava

informace pfijaté zrakovym aparatem.

Systémova neboli celkova onemocnéni postihuji cely organismus.
V kterémkoli stadiu mohou zacit ovliviiovat zrakovy aparat a zpisobovat
poruchy vidéni. Nékteré choroby se projevuji na pfednim segmentu oka,
nékteré zasahuji do vnitinich struktur. Pokud je pfi vySetieni zjiSténo zasazeni
ocnich tkani, je pifi lécbeé nutna spoluprace internich 1ékaiti a oftalmologt,
aby se zamezilo nevratnému poskozeni oka. Kardiovaskularni choroby, které
jsou v této praci popsany podrobnéji, maji negativni dopad piredevsim na cévy
sitnice. V dneSni dobé fadime kardiovaskuldrni choroby mezi civiliza¢ni
onemocnéni. Jejich pribéh a vznik mizeme ovlivnit spravnou zZivotospravou
a eliminaci rizikovych faktord. Vcasné vysetfeni a zahajeni 1écby pak

zmiriiuje komplikace, kterymi jsou tato onemocnéni doprovazena.

Cilem této bakalaiské prace je popsat projevy vybranych
systémovych chorob na oku a zdroven piiblizit charakteristiku téchto
onemocnéni. V fad¢é piipadi mize byt optometrista prvnim ¢lovékem, ktery
zacinajici nebo jiZz probihajici onemocnéni rozeznd. Mize se tak stat uz pfti
odbéru anamnézy, pifipadné pii dalSim vySetfeni. V takovém ptipadé je
klientovi doporucena navstéva oftalmologa. Prace je zaméfena na srdecné-
cévni onemocnéni, protoZe se s nimi dnes miiZeme setkat pomérné casto
adourcit¢é miry jsme schopni ovlivnit jejich vznik a wvyvoj. S tfadou
systétmovych onemocnéni se setkdme v praxi a tato prace umoziuje
se s n€kterymi  blize seznamit. V zavéru prace je popsdno vySetieni
optometristou se shrnutim moznych nalezii na oku. Jsou zde také uvedena

nékterd preventivni opatteni.



1 SYSTEMOVE CHOROBY A OKO

Systémova neboli celkovda onemocnéni jsou onemocnéni, ktera
ovliviiuji cely organismus. Rada téchto onemocnéni mé vliv na oko a vidéni.
Oko je slozeno z mnoha typu tkani atéméi kazda jeho cast muize hrat
dalezitou roli v diagnéze systémovych onemocnéni. Pfiznaky téchto
onemocnéni mohou byt znatelné na vnéjSim povrchu oka, tedy na spojivce,
bélimé a rohovce, v jeho stfedni ¢asti (Zivnatka) i v jeho vnitini ¢asti (sitnice).
Diky prihlednosti a anatomickému uspofadani ocnich struktur muzeme
pomoci riznych pfistroji vidét vnitini prostor oka. Oko je jediny organ v téle,
ve kterém lze neinvazivné pozorovat cévy. Stav cév v oku vypovida o stavu

cév v celém organismu.
Systémova onemocnéni, kterd mohou ovlivnit oko, mizeme rozdélit:

e Autoimunitni choroby

e Endokrinni onemocnéni

e Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
e Metabolicka onemocnéni

e Hematologickd onemocnéni

e Plicni onemocnéni

e Kozni onemocnéni

e Nadorova onemocnéni

e Pohlavné pfenosnd onemocnéni
e Avitaminozy

e Kardiovaskularni onemocnéni

[1,2]

V této praci jsou popsany vybrané systémové choroby, nejsou tedy
popsana vSechna doposud zndma celkova onemocnéni. Samostatné kapitoly
jsou zaméfeny na autoimunitni, endokrinni, kozni, nadorovd a pohlavné
pfenosnd onemocnéni, nebot’ jde o onemocnéni, jejichz vyskyt je stale Castejsi
a optometrist¢é by mohli byt mezi prvnimi osobami, které onemocnéni

rozpoznaji. Detailnéji jsou popsany choroby kardiovaskularniho systému.



V jednotlivych kapitolach jsou piedstaveny 2-3 choroby, u nichz je velka
pravdépodobnost, ze se s nimi setkdme v praxi. Onemocnéni travici soustavy
a metabolickd onemocnéni jsou shrnuty do jedné kapitoly, nebot’ spolu traveni
a metabolismus Uzce souvisi. V ramci této kapitoly jsou struén€ popsany
plicni choroby, avitaminézy a hematologickd onemocnéni. Je to proto,
e plicni onemocnéni ovliviiujici zrak nejsou v Ceské republice tak &asté
a oko u nich byva postizeno jen vzacné. Anémie a leukémie jsou onemocnéni
krve, ktera se projevuji pfedevSim na sitnici. Hematologické choroby mohou
vzniknout z mnoha divodii a mnohdy se objevuji jako pfiznak jinych
onemocnéni. Pro spravné pochopeni této problematiky by bylo tfeba
obsahlého popisu, ktery vSak neni hlavnim tématem této prace. Zminény jsou
tedy pouze struéné mozné projevy na oku. Avitamindézy se v rozvinutych

zemich objevuji jen ojedinéle.

Plicni onemocnéni, kterd mohou mit dopad na zrak a vidéni, jsou
tuberkuldza a sarkoidéza. V Ceské republice nejsou tyto choroby moc &asté,
u tuberkulézy bylo vroce 2014 hlaSeno 514 onemocnéni (4,9 ptipadi
na 100 000 obyvatel) [3], u sarkoidoézy je incidence kolem 3,1 ptipadi
na 100 000 obyvatel. [4] Tuberkul6za je infekéni onemocnéni, které postihuje
nejcastéji plice. Pivodcem jsou mykobakterie, zdrojem nékazy je predevSim
clovék a pfenos probiha inhala¢ni cestou. Sarkoiddza je systémové
granulomatdzni onemocnéni, jehoz ptivod neni jasny. Predpokladem vzniku je
pravdépodobné geneticka predispozice. Vyskyt tohoto onemocnéni je Castejsi
v chladném pasmu. Ob& choroby mohou postihnout jakoukoli o¢ni tkan. Oc¢ni
komplikace ale nepatii mezi prvni pfiznaky onemocnéni a u mnoha pacientli
se postiZzeni o¢i neobjevi. MiliZze se vyvinout pfedni uveitida, u sarkoidozy pak

jeste retinalni vaskulitida.

Avitaminéza, tedy nedostatek vitaminu, je v rozvinutych zemich
vzacna. MuZze vzniknout pfi jednostrannych dietach nebo pii tézkych
poruchach trdveni a vstfebavani. PotiZe zplisobené nedostatkem vitaminu
vétSinou odeznivaji po jeho dodéani. Vitamin A je nezbytny pro normalni
vidéni. Pfi nedostatku vznika Seroslepost, v pokrocilejSich stadiich dochazi

k poskozeni rohovky az uplné slepoté v disledku jejiho zkaleni. Vitaminy



skupiny B maji vliv na kvalitu rohovkového epitelu, jejich nedostatek

se projevuje atrofii zrakového nervu nebo nystagmem.

Hematologie se zabyva poruchami a onemocnénimi krve, jejich
slozek a krvetvorné tkané. Projevy na oku se mohou vyskytnout
u chudokrevnosti (anemie), coz je nedostatek ¢ervenych krvinek a leukémie,
coz je zmnozeni bilych krvinek. U anémie jsou zmény na sitnici Casté, ale ne
zédvazné. Jsou ptritomny retindlni hemoragie, které mohou mit bily stred
(Rothovy skvrny) a vatovitd loziska. U leukémie mlze byt postizena kazda
oc¢ni tkan 1 o¢nice.

[1,2,5,6,7]



2 AUTOIMUNITNi CHOROBY

2.1

Autoimunitni choroby vznikaji jako dusledek imunitni odpovédi
organismu vuci vlastni tkani. Pfi¢ina neni dosud objasnéna, mtize vsak mit
souvislost s genetickymi predispozicemi. V nékterych ptipadech byvaji
spousteci bakterie nebo viry. Imunitni systém selhdva v rozpoznani vlastnich
bunék, zacina tedy produkovat protilatky, které napadaji bunky télu vlastni.
Vyviji se zanét, ktery vede k poSkozeni tkani a ke vzniku autoimunitniho

onemocnéni.

Autoimunitni choroby mizeme rozdélit do dvou skupin -
autoimunitni choroby systémové a specifické. U systémovych autoimunitnich
chorob dochézi k poskozeni vice organu, u specifickych byvé postizen jediny

organ nebo tkan.

Mezi autoimunitni choroby, které mohou mit vliv na oko, patfi
Sjogrentv syndrom, revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes
a dal$i. Ptiznaky, které pacienti popisuji, jsou suchost o¢i, pocit ciziho téliska,
fotofobie, bolest, rtizny stupeni poklesu vidéni, nebo dokonce ztrata zraku.

Nize je uveden popis zminénych onemocnéni.

[1,5,7.8]

Sjogrentiv syndrom

Toto autoimunitni onemocnéni je charakterizovano poSkozenim
exokrinnich zlaz, pfedevs§im slinnych a slznych. Pacienti si stéZuji na suchost
v ustech a suchost rti, pfitomna byva i suchost ktize a snizend tvorba potu.

Vyskytuje se Castéji u zen kolem 50. roku zivota.

O¢ni poskozeni plyne z nedostatecné tvorby slz vlivem chronického
zanétu slznych a slizni¢nich zlaz spojivky. Slzny film obsahuje mensi podil
vodné slozky, je tedy zahusSténé€j$i a neplni dobtfe svou lubrikaéni funkeci.
Dochéazi k podrazdéni a poSkozeni rohovkového a spojivkového epitelu,
pacienti popisuji pocit ciziho téliska, paleni, inavu a mirné rozostiené vidéni.

Onemocnéni vede ke vzniku syndromu suchého oka.
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2.2

2.3

Sjogrentv syndrom miize byt pfitomen i ve spojitosti s dalSimi

autoimunitnimi onemocnénimi, potom jde o sekundarni Sjogrentiv syndrom.

[1,5,9]

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické onemocnéni, pti¢ina vyvolavajici
jeho rozvoj neni zndma. Zpusobuje kloubni zanét, ktery vede ke ztuhlosti,
bolesti a ztraté¢ pohyblivosti. Miize postihnout muze i Zeny v jakémkoli véku,

Castéjsi je vSak u zen a vétSinou se vyvine mezi 40. a 60. rokem Zivota.

O¢nimi komplikacemi jsou zanét rohovky a sekundarni Sjégrentiv
syndrom, ktery zplsobuje snizenou sekreci slz a zménu jejich slozeni.
U nékterych pacientii dochédzi ke ztenceni rohovky pii limbu, coz muze vést
k perforaci. Mezi subjektivni pfiznaky patii svétloplachost a pocit ciziho

téliska v ocich.

[1,2,7]

Systémovy lupus erythematodes

Lupus postihuje témét vSechny diilezité organy téla, predevSim kizi,
klouby, srde¢né-cévni systém, ledviny, centrdlni nervovy systém a plice.
Ptiznaky jsou velmi rozli¢né, patii zde nesndSenlivost slunecniho zéfenti,

padani vlast nebo celkové kiece.

O¢ni projevy jsou vzacnéj$i, mize vzniknout epitelova keratopatie,
retinopatie a neuropatie optiku. Postizeny mohou byt i okohybné svaly

a v o¢nici dochazi k tvorbé zanétu.

[1,2,10]
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3 ENDOKRINNI ONEMOCNENI

3.1

Existuje spousta endokrinnich onemocnéni, kterd maji vliv na oko.
Mohou ho ovlivnit poruchy téméi vSech endokrinnich zlaz v téle. Znalost
piiznakl téchto méné Castych onemocnéni miize pomoci v¢asné diagnostice.
Mezi nejcastéjsi endokrinni onemocnéni patii diabetes mellitus a nemoci

Stitné zlazy. Obé¢ tyto choroby maji velky vliv na oko.

[1]

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus je charakterizovan zvySenou hladinou cukru v krvi
a casto souCasnym vylucovanim cukru moc¢i. Vede k nému nedostate¢né

vylucovani inzulinu, nebo jeho nedostateény ucinek.

Oc¢ni komplikace jsou pfic¢inou slepoty u mnoha diabetikii. Patii mezi
n¢ diabeticka retinopatie, diabetickd makulopatie, diabetickd katarakta, zmény
refrakce pfi kolisani hladiny cukru v krvi, poruchy rohovky, glaukom a dalsi.
Zpocatku muze byt diabeticka retinopatie bez ptiznakd. V pozdéjsich stadiich

se muzZe objevit rozmazané vidéni a postupnd ztrata zraku.

Existuje proliferativni a neproliferativni forma diabetické retinopatie.
U neproliferativni  retinopatie jsou pfitomny pouze intraretindlni
mikrovaskuldrni zmény, proliferativni forma je charakterizovana novotvorbou

cév a fibrozni tkané na povrchu sitnice.
Nékteré pfiznaky diabetické retinopatie:

e Mikroaneurysmata - prvni pfiznak retinopatie, Cervené tecky v zadnim
p6lu oka. Jde o dilatace nebo vychlipky kapilarni stény.

e Uzavieni kapilar sitnice - vznikaji oblasti sitnice, kde nedochézi
k prokrveni. Mohou se objevovat vatovité exsudaty, Zlutobélaveé
neostie ohranic¢ené oblasti poskozeni sitnice.

e Intraretinalni hemoragie - objevuji se spolu s pfibyvajicimi uzavéry
kapilar. Mohou byt teckovité, kantkovité nebo skvrnité.

e Makularni edém - nejcastéjsi ptiina zhorSeni zrakové ostrosti.

12



U osob trpicich diabetem dochédzi ke zménam refrakce (zménou
refrakéni sily Cocky), které souvisi se zménou hladiny cukru v krvi. ZvySena
glykemie vede k myopizaci, snizend glykemie vede k hypermetropizaci.
Mivaji také snizenou citlivost rohovky. Komplikace mohou vznikat u nositelt
kontaktnich ¢ocek s delSim intervalem noSeni, tehdy byva zvySené riziko
vzniku rohovkového viedu. Zmény glykemie mohou ovliviiovat i hodnoty
nitroo¢niho tlaku a zpusobit tak vznik glaukomu. Pacienti trpici diabetem

by méli byt pravidelné kontrolovani oftalmologem.

K pokrocilym oénim komplikacim patii zmény duhovky, poruchy
zornice, zmény terce zrakového nervu a dalsi. S poruchami duhovky souvisi
mozny vznik sekundarniho neovaskularniho glaukomu, u zornice miize nastat
porucha mydridzy (rozSifovani zornic) a u terce zrakového nervu se milze

vyvinout edém, ktery zptisobi pokles zrakové ostrosti.

[1,2,5,7]

{ - 4‘
Obr. 1 Mikroaneurysmata [14] Obr. 2 Fluorescen¢ni angiografie [14]

3.2 Choroby S$titné Zlazy
Tato onemocnéni patii mezi nejéastéjsi endokrinni onemocnéni.
Mohou se projevit zvétsenim §titné zlazy, zménami funkce a zanétem. Stitna

zlaza miize byt postiZena i vznikem benignich ¢i malignich nadorda.

Typickym onemocnénim S§titné zlazy, které je spojeno s ocnimi
projevy, je Graves-Basedowa choroba. Jednd se o hypertyredzu, tedy
hyperfunkci §titné zlazy, kdy dochéazi k tvorbé nadmérného mnozstvi

hormonii. Castéji se vyskytuje u zen v mladsim véku, u osob nad 70 let je

13



ojedin¢la. Typickym ptiznakem je struma, tedy zvétSeni, které je u vétSiny
pacientl hmatatelné. Na oku se projevuje jako endokrinni orbitopatie
a je nejcastéjsi pri¢inou exoftalmu. Mezi pfiznaky se objevuji vickové
komplikace (edémy), okohybna porucha (porucha relaxace svalti) a nésledna
diplopie, paleni a fezani v disledku nedovirdni vicek béhem noci, zarudnuti

spojivky.

[1,2,5,7]
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4 ONEMOCNENI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

4.1

A METABOLICKA ONEMOCNENI]

Gastrointestinalni trakt neboli travici Gstroji je soustava organti, mezi
jejichz funkce patfi pfijem potravy, jeji zpracovani, vstfebani zivin
a vyluCovani zbytkt. Cilem trdveni je ziskani zivin z potravy a rozklad
potravy na jednoduché latky. Metabolismus ma pak za ukol pfeménit produkty

traveni na odpadni latky nebo je vyuzit na vystavbu novych sloucenin.

Ptic¢iny vzniku téchto onemocnéni nejsou znamé, urcity podil je
ptfipisovan infekcim a genetickym  predispozicim. Prikladem
gastrointestindlniho onemocnéni je zanét, nize je popsan zanét travici trubice
a zanét slinivky bfiSni. Z metabolickych onemocnéni je uvedena porucha
metabolismu aminokyselin a nadmérné mnozstvi lipidd v krvi, které miize

souviset s nadmérnou syntézou lipidi nebo s jejich snizenym odbouravanim.

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Crohnova choroba je chronicky zanét, ktery postihuje nejcastéji tenké
nebo tlusté stievo. Ve vzacnéjSich pifipadech postihuje dalsi ¢asti travici
trubice. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni znama, pfi¢inou poskozeni samotné
tkané je vSak lokalni imunitni odpovéd’. U Crohnovy choroby mutze byt oko
postizeno uveitidou, tedy zanétem zivnatky, konjunktivitidou a keratopatii,
coZ je nezanétlivé onemocnéni rohovky.

Pankreatitida je zanét slinivky bfiSni, jehoz nejcastéjsi pfi¢inou
je alkoholismus a pfitomnost Zlucovych kamentl. Zanét slinivky bfiSni mize
byt akutni nebo chronicky a zplsobuje zanik bunék pankreatu. Muze byt
doprovazen poklesem zrakové ostrosti, ktery je zplisoben vatovitymi lozisky
a hemoragiemi ve vrstvé nervovych vldken. Hemoragie se za par mésict

resorbuji a vatovité loziska mizi.

[1,6,11]

15



4.2 Metabolicka onemocnéni

Mnoho metabolickych onemocnéni vznikd na zakladé genetického
defektu, ktery postihuje razné enzymy. Disledkem je pak Spatné zpracovani
latek a jejich hromadéni v téle. Nejvyznamnéjsi poruchou metabolismu
sacharidu je diabetes mellitus, ktery byl popsdn v pfedchozi kapitole tykajici
se endokrinnich onemocnéni, protoze jeho vznik souvisi s poruchou tvorby
a sekrece hormonu inzulinu. Piikladem poruchy metabolismu aminokyselin
je albinismus. Jde o poruchu pigmentace vlast, kiize a o¢i, nékdy miize byt
omezen jen na oko. Pfi¢inou je porucha tvorby melaninu. Postizeni maji
svétlé vlasy a kazi, svétle modré duhovky. Komplikacemi je fotofobie,

nystagmus a snizena zrakova ostrost.

Hyperlipoproteinémie je jedna z poruch metabolismu lipida. Jde
o nadmérné mnozstvi lipoproteintt v krvi, které souvisi se vznikem
ateroskler6zy. Navenek se muze projevit hromadénim lipidd v kazi, které
tvofi nazloutld loziska napiiklad v okoli vic¢ek. Tyto utvary nazyvame
xantelasmata. Postizena muZze byt i rohovka, naptiklad tvorbou prstencli

lipidovych depozit u limbu.

[1,7,11]
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5 KOZNI ONEMOCNENI

5.1

Kize pfedstavuje prvni obranny mechanismus organismu pied
negativnimi vlivy vnéjSiho prostiedi. Tvofi mechanickou a chemickou
bariéru — diky obsahu melaninu jsme chranéni proti zafeni, produkty
mazovych zlazek a pot nds chrani proti mikroorganismim. Senzorickou
funkci zajiSt'uji receptory tlaku, doteku, teploty a dalsi. Podkozni tuk zajistuje

termoizolaci a je také zdrojem energie.

[12]

Stevensiiv-Johnsoniv syndrom

Jde o zadvazné onemocnéni postihujici sliznice a kiizi. Pfi¢inou vzniku
je nadmérna citlivost vici virim, bakteriim a nékterym 1ékiim. Projevuje
se bolestmi hlavy, kloubii a kaslem. Vyrazky vznikaji na obliceji a horni ¢asti
trupu, pokud zacnou praskat, mohou se stat vstupni branou infekce. Az 50 %
pfipadi onemocnéni ale miize byt bez pfiznakd. Na sliznicich dochazi

k otoku, tvorbé viedu a nekroze.

Na oku byva nejcastéji postizena spojivka, kde vznika
konjunktivitida, dale se vyviji zanét Meibomskych Zlazek a rohovkova
neovaskularizace. Na vickach vzniké trichidza, fasy se staCeji smérem k oku

a drazdi rohovku a spojivku.

[1,2,5,13]

Obr. 3 Trichiaza [14]
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5.2

5.3

Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je Casté kozni onemocnéni, které vznika z neznadmé
pii¢iny a postihuje predevsim déti. Typické je svédéni a sucha kize. Pacienti
trpici atopickym ekzémem Casto trpi potravinovymi alergiemi, astmatem nebo

alergickou rymou.

Na oku je Casta blefaritida, tedy zanét postihujici kzi a okraje vicek,
chronickd konjunktivitida a hyperémie. Vzacnéji dochazi k jizveni rohovky
a jeji neovaskularizaci, mize dojit ke vzniku keratokonu nebo katarakty.

Ta vzniké u starSich pacientl a zac¢ina jako zadni subkapsularni katarakta.

[1,2,5,15]

Acne rosacea

Toto onemocnéni se vyskytuje piiblizné mezi 30. a 40. rokem Zzivota
a projevuje se trvajicim erytémem, coz je Cervené zbarveni kiize zplsobené
roz$ifenim krevnich cév, které vznikda v disledku zanétu nebo alergie.
Typické jsou drobné kozni pupinky na cele, bradé¢, tvafich a nose. Toto
onemocnéni se objevuje Casto familidrné, pravdépodobné je geneticky

podminéno.

Mezi o¢ni komplikace patii zanét vicek, zanét ocnich spojivek,
trvajici hordeola (zanét Zeissovy nebo Mollovy Zlazy, ¢asto v misté folikulu

fasy) a cysty Meibomskych 7ldz. Témto potizim pfedchazi asi u 20 %

pacientll pocit ciziho téliska, paleni a suchost o¢i, otoky a zarudnuti vicek.

[1,5,16]
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6 NADOROVA ONEMOCNENI

6.1

6.2

Podstatou vzniku nadoru je nekontrolované bunécné déleni. Vznikaji
patologické klony bunck z jedné bunky, ve které vznikla porucha. MoZnost
vzniku ndadoru roste s vékem a pravdépodobné souvisi s genetickymi
predispozicemi. Na vzniku nadoru se ale mohou podilet i poruchy imunity,
nedostatek pohybu, Spatnd zivotosprava anebo styk s rakovinotvornymi
Ciniteli, mezi které patii nékteré chemické latky, viry nebo slunecni zéfeni.

Nador muze vzniknout uvniti oka nebo v jeho okoli.

[6,7,11]

Metastazy karcinomu
Metastazy jsou loziska nadorovych bunék nachézejici se mimo
primarni lozisko. Jsou disledkem S$ifeni nddoru, nejcastéji krevni nebo

lymfatickou cestou.

Do oka, presnéji do cévnatky, nejcastéji metastazuje karcinom prsu
u zen a karcinom bronchli u muzi. Mistem téchto metastdz je zadni p6l, kde
muzeme pozorovat krémové bilé plaky nebo ovalné léze. Metastazy té€chto
karcinom mohou vniknout i do ocnice, pak zplsobuji exoftalmus, bolest,

diplopii, otok vicek a sniZeni zrakové ostrosti.

[1,2,5]

Lymfomy

Lymfomy rozdélujeme na Hodgkinské a non-Hodgkinské, nejcastéji
se mohou vyskytovat ve dvou vékovych obdobich - mezi 15-30 Ilety
a po 50. roce. Tyto nadory vznikaji v riznych lymfatickych organech, mohou
se ale objevit i mimo lymfatickou tkan. Vétsi pravdépodobnost vzniku je

u pacientd, ktefi trpi poruchou imunitniho systému.

Voku se vyskytuje prfevazné lymfom non-Hodgkinské formy

a postihuje oko nebo ocnici. Nadorem byva infiltrovdna zivnatka, sklivec

19



6.3

i sitnice, jelikoz ale nema typické klinické projevy, byva Casto zaméiovan

s nitroo¢nim zanétem. V 80 % postihuje ob¢ oci.

[1,7]

Paraneoplastické syndromy

Paraneoplastické syndromy jsou vyvolany pifitomnosti nadoru
v organismu. Vznikaji pravdépodobné plsobenim protilatek, které plsobi

na normalni tkan, v soucasnosti se tedy pokladaji za autoimunitni reakci.

Pfi retinopatii vyvolané rakovinou dochédzi ke zhorSovéani vizu,
poruchdm barvocitu, Serosleposti a zuzeni zorného pole. Fundus vypada
zpocatku normalné, pozdé¢ji pozorujeme zuzeni arteriol. Z histologickych
nalezti vyplyva, ze dochazi ke ztrat¢ wvnitinich a zevnich segmenti
fotoreceptori. Retinopatie vyvoland koznim melanomem je castéj$i u muzu.
Paraneoplasticka optickd neuropatie se projevuje u karcinomu plic. Opét
dochazi ke zhorSeni vizu, vznikd edém terce zrakového nervu, objevuji

se skotomy a zuzeni zorného pole.

[1,7]
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7 POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI

7.1

Pohlavné pfenosnd onemocnéni jsou onemocnéni, kterd se vétSinou
§ifi pohlavni cestou, mozny je ale 1 prenos z matky na dité. Vyskyt téchto
onemocnéni v populaci kazdoro¢né roste. Neéktera onemocnéni nemaji
manifestni pfiznaky a jedinci tak ani netusi, Ze jsou nakazeni. Na oku se mlze

projevit AIDS, syfilis a chlamydiové infekce.

Syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS)

Pivodcem tohoto onemocnéni je retrovirus HIV, ktery zplsobuje
ztratu obranyschopnosti jedince. Pfenos se déje nechranénym pohlavnim
stykem, kontaminovanou krvi nebo jehlami. MoZny je i pienos z matky

na dité.

O¢ni komplikace se objevuji asi u 75 % osob nakazenych HIV. Tento
virus byl prokézan v slzach, rohovkovém epitelu, komorové vodé, v endotelu
retinalnich cév a v sitnici. Pfiblizn¢ u 2/3 pacientl se vyviji mikrovaskularni
abnormality postihujici spojivku a sitnici. Poskozeni sitnice je prognosticky
zavazny piiznak onemocnéni. Pfiblizné u 30 % nemocnych vznikd Kaposiho
sarkom, ktery se rozSifuje do traviciho ustroji, plic a jater. Byva jim takeé
postiZzena spojivka, vicka nebo orbita. Napadny je na bulbarni spojivce, kde
ma jasn¢ cervenou barvu z divodu poskozeni cév a hemoragii. Osoby trpici
touto pohlavni chorobou maji sniZzenou obranyschopnost, je u nich tedy
castéj$i vznik lymfoml a ocnich infekci, nejCastéji cytomegalovirova
retinitida. Ta zplUsobuje nekrozu vSech vrstev sitnice, pfi vySetfeni se jevi
bélavé zbarvena. Rohovka mize byt postizena také herpetickymi viry, které

zplusobuji zejména 1éze rohovkového epitelu.

[1,2,5]
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7.2

7.3

Obr. 4 Kaposiho sarkom [1]

Syfilis

Pivodcem onemocnéni je bakterie Treponema pallidum. Hlavnim
zplsobem ptenosu je pohlavni styk, mozny je ale i pfenos z matky na dité.
Podle zpiisobu nakazy délime syfilis na formu vrozenou a ziskanou. Vrozena
forma méa dva ocni projevy - intersticidlni keratitidu (nehnisavy zanét
rohovky) a retinopatii. Keratitida muze vést az ke slepoté a je soucasti
Hutchinsonovy triddy, tedy trojice pfiznakli vrozené syfilis. Druhym
pfiznakem je hluchota a poslednim soudkovity tvar zubti. U ziskané formy se
muze objevit akutni jednostrannd uveitida, kterda mize pozdéji postihnout
i druhé oko a pfejit do chronické formy, neuroretinitida, meningitida a atrofie

zrakového nervu.

[1,2,5]

Chlamydiové infekce

Pivodcem téchto infekci je baterie Chlamydia trachomatis, ktera
v chudsich oblastech svéta predstavuje jednu z hlavnich pfi¢in slepoty. U nés
dochazi k okulogenitalnim infekcim, muzi trpi uretritidou, u Zen se rozviji
infekce délozniho hrdla. Mezi ptiznaky patii potize pifi moceni, bolest
v oblasti panve a bolesti kloubli. Vznika konjunktivitida s hustym, hnisavym

vytokem. Rohovka je postizena keratitidou.

[1,17]
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8 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

8.1

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civilizaéni choroby. Podle
svétové zdravotnické organizace WHO jsou nejCastéjSi pfic¢inou umrti
v Evropé, podle Statniho zdravotnického tstavu jsou rovnéz hlavni pfi¢inou
umrti v Ceské republice. Diky pokroku védy a techniky maji vSak tato

onemocnéni pozitivni prognézu.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou obecné onemocnéni srdce a cév.
Radime zde onemocnéni koronarnich cév, cév zasobujicich mozek,
perifernich tepen, vrozené srde¢ni malformace a dal§i. Nékteré z hlavnich
ukazatell téchto chorob mizeme dnes jiz lehce zméftit. Identifikace ukazatelt
pomuze v€asné diagnostice choroby a v€asnému zahajeni 1écby.

Mezi nejcastéjs$i choroby kardiovaskularniho systému, které mohou
ovlivnit zrak, patii aterosklerdza, arteridlni hypertenze a onemocnéni arteria
carotis, kdy mize dochazet k okluzim, vzniku embolti a podobné. Poskozeni
oka pak pozorujeme nejcastéji na sitnici, kde dochazi k poskozeni sitnicovych

cév.

[1,18,19]

Cévni zasobeni oka

Oc¢ni  koule 1 vicka jsou vyZivovany =z ocni tepny (arteria
ophthalmica), kterda se oddé€luje z vnitini karotidy (arteria carotis interna).
Oc¢ni tepna pak vysild, mimo jiné, centralni retindlni arterii, ktera probiha
uprostied ocniho nervu a pak se déli, dale duhovkové arterie, slzné arterie,

vétve jdouci k onim svalim a dalsi.

Odvod krve zajiStuji horni a dolni o¢ni véna (vena ophthalmica
superior et inferior), do které usti dal§i vény. Tyto dvé vétve usti
do kavern6zniho splavu a nésledné pak do vnitini kréni Zily (vena jugularis

interna). VSechny zily doprovazeji ve svém prubchu tepny.

[20]
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8.2 Ateroskleroza

Aterosklerdza je chronické zanétlivé onemocnéni cévni stény. Jeji

struktura je postizena tvorbou ateromu, které se skladaji z nekrotickych

bungk, lipidl a krystali cholesterolu. Ateromy zuzuji prisvit cévy a zpusobuji

jeji tuhnuti. Z pocatku miize byt bez priznaki, pozd€ji se projevuje

ischemickou chorobou srde¢ni, ischemickou cévni mozkovou piihodou nebo

ischemickou chorobou dolnich koncetin. V téchto ptipadech dojde ke snizeni

prutoku krve pravé diky ateromim a k naslednému nedokrveni.

Samotnd pficina vzniku aterosklerdzy neni zcela zndma, existuje vSak

fada rizikovych faktort, které se podili na vzniku a prabchu této choroby.

Rizikové faktory lze rozdélit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory:

Vék: pravdépodobnost projevu aterosklerdzy roste s vékem. Rizikovy
je umuzi veék 45 let a u Zen 55 let.

Pohlavi: u muzii je vyssi riziko aterosklerdzy, u Zen se riziko zvySuje
po menopauze. Do té doby jsou zeny chranény vlivem estrogend,
které¢ maji vliv na hladinu HDL-cholesterolu.

Genetické predispozice: maji vyznam u piedCasné ischemické

choroby srdecni.

Ovlivnitelné rizikové faktory:

Hyperlipoproteinémie: rizikové je zvySeni celkového

a LDL-cholesterolu a snizeni HDL-cholesterolu.

Koufeni cigaret: zvySuje umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni.
Po zanechéni kouteni se riziko sniZuje na uroven nekutaka.
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zplsobuje zfejmé€ poskozeni
endotelu, coZ vede ke vzniku aterosklerozy.

Dalsi: diabetes mellitus, obezita, nizka fyzicka aktivita.

[6,7]
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Klinicky obraz

Projevy aterosklerézy jsou velmi rozmanité. Zavisi na oblasti,
ve které se postizena céva vyskytuje. Obecné zplusobuje nepriichodnost cév,
ktera vede k nedokrveni, tedy ischemii. Ta se muze projevit v mozku cévni
mozkovou piihodou, na koncetindch blednutim a bolesti, a na srdci
ischemickou chorobou srde¢ni, kterd& mulze zplsobit bolest na hrudniku

(angina pectoris), infarkt myokardu a srde¢ni selhéni.

[6,7]

Diagnostika

Znamky zuzeni nebo tvrdnuti tepen mohou byt rozeznany pii mnoha
vySetfenich, ktera byvaji provadéna praktickymi lékati pfi prohlidkach. Pod
oblasti zuZeni arterie mize byt slaby puls, pomoci stetoskopu mohou byt
patrné Selesty. Dochazi také k horSimu hojeni ran, které je zplsobeno
omezenim krevniho pritoku. V pocatecni fazi je ale zjiSténi aterosklerozy
nemozné. V zavislosti na vysledcich vySetfeni mize lékat navrhnout dalsi
testy. Mezi n¢ patii krevni test, Dopplertiv ultrazvuk, elektrokardiogram nebo
katetrizacni cévni diagnostika. Tyto a dal$i testy pomohou urcit, zda se jedna

o aterosklerdzu a které cévy jsou ateroskler6zou postiZzeny.

[6,7]

V prevenci 1 1écbé je dulezitd eliminace rizikovych faktort.
Aterosklerdza je chronické onemocnéni, jeji pribéh tedy miZeme ovlivnit.
Prvnim krokem je snizeni LDL-cholesterolu, zanechani koufeni a lécba
hypertenze a diabetu. Timto odstranime faktory, které zpusobuji Spatnou
funkci endotelu a znamenaji zvySené riziko ateroskler6zy. Lécba, ktera

by plsobila pfimo na ateroskleroticky proces, zatim neni k dispozici.

[6,7]
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Projevy na oku

Zmény mizeme velice pfesné pozorovat v retinalnich cévach, kde
je viditelné z0Zeni a napiimeni arteriol a zmeéna jejich reflexu. Sténa centralni
sitnicové arterie je normdalné prihlednd. Vnitini primér tepen cini asi 2/3
vnitinitho primeéru zil. S rostoucim vékem dochazi k degenerativnim zménam
stény cév. VEtsi zmeény se vyskytuji u osob, které trpi déletrvajici hypertenzi,
diabetem nebo hypercholesterolémii (zvySend hladina cholesterolu).
Degenerace probihéd pfedevsim ve svalové vrstvé cév, zplisobuje jeji postupné
ztlu§t'ovani, snizuje pruznost a prusvit. Tyto zmény pak vedou ke snizenému

ptivodu krve a naruSuji vyzivu sitnice.

Oftalmoskopicky mizeme pozorovat rozSifeni reflexniho prouzku
na sitnicovych tepnach, které¢ vzhledem pfipominaji médény dratek. Uzaviené
tepny v pokrocilejSim stadiu pfipominaji vzhledem stiibrny dratek. DalSim
charakteristickym znakem je fenomén arteriovendzniho kiizeni. V mistech
kiizeni tepny a Zily se zila jevi jako zuZena nebo pierusena. Je to zpiisobeno
pravé degeneraci stény cév a neprihlednosti arteridlni stény. Skleroza
postihuje také cévnatku. Dochézi k atrofii pigmentového epitelu a sklerotické

choroidalni cévy vypadaji jako zluté az zlutob&lavé prouzky.

Ve skutecnosti jsou zmény zplUsobené aterosklerézou téZzko
odliSitelné od zmén zplsobenych hypertenzi. Pokrocila angiosklerdza sitnice
a cévnatky zptuisobuje hypoxemii pfedev§im v oblasti zadniho polu oka a vede

ke sklerotické retinopatii.

[1,5,21]

Obr. 5 Ateroskleroza [14]
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8.3 Arterialni hypertenze
Arteridlni hypertenze je onemocnéni, pii kterém se objevuje
opakované zvySeni tlaku krve nad hodnotu 140/90 mmHg. Patii mezi
rizikové faktory ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody

a srde¢niho selhani.

Hypertenzi rozdélujeme podle vysky krevniho tlaku na mirnou,
sttedn¢ zavaznou a zavaznou. Dalsi klasifikaci je rozdéleni na hypertenzi
primarni (esencidlni) a sekundarni (symptomatickou). Primarni hypertenze
nema znamou pficinu, vyskytuje se u 90-95 % vsSech hypertonikt. Sekundarni
hypertenze se objevuje jako dusledek jiného onemocnéni, zahrnujici rendlni,
vaskularni nebo endokrinni pfi¢iny. Pokud je pficina odstranéna, dojde

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

Neléceny vysoky krevni tlak ovliviiuje vidéni a vede ke vzniku
hypertenzni retinopatie. Pokud neni hypertenze 1é¢ena ani po vzniku tohoto

onemocnéni, muze zpusobit zadvazné poskozeni.

[6,7]

Klinicky obraz

Nejcastéj§im projevem hypertenze na oku je hypertenzni retinopatie.
Obecné mulize byt hypertenze benigni nebo maligni. Benigni hypertenze
se vyviji postupné a nedosahuje vysokych hodnot. Orginy jsou v tomto
pfipad¢ postiZzeny jen minimdlné. Projevuje se bolesti hlavy a zavratémi.
Maligni hypertenze dosahuje vysokych hodnot. V tomto piipadé dochazi
k postizeni organl, nejcastéji ledvin a srdce, jsou postizeny i o€i a cévy.
U leh¢i a stfedné zavazné hypertenze jsou subjektivni ptiznaky malo vyrazné.
Pacienti tak mnohdy nevi, Ze trpi timto onemocnénim. Pokrocilejsi faze

hypertenze se projevi pravé na poskozeni organi.

[6,7,22]

27



Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy je dulezité odliSit primarni a sekundarni
hypertenzi. Pfi podezieni na sekundarni hypertenzi musime provést spoustu
specializovanych vySetfeni. Vysoky krevni tlak byvd odhalen v mnoha
pfipadech nahodné. K diagnostice pomuze anamnéza rodinnd (vyskyt
hypertenze u piibuznych) i osobni (komplikace, zdravotni stav). Krevni tlak
jenutné méfit nckolikrat, abychom vyloucili hypertenzi zplsobenou
syndromem bilého plasté. Dale métfime tlak na hornich 1 dolnich koncetinach,

vS§imame si srde¢nich ozev a Selestu.

[6,7]

Lécba

Lécba hypertenze spociva ve snaze o normalizaci tlaku krve. Cilem
neni jen snizeni tlaku krve, ale i zpomaleni rozvoje komplikaci. Soucasti
1é€by jsou nefarmakologickd opatfeni - omezeni pfivodu soli, sniZeni

nadmérné spotieby alkoholu, snizeni hmotnosti u osob s nadvéhou a obezitou,

télesna aktivita, zanechani koufeni tabaku.

Farmakologicky je zahdjena 1é¢ba pomoci antihypertenziv, kde patfti
diuretika, B-blokatory, dlouhodob& plsobici blokatory kalciovych kanald,

blokatory receptorti angiotenzinu II a dalsi.

[6,7]

Projevy na oku

Na o¢nim pozadi se hypertenze projevuje jako hypertenzni retinopatie
az neuropatie, miiZze se objevit i edém papily. Dochéazi k zuZeni retinalnich
arteriol, hemoragiim a tvorb¢ vatovitych lozisek a depozit. Cévni zmény jsou

podobné jako u aterosklerozy.

Zmény na o¢nim pozadi, které jsou zplsobeny arteridlni hypertenzi,

muzeme rozdélit na Ctyfi stupné:
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1. Angiopathia retinae hypertonica

Tepny sitnice jsou minimaln¢ zuzené, napiimené, a vétvi se pod
ostrym uhlem. Zuzeni mize byt v nékterych usecich vyraznéjs$i. Tyto zmény
jsou reverzibilni a charakteristické pro mladé nemocné nebo u zacinajicich
hypertoniki.

2. Angiosclerosis retinae hypertonica

Druhy stupent zmén nastdvd u déletrvajici hypertenze. Zmény jsou
stejné jako u angiosklerézy, je tedy slozité jejich rozlideni. Siroké reflexy
na tepnach jsou castéjsi u arteridlni hypertenze, vyrazné zuzeni tepen
u aterosklerézy.

3. Retinopathia hypertonica

Tento stupen se objevuje u tézké hypertenze. Dochazi k edému
a zkaleni sitnice v okoli zrakového terCe a makuly, hemoragiim a tvorb¢

mekkych vatovitych lozisek a tvrdych exsudatu.
4. Neuroretinopathia hypertonica

Posledni stupeit je vzdy projevem tézké hypertenze. Objevuje
se prosaknuti a hemoragie zrakového terce. Tyto pfiznaky jsou velmi podobné

priznakiim méstnavého edému pfi nitrolebni hypertenzi.

V ptipadé, Ze je hypertenze Gspésné 1é€ena, mohou zmény sitnice
a zrakového terce ustoupit.

[1,5,7]

Obr. 6 Arterialni hypertenze [14]
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8.4 Onemocnéni arteria carotis
Nejcastéji byva arteria carotis postizena aterosklerdézou, pticemz
nejvetsi postizeni byva u bifurkace karotid a pfi odstupu jejich vétvi.
Mezi onemocnéni karotické arterie, kterd maji vliv na oko, fadime amaurosis
fugax, okluzi arteria centralis retinae a jejich vétvi (napf. pfitomnosti

embolll), o¢ni ischemicky syndrom a karotido-kavern6zni pistél.

[1]

8.4.1 Amaurosis fugax
Amaurosis fugax je prechodnd ztrata zraku, ktera se objevuje
vétsinou jednostranné, po chvili odezniva a dochédzi k obnoveni zrakovych
funkci. Vznikd nejcastéji v disledku sniZzeného pritoku krve do oka

a je dilezitym ptiznakem onemocnéni karotické arterie.

[1,2]

Klinicky obraz

Subjektivnim pfiznakem je clona, kterd postihuje prevazné jedno oko
a postupuje shora doli. Je doprovazena piechodnou ztratou zraku trvajici

nékolik minut.

Objektivnim pfiznakem mulZe byt embolus v arteriole, nemusi ale byt
nutné¢  pritomen. Dale mize dojit k vaskuldrni nedostatecnosti
pi1 aterosklerdze cév, ktera zplisobuje nedostate¢né prokrveni. Ve vzacnéjSich
pfipadech mize byt amaurosis fugax zpisobena tumorem, ktery utiskuje

opticky nerv nebo zasobujici cévy.

[1,21]
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Diagnostika

Existuje mnoho stavi, které mohou zptsobit prechodnou ztratu zraku.
Jednim z té€chto stavii je méstnava papila, kdy dochéazi k oboustranné ztraté
zraku. Ztrata zraku trvd jen nékolik sekund a muze vznikat v souvislosti
se zménou polohy. DalSimi ptiklady jsou nitroo¢ni krvaceni, glaukom nebo

hrozici uzavér retinalni vény.

[21]

Lécba

Lécba zavisi na pfi¢iné vzniku prechodné ztraty zraku. Jednou
z pfi¢in muze byt kardiovaskuldrni onemocnéni, proto je nutné dikladné
vySetfeni a zahdjeni 1écby kardiovaskuldrniho systému. V piipadé méstnavé
papily muze jit o nitrolebni naddor, hematom po urazu, meningitidu a dalsi.

Op¢ét je nutné nalezeni pti¢iny vzniku a poté zvoleni 1écebného postupu.

[21]

Projevy na oku

Jak jiz bylo zminéno, mlze byt v o¢ni arteriole patrny embolus. Dale
se mohou vyskytovat znamky syndromu oc¢ni ischmie, mezi které patii

roz$ifené vény, teckovité hemoragie a neovaskularizace duhovky nebo sitnice.

[1,2,5]

8.4.2 Oc¢ni ischemicky syndrom
O¢ni ischemicky syndrom ma rGzné ptiznaky a projevy, je zplsoben
chronickym nedokrvenim v disledku uzavéru karotické tepny. Castéji

se vyskytuje u muzl po 50. roce zivota a byva zpravidla jednostranny.
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8.5

Klinicky obraz

Pacienti si stézuji na bolest oka a pokles zrakové ostrosti, ktery mtize
byt rizné zdvaznosti. Na pfednim segmentu oka se muze objevit zarudnuti
duhovky (rubeodza) a edém rohovky. Sitnicové zily jsou dilatované, ale nejsou
zvlnéné, jako tomu byvd u vendzni okluze. Sitnicové tepny jsou zuzené.
Patrné jsou hemoragie, vatovita loziska, muze dojit k neovaskularizaci

v oblasti ter¢e zrakového nervu nebo jinde na sitnici.

[1,21]

Diagnostika

Ke stanoveni diagnézy pomaha fluorescencni angiografie,

dopplerovska ultrasonografie nebo oftalmodynamometrie.

Lécba casto nebyva uspéSna. U pacientli, ktefi maji mirnou formu
o¢niho ischemického syndromu, se miize udrzet dobry vizus. V nékterych
pripadech je provedena laserova koagulace, vétSinou se ale doporucuje lécba

%

hlavni pfi€iny, kterou byva postiZeni karotid stendzou.

Projevy na oku

Projevy na oku koresponduji s klinickym obrazem. Patrné jsou

na sitnicovych cévach, méné ¢asto na duhovce a zadnim segmentu.

[1,21]

Arterialni retinalni okluze

K okluzim tepen sitnice dochazi pti ateroskleréze, arteridlni
hypertenzi a pti dalSich obéhovych poruchach. Pacienti pak popisuji vyraznou

poruchu vidéni nebo vypadky v zorném poli.
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8.5.1 Okluze arteria centralis retinae
Toto onemocnéni se vyskytuje u muzii vice nez u Zen a prumerny vék
pacienti je 60 let. Postihuje vétSinou jedno oko, zfidkakdy obé. Témer
u poloviny pfipadi jsou pfi¢inou uzavéru arterie emboly. Nejcastéji je
to cholesterolovy embolus, ktery pochazi z karotickych arterii, oblouku aorty
nebo z arteria ophthalmica. Asi u 2/3 pacienti je pritomna arteridlni

hypertenze, u % diabetes mellitus.

[1,5]

Klinicky obraz

Subjektivné byva uzavér doprovdzen nebolestivou ztratou zraku,
neékdy je popisovan jako amaurosis fugax. U vétSiny klesne vizus na svétlocit
nebo pocitani prstli a byva patrnd odliSna reakce zornic na pfimé osvétleni.
Nalez na fundu byva zpocatku normélni, ndsledné¢ dochazi k otoku vnitinich
vrstev sitnice v oblasti zadniho polu. Foveola tfeSiiové zafi. Okluze odezniva

po 4 az 5 tydnech.

Diagnostika

Subjektivnim pfiznakem je vyrazny pokles zrakové ostrosti,
oftalmoskopicky muze byt pfitomna nereagujici zornice, Uzké sitnicové

¥ vV r

arterie, bilé zabarventi sitnice a tfeSiova skvrna v oblasti foveoly.

Lécba spocivd ve snaze obnovit cirkulaci v sitnicovych cévach.
Provadi se masdz oka, mechanické zvySeni tlaku nasledované rychlym
uvolnénim nebo snizeni nitroo¢niho tlaku, aby doslo ke zlepSeni prokrveni

sitnice.
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Projevy na oku

PR A

Sitnice byva u zadniho podlu bled¢ zabarvend, foveola byva tfesnove

cervena. MlzZe byt pfitomna neobvykla reakce zornic na osvit.

[1,5,21]

Obr. 7 Uzavér centralni retinalni arterie [14]

Okluzi retindlni arterie mizeme rozd¢lit na kmenovou a vétvovou.
Na rozdil od kmenového uzavéru se uzavér vétve retinalni arterie projevuje
nebolestivou ztratou pouze ¢€asti zorného pole. Nékdy byva popisovana
i amaurosis fugax, oboji se objevuje vétSinou jednostranné. Podobné jako
u kmenového uzavéru se objevuje zblednuti sitnice, je vSak patrnéjsi v oblasti,
kterou dand vétev zdsobuje. Oftalmoskopicky miZeme nalézt ztenceni vétvi

retinalni arterie, v postizené vétvi miize byt patrny embolus.

Arteria centralis retinae vystupuje z arteria ophthalmica. Vétve o¢ni
tepny vyzivuji sitnici, slznou zlazu, okohybné svaly a dal$i. Uzavér této
arterie vede k poruSe sitnicové a choroidalni cirkulace, zhorSeni zrakové
ostrosti az k amaurosis fugax. Na sitnici je patrny bélavy ischemicky edém,
neni vSak patrné tresnova foveola jako u uzavéru centralni retindlni arterie.

Okluze mize byt zplisobena traumatem orbity nebo u onemocnéni karotické

arterie. Na toto onemocnéni neexistuje ucinna lécba.

[1,21]

34



8.6 Venozni retinalni okluze
Zilni okluze postihuji vétsinou starsi osoby (kolem 50 — 60 let véku),
které trpi hypertenzi nebo ateroskler6zou. Ve vétsin€ pripada dojde k utlaceni

vény skleroticky zménénou arterii.

8.6.1 Uzavér vena centralis retinae

Uzavér centralni sitnicové Zily se objevuje Castéji nez uzaveér tepny.
Toto onemocnéni doprovazi arteriosklerozu, hypertenzi nebo diabetes
mellitus. Okluzi centrdlni sitnicové zily délime na ischemickou
a neischemickou. Ischemicka okluze se vyskytuje asi u 1/3 pacientii. Zrakova
ostrost byva sniZzend vlivem makularniho edému, makularnich hemoragii nebo
makularni ischemie. Neischemickd forma okluze se vyskytuje asi u 50-75 %
pfipadi. Vizus byva lepsi nez u ischemické formy, je zde méné
intraretindlnich hemoragii a mensi makuldrni edém. Neischemickd forma

se ale maze v prubchu Sesti nebo osmnacti mésici zménit v ischemickou.

[1]

Klinicky obraz

Subjektivné dochazi k rychlému ubyvani zrakové ostrosti, jehoz dalsi
vyvoj zavisi na lokalizaci a rozsahu uzavéru. Na rozdil od tepenného uzavéru
nedochdzi k okamzité slepoté. Oftalmoskopicky jsou pfitomny hemoragie
mezi venulami, edém terée zrakového nervu a sitnicovy edém. Zily jsou

Siroké a maji ¢asto tmavou barvu.

Diagnostika

Na fundu jsou patrné difizni intraretindlni hemoragie, je pfitomen
edém tere zrakového nervu a sitnicovy edém. Intraretindlni krvaceni ma
sttikancovity vzhled, §ifi se do periferie a mize proniknout az do sklivcového
prostoru. Hemoragie se mohou béhem mésice nebo let vstiebat, postupné také

dochézi k rekanalizaci centrdlni sitnicové zily a k normalizaci prab&hu vén.
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Lécba

U 1écby jsou doporuceny pravidelné kontroly a pfi prvnich zndmkach

neovaskularizace je proveden laserovy zakrok.

Projevy na oku

Subjektivné dochézi k poklesu vizu, oftamoskopicky jsou pfitomné

hemoragie a edém sitnice.

[1,21]

Obr. 8 Uzavér centralni retinalni vény [14]

Stejné jako u uzavéru retinalni arterie, mizeme i u uzaveru retinalni
vény popsat uzaveér kmene a vétve. Okluze vétve centrdlni sitnicové zily
postihuje vétSinou osoby mezi 60. az 70. rokem. Nej€astéjSim mistem vzniku
uzavéru je oblast arteriovenozniho kfizeni. U vétvového uzavéru dochazi
k vypadku zorného pole, obvykle jednostranné. Hemoragie se vyskytuji podél

postizené vétve.

[21]
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9 VYSETREN@ OPTOMETRISTOU A PREVENCE
ONEMOCNENI

V pribéhu vysetteni, jez jsou provadéna optometristou, se mizeme
setkat s riznymi systémovymi chorobami, které mohou ovlivnit zrak a vidéni.
Ptitomnost takového onemocnéni milizeme rozpoznat uz z anamnézy.
Ve vétSiné pripadi pacient o tomto onemocnéni vi, mize se ale stat, ze ho
rozpozna teprve optometrista. V ptipad¢ podezieni, ze néco neni v potradku, je

klientovi doporucena navstéva oftalmologa.

Pti provadéni vysetfeni bychom meéli udrzovat urCity fad. Zacneme
predbéznymi informacemi tykajicimi se jména, adresy, veku, zaméstnani
a data posledni kontroly zraku optometristou ¢i oftalmologem. Pokusime
se zjistit problémy, se kterymi klient pfichdzi a divod navstévy. Pokracujeme
dotazy na celkovou, rodinnou a oc¢ni anamnézu. Ptame se na celkova
onemocnéni, predev§im na choroby kardiovaskularniho systému, alergie,
onemocnéni Stitné zlazy, a zda klient netrpi diabetem. Pfitomnost nékterych
chorob souvisi se zhorSovanim vidéni a vySetfovany by mél byt pravidelné
kontrolovan oftalmologem. Dotazy smétfujeme také na uzivané 1éky, dobu
jejich uzivani a davkovani. Po dokonceni rozhovoru, jehoz cilem bylo ziskat
piehled o zdravotnim stavu klienta, pfejdeme k praktickym tukonim
vySetftovani zraku. Jako prvni stanovime vizus do déalky a na blizkou
vzdalenost s dosavadni brylovou korekci, pokud ji klient ma a pouziva.
Pomoci riznych testt a pomtcek vySetiime dals§i zrakové funkce - motilitu,
barvocit, zorné pole, pupilarni reflexy, méfeni nitroo¢niho tlaku a provedeme
zakryvaci testy. Jako dalsi zhodnotime pfedni segment oka. VySetfeni zadniho
segmentu oka vétSinou nebyva soucasti rutinniho vySetfeni, mize nam vsSak
poskytnout spoustu informaci o moznych probihajicich onemocnénich. Poté
provadime stanoveni refrakce, nejprve objektivné a poté subjektivné,
monokuldrné 1 binokularn€. Po binokuldrnim vyvéazeni stanovime findalni

korekci, zhodnotime vysledky vySetieni a navrhneme postup feSeni.
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Jiz pfi odbéru anamnézy muZeme odhalit néktera probihajici
onemocnéni. Spousta onemocnéni systémovych i oc¢nich ma genetické
predispozice, 1ze tedy ocekavat Castéjsi vyskyt v rodin€é. Uz pii ptichodu
klienta a pii odbéru anamnézy si vSimadme postaveni oci, pohyblivosti
a celkového vzhledu oka a jeho okoli. Na prvni pohled tak pozname
albinismus, u které¢ho je typicka svétld kize a vlasy, svétle modra duhovka
a svétloplachost. V okoli vicek si muzeme vSimnout zlutych lozisek,
xantelasmat, kterd zna¢i poruchu metabolismu lipidd. Castym nalezem je
spojivkova injekce a popis paleni a fezani o¢i. Tyto pocity ciziho téliska jsou
vSak subjektivnimi pfiznaky a objevuji se u spousty onemocnéni. Pti¢inou
muze byt nedostatecné tvorba slz, kterd se objevuje u autoimunitnich chorob.
Rohovka neni smacena slzami, osychd a mize tak dojit k jejimu poSkozeni.
Dalsim ptivodcem nepiijemnych pocitd mohou byt kozni onemocnéni, které
muze doprovazet zanét spojivek, vicek a trichidza. Pokud je patrny otok vicek
a jejich zhorSené dovirani, provedeme vySetfeni motility. Objevi-li se diplopie
a Spatnd pohyblivost oka v urCitém sméru, mize byt pfi¢ina v poruSe funkce
Stitné zlazy. Néapadnym symptomem je exoftalmus, ktery se ale objevuje
az v pozd¢jsim stadiu.

V prubéhu stanovovéni refrakce muze u nékterych klientl kolisat
zrakova ostrost. VySetfovany vidi se stanovenou korekci dobfe, ale po urcité
dobé si stéZzuje na zhorSeni vidéni. Ke zhorSeni nemusi dojit jesté
ve vysetfovné, klient si pfechodnych stavli zhorSeni miize v§imnout az doma.
Vinu vétSinou pfisuzuje Spatnému provedeni bryli nebo Spatné stanovené
hodnoté korekce. Casté zmény refrakce jsou typické pro diabetes mellitus.
Kolisani hladiny cukru v krvi zpisobuje zmény v Cocce, které zplsobuji
myopizaci nebo hypermetropizaci oka. Pfi podezieni na diabetes provedeme
vySetteni zadniho segmentu oka, kde postupné vznikd diabeticka retinopatie.
Pti pozorovani fundu mizeme vidét mikroaneurysmata v podobé& cervenych
te¢ek, edémy sitnice v oblasti makuly, vatovité exsudaty. Mezi dal$i pfiznaky
patii katarakta a snizena citlivost rohovky. Pokud pacient o diabetu nevi,

doporu¢ime mu navstévu ocniho i praktického lékafte.

Zénét ve vnitfnich strukturdch oka se objevuje pifi chorobach

traviciho Ustroji. Projevy na oku ale nemusi byt vzdy patrné. S nitroo¢nim
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zanétem byva Casto zaménovan lymfom, ktery postihuje zivnatku, sklivec
i sitnici.

Celkové, mnohdy recidivujici, infekce oka se objevuji nejcastéji
u pacientit s poruchou imunity. Stanoveni pfesné diagndézy podle ocniho
nalezu tak neni mozné. Pfi¢inou miize byt AIDS, ktery se v pokroc¢ilém stadiu

projevuje i poSkozenim sitnice.

[23,24]

Na vzniku a vyvoji vétSiny systémovych chorob se podili Zivotni styl,
neékteré choroby jsou podminény geneticky. Nejlepsi prevenci vzniku téchto
onemocnéni je eliminace rizikovych faktorti a pravidelné kontroly u lékate.
Zékladem je spravna vyziva, vyhybani se koufeni, pfiméfend télesna aktivita
a vyhybani se stresu. V pfipadé podezieni na nékterou chorobu je nutné
vEasné vysetfeni a diagnostika. Casnd 1éEba onemocnéni miize zpomalit

prubéh a minimalizovat poskozeni dalSich organt.

Uzivani nékterych systémové podavanych lékii mizZe mit negativni
dopad na zrak a vidéni. Medikace muize zpusobit poskozeni rohovky, cocky,
zivnatky, sitnice a optického nervu. Poskozeni pak zavisi na délce uzivani
lé¢iva a na jeho davkovani. Pacienti si mohou subjektivné stéZovat
na fotosenzitivitu, syndrom suchého oka, rozmazané vidéni, poruchy
barvocitu anebo diplopii. Optometrista pfi anamnéze zjiStuje, jaké leky
pacient pravidelné uzivd, mize tak najit souvislost s problémy, které pacient
udavd. Aby tak mohl ucinit, mé&l by znat neZadouci ucinky alespon
u nejbéznéji uzivanych 1éka.

Dlouhodobé wuZivani antiarytmik a antimalarik (pouzivané pfi
srdec¢nich arytmiich a k1écbé revmatoidni artritidy) zplsobuje vznik
vlaknitych depozit na rohovce. Depozita nezpisobuji potize a po vysazeni
léku mohou vymizet. Antimalarika zplUsobuji posSkozeni sitnice, pfedev§im
pigmentového epitelu v makule. Pacienti udavaji vznik metamorfopsii, tedy
zkresleni a deformaci obrazu, nebo paracentrdlniho skotomu, coz je vypadek

pobliz sttedu zorného pole.
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Kortikosteroidy, pouzivané pii 1écb¢ zanétlivych a imunologickych
onemocnéni, zpusobuji zvySeni nitroo¢niho tlaku (vznik tzv. steroidniho

glaukomu) a zadni subkapsularni kataraktu.

Etambutol patii do skupiny antituberkulotik, pouziva se pii 1écbé
tuberkulozy. Zpusobuje poskozeni zrakového nervu, které je doprovéazeno
poruchami barvocitu a zuzovanim zorného pole. Zrakové funkce mohou byt

po vysazeni normalizovany.

Pfi uzivani hormondlni antikoncepce se zvySuje riziko vzniku
ob¢hovych poruch v oku. Je zndmy vyssi vyskyt zvlasté vendznich okluzi.

Riziko se jesté navysSuje u kutracek.

[1,14]
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ZAVER

Bakalafska prace je zameéfena na vybrana systémova onemocnéni,
ktera se mohou projevovat na oku a ovliviiovat tak zrak. V uvodu prace
je vysvétlen pojem systémové choroby, dale jejich rozdéleni a popis nékterych
z nich. Ur¢ité choroby jsou popsany jen struéné, nebot nejsou v Ceské
republice tak &asté nebo se na oku projevuji ojedinéle. Cast&jsi onemocnéni
Podrobnéji jsou popsany kardiovaskularni choroby, protoZze jsou v dnesSni
dobé¢ stale cCastéjsi, i kdyz jejich vznik mizeme oddalit, pfipadné zpomalit
jejich pribeh. Jako vétSina celkovych chorob, maji i srde¢né-cévni choroby
genetické predispozice. Existuje vSak spousta faktor, které rozvoj
onemocnéni spusti ¢i zrychli, ale kterym bychom se mohli vyhnout.
To nejlepsi, co mizeme pro své zdravi a zrak udélat, je nekoufit, ptipadné
prestat, pravidelné jist zdravou, pestrou a vyvazenou stravu, zafadit do svého
zivota pohyb, ale také relaxaci. Znalost rizikovych faktorGi a mozZnych
komplikaci by tak mohla zapocit zménu Zivotniho stylu a zlepsit tak zdravotni

stav populace.

Cilem prace bylo popsat piiznaky a projevy vybranych onemocnéni,
coz by mohlo vést k jejich rozpoznani pti vySetfeni. Optometristé diagnozu
nestanovuji, mohou vSak klientovi doporucit navstévu oftalmologa. Snahou
optometristl by mélo byt nejen stanoveni optimélni korekce za ucelem
prodeje korekéni pomicky, ale také zhodnoceni celkového stavu oka
a stanoveni dal§iho postupu feSeni problému. Miizeme se setkat s ptipady, kdy
klient dochazi pravidelné k optometristovi, navstévu oftalmologa ale nikdy
neuskutecnil. Dle mého nazoru je vhodné klientovi doporucit navstévu ocniho
lékate a vysvétlit dilezitost pravidelnych kontrol. K pozorovani zmén zraku
a vidéni pomiize uchovavani zdznami potizenych pii vySetfovani. Lze tak
srovnavat aktudlni vysledky s pfedeSlymi a piipadné zpozorovat zmény

a upozornit na n¢.

Mou snahou bylo pfiblizit problematiku tak, aby byla pifehledna
a srozumitelnd. Méla by rozSifit znalosti v oborech tykajicich se zraku

a zrakového aparatu.
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