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Mezioborové prehledy

Autofi uvadi prehled akutnich stavi v oftalmologii, které se tykaji o¢nich onemocnéni zptsobenych infekci a zanétem, poranéni oci
a glaukomového zachvatu. Z onemocnéni sitnice a zrakového nervu jsou uvedeny uzavér sitnicové tepny a zily, odchlipeni sitnice, akutni
zanét zrakového nervu a predni ischemicka neuropatie optiku. U kazdého onemocnéni jsou rozebrany pfiznaky, komplikace a lé¢ba.
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Acute states in ophtalmology

The authors present an overview of acute states in ophthalmology relating to ocular diseases caused by infection and inflammation,

eye injuries and acute glaucoma. The following diseases of retina and optic nerve are presented: occlusion of retinal artery and vein,

retinal detachment, acute optic neuritis and anterior ischemic optic neuropathy. For each disease are discussed symptoms, complications

and treatment.
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Akutni stavy zplsobené infekci nebo
zdnétem postihuji ocnici, vicka, slzny systém,
spojivku, rohovku a Zivnatku. Orbitocelulitida je

diich pomaha zklidnit zndmky zanétu lokalnf
aplikace kortikosteroidU. Zanéty spojivek (kon-
junktivitidy) mohou mit infekéni a neinfekenf

infekce extrabulbarniho obsahu o¢nice. Podle
mista infekce se rozlisuje na preseptalni a re-
troseptalni. Projevuje se bolesti, otokem vicek
a bulbarni spojivky, exoftalmem a diplopif pro
postizeni okohybnych svald. Ve vétsiné piipadd
byvé orbitocelulitida spojena se zénétem ved-
lejsich nosnich dutin, zfidka s posttraumatickym
nitroo¢nim zanétem $ificim se pres sténu bul-
bu. Nejcastéji se vyskytuje u déti. Retroseptalnf
zanét vyzaduje mezioborovou spolupraci
pro riziko Siteni infekce do lebec¢ni dutiny.
Komplikaci je vytvoreni subperiostalniho abs-
cesu nebo trombodza kaverndzniho splavu, zrak
je ohroZzen kompresi nervove-cévniho svazku.
Lécba spociva v systémovém podanf antibiotik
(ATB) ve vysokych davkach. Zanéty slzného vaku
dakryocystitidy) se rozvijeji zejména pfi obstruk-
ci slzovodu, kterd zplsobuje stagnaci a infikaci
slz patogeny periokuldrni krajiny. Onemocnént
se projevi bolestmi hlavy, horeckou, pfipadné
nevolnostf, zarudnutim a palpacné bolestivym
zdufenim v oblasti pod vnitfnim koutkem, kde
se nachazi hnisem vyplnény slzny vak. Nelécena
dakryocystitida mGze progredovat v orbitocelu-
litidu a vzhledem k vendznimu odtoku pres an-
gularnf Zilu m@ze vést k trombdze kavernézniho
splavu. Lé¢ime perordinimi antibiotiky ucinnymi
na stafylokoky. Pfi vytvoreni abscesu je nutna
incize a drendz. Zénéty vicek reprezentuji zanéty
mazovych zlazek, je¢né a vi¢i zrno (hordeolum
a chalazion), s mistnimi znamkami akutniho
zanétu, které |é¢ime teplymi obklady, aplikacf
ATB masti a pfipadné incizi. V pocatecnich sta-

etiologii. Infekeni konjunktivitidy jsou zplisobené
bakteriemi, viry a chlamydiemi, neinfekeni pak
syndromem suchého oka nebo jsou projevem
alergické reakce. Projevuji se zarudnutim oka
a sekreci, zrak nebyva vyrazné postizen. Hnisava
sekrece je typické pro bakteridIni infekce, které
lé¢ime mistnf aplikaci ATB. Lécba by méla byt
cilend podle vysledku kultivace stéru ze spo-
jivkového vaku. Dnes jiz vzacna gonokokova
konjunktivitida se vyznacuje perakutnim prd-
béhem, lymfadenopatif a nelécend byva kom-
plikovdna rohovkovymi viedy. Serdzni sekrece
a preaurikularni lymfadenopatie jsou typické
pro virové zanéty, z nichZ nej¢astéjsi je adeno-
virova, neboli epidemicka keratokonjunktivitida,
kterou léc¢ime symptomaticky, nebot virostatika
nejsou Uc¢inna. Hlenovy sekret je pak typicky
pro chlamydiovou inkluzni konjunktivitidu, pre-
nasenou nejcastéji pohlavnim stykem. Lécba
spocivé v podavani tetracyklinovych ATB mistné
i celkové po dobu nékolika tydnd. Je nutné také
vySetfeni a preléeni sexudlnich partnerd ne-
mocného. U alergickych zanétd se uplatniuje né-
kolik typU alergické reakce, typickym projevem
je svédénfi a otok spojivky (tzv. chemdza), pfi-
padné i vicek. Vyskytnout se mlze paleni, fezani
a zarudnutf spojivky. U sezdnni konjunktivitidy
vétsinou vystac¢ime s antihistaminiky, steroidy
podavdme jen vyjimecné. Zavaznéjsi pribéh mi-
vajf atopickd nebo verndini konjunktivitida, které
mohou byt komplikovany postizenim rohovky.
Aplikaci steroidd omezujeme na co nejkratsf
dobu pro jejich nezddouci Ucinky v podobé
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katarakty a glaukomu, u zavaznych forem poda-
vame cyklosporinové kapky. Zanét rohovky (ke-
ratitida) je zavazny stav, kdy nespravna diagnéza
a lé¢ba maze zplsobit nevratné postizeni zraku.
Projevuje se zejména svétloplachosti, fezavou
bolesti, zhorsenim zraku a zCervenanim oka.
Typickym pfiznakem je snizend citlivost rohov-
ky. Infekéni zanéty jsou zplsobené bakteriemi,
viry a plisnémi, neinfekéni zanéty jsou projevem
autoimunitnich chorob. Keratitidy mohou byt
povrchové a zasahovat jen epitel nebo hluboké,
stromalni. VaZznymi komplikacemi je rozvoj ro-
hovkového viedu a indukovany nitroo¢ni zanét
(obrazek 1). Vétsina bakterii postihuje rohovku
jen pfi poruseném epitelu naptiklad po trauma-
tu. Herpetickeé viry vytvafeji typické vétvickovité
|éze na rohovce, mohou postihnout i stroma.
Plisné napadaji rohovku jen vzacné, nejcastéji pfi
dlouhodobé aplikaci ATB a steroid(l. U uZivateld
kontaktnich ¢oc¢ek mohou byt rohovkové epite-
lidIni defekty vzniklé mechanicky nebo toxicky
infikovany akentamébami, kdy se rozviji velmi
bolestivy rohovkovy vied, ktery byva terapeu-
ticky obtizné zvladnutelny. Stav vede téméf
vzdy k téZkému postizeni zraku. Keratitidy 1é-
¢ime ATB, antivirotiky a antimykotiky mistné,

Obrdzek 1. Vied

rohovky
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celkovou lé¢bu nasazujeme pfi rozvoji viedu,
nebo uindukovaného nitroo¢niho zanétu.
S podénim steroidl ke snizenf jizveni a zénétu
u infekenich keratitid musime byt velmi opatrni,
naopak neinfekeni keratitidy lé¢ime pravé ste-
roidy nebo jinymi imunosupresivy. Zanéty Ziv-
natky (uveitidy) jsou infekénfi neinfekéni zanéty,
které délime z anatomického hlediska na prednf
uveitidy, zadni uveitidy, panuveitidy a endoftal-
mitidy. Z hlediska akutnich stav{ je nutno zminit
predni uveitidu (iridocyklitidu) a endoftalmitidu.
Iridocyklitida se vyznacuje tupou bolesti oka
vyzafujici do okoli, pfi postiZeni fasnatého télesa
je bolest ostra, zvlasté pti pohledu do blizka. Je
pritomna svétloplachost, slzeni a zhorseni zraku.
Oko je cervené, také vicka mohou byt otekla
a zarudla. Je pfftomny hnisavy vypotek v prednf
komofe. Akutni iridocyklitidu je nutné odlisit
od glaukomového zachvatu pro zcela odlisnou
|écbu. Lécime mydriatiky a cykloplegiky k pfe-
kondani spazmu zornicového svérace ke snizenf
bolesti a k zabranéni srlstl duhovky s ¢ockou.
Dle etiologie pak aplikujeme ATB nebo steroidy
a nesteroidni antiflogistika. Endoftalmitida je
zavazny nitroo¢ni zanét bez propagace pres
sténu oka, vétsinou infekeni etiologie, ktery
ohroZuje nejen zrak, ale i Zivot pacienta pre-
stupem infekce do ocnice a nitrolebi. Pricinou
exogenni endoftalmitidy je perforujici pora-
nénf nebo nitroo¢nf zakrok, vzacna endogenni
endoftalmitida vznikd hematogennim rozse-
vem infekce. Projevuje se vyraznym zhorsenim
aZ ztrdtou zraku pro hnisavy vypotek v pfedni
komorte a sklivcové duting, bolesti a zarudnutim
oka, pfipadné i periokuldrnich tkani. Vyskytnout
se mUze i hnisavé sekrece ve spojivkovém va-
ku a rohovkovy infiltrat. Nezbytné je promptni
zahdjeni intenzivni mistni (ev. i podspojivkové,
intrakameralni nebo intravitredini) a celkové
(perordlni, intravendzni) aplikace Sirokospekt-
rych ATB, piipadné i operacni feseni pars plana
vitrektomif.

Akutni stavy souvisejici s razy. Poranéni
oka, periokularnf krajiny a o¢nice vznikaji jak
pfi tupych, tak i penetrujicich poranénich a mo-
hou se vyskytnout samostatné nebo v rdmci
polytraumat. PFi osetfenf oka a jeho okolf je
nutno a) stabilizovat Zivotné dllezité funkce
u polytraumat, b) pfednostné osetfit oteviené
poranéni oka pfed oSetfenim vicek a c) vycistit
rany znecisténé cizimi télesy a teprve poté je
peclivé adaptovat a sesit. Zejména u poranéni
organickym materidlem je nutno pamatovat
na prevenci tetanu. Spravné urceni rozsahu

poranéni oka s adekvatni [é¢bou mohou mi-
nimalizovat nésledky Urazu. Velice dlleZita je

podrobna anamnéza, kdy mechanizmus Ura-
zu Casto napovi, jak rozsahla poskozenf tkanf
muzeme ocekdvat. Sepsani protokolu o Urazu
pfi primarnim osetfeni je zdsadnf u pracovnich
uUrazd, nebot ma pracovné pravni disledky.

Zakladni vysetfeni zahrnuje stanoveni zra-
kové ostrosti, funkce vicek, pohyblivosti bul-
bd, stavu povrchovych tkanf oka a pfftomnosti
zornicovych reakci. Nasleduje palpace okraje
ocnice, zjisténi stavu slznych cest u poranént
vicek pfi vnitfnim koutku, odhalenf pfftomnosti
hypotonie u penetrujicich poranéni. Pfi pode-
zfeni na zlomeninu ocnice nebo pfitomnost
ciziho télesa je nezbytné provést rtg nebo CT
oc¢nic. Oftalmolog pak vysetfi pacienta na Stér-
binové lampé a oftalmoskopicky a podrobné
zhodnoti stav bulbu.

Poranéni ocnice jsou zavazna, protoze by-
vajf sdruzena s dalsimi poranénimi lebky. Nutné
je vyloucit pfiftomnost ciziho télesa u ostrych
poranéni a zZliomeniny o¢nice u tupych urazd.
Extrahujeme pouze cizf télesa, kterd jsou pfistup-
na zrakové kontrole, extrakce hlubokych téles
byva nelspésnd a mize zpUsobit iatrogenni
postizeni intraorbitalnich tkani. Organicky ma-
teridl vede Casto k vyrazné zanétlivé reakci. Pfi
prudkém uderu oblého predmétu na vchod
oc¢nice dochdzi k vyraznému vzestupu intraor-
bitdIniho tlaku a zZlomeniné nékteré z tenkych
stén, nejcastéji spodiny nebo medidlni stény.
Hydraulickd zlomenina (blow-out) spodiny
ocnice mlze byt spojena s inkarceraci nejen
retrobulbarniho tuku, ale i doiniho pfimého
pfipadné i dolniho sikmého svalu s naslednym
omezenim hybnosti oka pfi pohledu nahoru
a dold, s vertikaInf diplopif a pozitivnim testem
pasivni dukce. To je indikacf k chirurgickému
feSenl. Pacienty s poranénimi ocnice zajistujeme
systémovymi ATB.

Poranéni vi¢ek vznikaji jak pfi tupych, tak
i penetrujicich poranénich a patfi vylu¢né do ru-
kou oftalmologa, pokud se jedné a) o hluboké
rany s prolapsem intraorbitélnich tkani, b) o po-
ranénf zasahujicf okraje vicek, kdy je nezbytné
provést suturu po vrstvach s peclivou adaptaci
okraju nejen klze, svalu, ale i vazivové tarzalni
ploténky a c) o poranéni vnitini ¢asti vicek, kde
mohou byt postizeny slzné cesty, které je nut-
no jiz pfi primarnim osetfeni zajistit zavedenim
silikonové kanyly, a tim vyloucit pozdni neprl-
chodnost a slzenf. VZdy je nutno pamatovat
na peclivou hemostazu a zamezit tak poope-
racnimu krvéceni zejména po resekcich tkani
a pfi poruseni orbitalniho septa. Vznikly retro-
bulbdrni hematom ohrozuje kompresi zrakovy
nerv s naslednou slepotou.
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Obrdzek 2. Eroze rohovky

Nepenetrujici poranéni oka zahrnuji pora-
nénf spojivky, povrchnf poranéni rohovky, tupy
Uraz oka (kontuze) a chemicka a fyzikéInf posti-
zeni.Nasledkem tupého poranéni mize na spo-
jivce vzniknout otok, podspojivkové krvacent,

emfyzém nebo lacerace, mohou byt pfitomna
cizf télesa. Nutné je vyloucit hlubsi poranént,
napfiklad rupturu bulbu nebo pfitomnost ci-
ziho télesa, povrchova cizi télesa extrahovat
a vétsi laceraci sesit, profylakticky podat ATB.
Poranéni rohovky zhorsuji zrakovou ostrost, zpd-
sobujf fezavou bolest, slzenf, svétloplachost a za-
rudnuti oka. Zahrnuji eroze (nehtem, papirem,
rostlinou) a pfftomnost cizich télisek (kovova pfi
brousenti, vétrem) (obrazek 2). Cizi téliska odstra-
nime Stétickou nebo kopictkem veetné lemu rzi
na stérbinové lampé, podame ATB mast, oko
sterilné zalepime a nasledujici den zkontroluje-
me. Kontuze bulbu je zplsobena pffmym kon-
taktem tupého pfedmeétu s okem (pést, micek),
kdy dochézi k ndhlému zkraceni a ndslednému
prodlouzeni bulbu, nebo nepfimo, kdy jsou
Urazové viny vedeny nepfimo extraokularni-
mi tkdnémi. Postizen mdze byt predni i zadni
segment oka, pfitemz rozsah postizeni nemusf
byt zndm bezprostfedné po Urazu a nékteré
zadvazné komplikace se mohou projevit i pozdéji
(katarakta, glaukom, odchlipenf sitnice). Kromé
erozi rohovky a spojivky je nejcastéji pritom-
no krvaceni: pod spojivku, do pfednf komory
(s akutni elevaci nitroo¢niho tlaku), do sklivco-
vé dutiny, do sftnice a do cévnatky. Poskozent
duhovky zahrnuje jeji trhliny pfi okraji zornice
nebo odtrzeni od korene, plegii zornice, po-
ruchu akomodace a refrakce. Cocka miize byt
decentrovéna nebo dislokovana. Na sitnici mze
byt pfftomny otok, vzniknout trhliny, u tézkych
kontuzf je pfitomna ruptura cévnatky. Pacienti
s kontuzi oka jisté patif do rukou oftalmologa,
ktery je zodpovédny za adekvétni 1écbu zjiste-
nych postizen.

Pfi poleptani oka je nezbytné promptné
odstranit veskeré pevné castice skodliviny z po-
vrchu oka a ze spojivkového vaku pfi everzi vi-



Obrdzek 3. Stav po poleptani oka

¢ek a mohutnym vyplachem vodou maximalné
sniZit jejf koncentraci. Neaplikovat masti, oko
sterilné zalepit a pacienta odeslat k oftalmolo-
govi. Ten stanovi rozsah postizen, ktery je zavisly
na koncentraci chemikalie, délce jejiho plsobe-
ni, velikosti plochy kontaktu, hloubce penetrace
(zdsady pusobi kolikva¢ni nekrézu a pronikaji
hloubgji nez kyseliny, které zpdsobujf koagu-
la¢ni nekrézu) a pfitomnost ischémie oblasti
hranice mezi rohovkou a bélimou (tzv. limbu).
Tam se nachdzeji kmenové buriky, které jsou ne-
zbytné pro regeneraci povrchového epitelu oka.
U méné zavaznych stav(, kdy je postizeni pouze
povrchové, se dfive nebo pozdéji kompletné
obnov{ povrchové struktury oka. U zadvaznéjsich
poleptdnije poskozen nejen epitel, ale i stroma
a endotel rohovky a v ddsledku rozsahlé lim-
bélniischémie vétsi neZ 1/3 obvodu se defekty
hoji fibrovaskularni tkani se ztratou prihlednosti
nehojici se defekty, které mohou progredovat
do viedd a vést k perforaci (obrazek 3). Kromé to-
ho dochézi k obtizné zvladatelnému jizveni po-
vrchovych tkéni s obturaci vyvod slznych a ma-
zovych 7lazek a rozvojem zavazného syndromu
suchého oka. Pfi priniku skodliviny do prednf
komory a poskozenf duhovky se rozviji nitroo¢ni
zanét, sekundarni glaukom a katarakta, posti-
Zeni fasnatého télesa vede k hypotonii bulbu
s naslednou atrofif, tzv. ftizou. Hlavnim cilem
lé¢by je zhojeni povrchového epitelu rohovky
a spojivky (aplikace kontaktni ¢ocky, mistni ATB,
umélé slzy), potlaceni zanétlivé reakce (steroidy)

a podpora reparativnich procest (kyselina as-
korbova). Chirurgicky odstrafiujeme nekrotic-
ké tkdng, srlsty (symblefara), transplantujeme
amniovou membranu, limbalni kmenové buriky
nebo rohovku.

Penetrujici poranénf oka vznikaji u déti pfi
hrach, u dospélych pak v zaméstnani a u kutild
(pouZzitf ostrych pfedmétl, prace kov na kov),
ale také pfi dopravnich nehodéch. Pritomnost
ciziho nitroo¢niho téliska je uvddéna v rozmezi
20 a7 40%. Pi podezieni na penetrujici poranéni
oka (@namnestické Udaje, pokles zraku; viditelna
rana rohovky nebo bélimy pfipadné s prolap-
sem nitrooc¢nich tkani, krvaceni: podspojivkové
nebo do predni komory, decentrace zornice;
hypotonie bulbu pfi $etrné palpaci) lékaf - ne-
oftalmolog oko sterilné zalepi a odesle pacienta
k oftalmologovi. Oftalmolog zahaji celkovou
a podplnou lé¢bu (podani ATB celkové i mistné,
profylakce tetanu, iv. nebo i.m. podani seda-
tiv, analgetik, pfipadné antiemetik a pfiprava
na celkovou narkézu). Cilem chirurgické écby
je revize rany s odstranénim ciziho materialu,
nekrotickych a prolabujicich tkdnf a vodotésné
uzavieni penetrace. Cizi télesa odstrariujeme
primarné, nebo i v druhé dobé, zejména pokud
jsou lokalizovadna v zadnim o¢nim segmentu.
Hlavnimi komplikacemi penetrujicich poranéni
jsou endoftalmitida, katarakta, glaukom, od-
chlipeni sitnice a toxické postizeni sitnice pfi
ponechani metalickych téles.

Glaukomovy zdchvat je urgentnim stavem
v oftalmologii a neni-li v¢as diagnostikovan
a efektivné 1écen (plati zésada, ze nad glauko-
movym zachvatem by nemélo zapadnout slun-
ce), vede ke slepoté. Vyznacuje se dramatickymi
projevy v podobé krutych bolesti oka s jeho za-
rudnutim a vyraznym poklesem az ztratou zraku
pfi edému rohovky, hemikranif a vegetativnim
doprovodem v podobé nevolnosti a zvraceni.
Lékal maze pfi prvnim kontaktu s pacientem,
vzhledem k vyraznym celkovym obtizim, po-
myslet spise na migrénu, ndhlou pfihodu bfisni,
nebo akutni sinusitidu. Pfi¢cinou glaukomového
zachvatu je enormni zvyseni nitroo¢niho tlaku
na troj- i ¢tyfndsobek normdiniho nitroo¢ni-
ho tlaku (12 az 21 mmHg) v dlsledku blokady
odtoku nitroo¢ni tekutiny v komorovém thlu ko-
fenem duhovky pfi uzavéru zornice ¢ockou. K to-
mu dochdzi zejména u anatomicky predispono-
vanych oc¢i s malou axiaIni délkou oka pfi vysoké
dalekozrakosti a u starsich pacient( s progredu-
jicim Sedym zékalem. Glaukomovému zachvatu
mohou predchazet i prodromy, u kterych nejsou
subjektivn{ obtize tak vyrazné, typicka je tzv.
irizace, kdy pacient vnima barevné kruhy kolem
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svétel. Pfi glaukomovém zachvatu je nezbyt-
né neodkladné sniZit nitroocnf tlak uvolnénim
odtokovych cest parasympatomimetiky a sni-
Zenim tvorby nitroocni tekutiny B-blokétory
a acetazolamidem nebo vyvoldnim osmotické
diurézy podéanim hyperosmotickych latek. Jako
prevenci glaukomového zachvatu vytvofime
umeélou cestu odtoku v duhovce laserem (tzv.
laserovou iridotomii), v indikovanych pfipadech
provedeme operaci sedého zakalu.

Okluze centrdlni sitnicové tepny je akutni
cévni piihoda zplsobena embolizaci z karotidy
nebo ze srdce. Dalsi moznou pfic¢inou je oblite-
race cévy zpUsobend aterosklerézou arteridlni
stény nebo jejim zanétem. Rizikové faktory jsou
arteridIni hypertenze, kterd se vyskytuje u 2/3
pacientd, diabetes mellitus, onemocnéni srdec-
nich chlopni, uzivani hormonalni antikoncepce
¢i hyperviskozni stavy.

Onemocnéni se projevuje akutni, bezbo-
lestnou a vyraznou ztratou zraku. V klinickém
obraze je na oku patrnd porucha zornicové re-
akce, na sitnici zndmky jeji ischémie (obrazek 4).
Kromé zakladniho o¢niho vysetfeni je nutné
provést interni vysetienf, EKG srdce, UZ karotid
a vysetienf krevniho obrazu a biochemie krve.
V individudInich pfipadech je vhodné doplnit
UZ srdce, vyloucit koagulopatie a odebrat krev
na hemokultury.

Lécba okluze centrdini sitnicové tepny ma
za cil posunout embolus maximalné do periferie
a tim zlepsit prokrveni co nejvétsi ¢asti sitnice.
V rdmci prvni pomoci se provadi opakované
maséze bulbu ke snizeni intraokuldrniho tlaku
a zvyseni prltoku krve. Kvili snizeni nitroo¢ni-
ho tlaku se podavajf lokdlné antiglaukomatika,
celkové acetazolamid a manitol. Pokud se ne-
daff nitroo¢ni tlak snizit, provadi se paracentéza
prednikomory s odpusténim malého mnozstvi
komorové tekutiny. V dalsi fazi lé¢by se podavaji
vazodilata¢ni inflze. Nejvétsi sanci na zlepsent
zraku ma 1é¢ba zahdjend do prvnich 2 hodin
po vzniku okluze.

Okluze centrdlni sitnicové Zily je druhym
nejcastéjsim cévnim sitnicovym onemocne-
nim. Jako pficina se pfedpoklada utlak Zilni stény
na terci zrakového nervu nebo v misté arterio-
vendzniho kiizeni. Mezi hlavni rizikové faktory
se fadf arteridIni hypertenze, diabetes mellitus
a dyslipidemie. Hlavni komplikacf Zilnf sitnico-
vé okluze je makuldrni edém. Onemocnéni
se projevuje bezbolestnym, progresivnim
a akutnim zhorsenim zraku, jehoz zavaznost
zavisi na rozsahu postizené sitnice. V klinickém
obraze dominuji zmény z pfekrvenf a ischémie
sftnice (obrazek 5). K zjisténi onemocnéni a je-
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ho rizikovych faktor( se provadi kromé o¢niho
vysetfeni také internf vysetfeni a u pacientl
mladsich 50 let nebo u pacientt bez celkovych
rizikovych faktord hematologické vysetienti jako
screening trombofilnich poruch.

Léc¢ba se sousttedi na dva hlavni cile: ovliv-
néni rizikovych faktor a zvlddnuti komplikaci,
které ohrozuji zrak. Souc¢asné moznosti lécby
makuldrniho edému zahrnujf intravitredIni apli-
kaci kortikosteroidd a Iékd proti vaskularnimu
endotelovému rdstovému faktoru (VEGF) a la-
serové osetfen( sitnice. PFi zjisténi trombofilnich
poruch se provadi ve spolupraci s hematologem
antikoagula¢nf lécba.

Amoce sitnice je odchlipeni neuroretiny
od pigmentového epitelu sitnice s narusenim
vyZzivy smyslové ¢asti sitnice. Déli se na primar-
ni (rhegmatogenni) a sekundarni, mezi které
patif trakenf a exsudativni odchlipenf sitnice.
Vétsina odchlipeni sitnice jsou primarni a vznikajt
v dlsledku vytvotené trhliny ¢i diry v sitnici, kterd
umozni pranik nitroo¢ni tekutiny pod sitnici a jejf
néslednou elevaci s porusenim vyzivy smyslové
Casti sitnice. Mezi pfiznaky patif zablesky pred
okem nebo krvéceni do sklivcové dutiny, které
pacient vnima jako padajici tecky ¢i saze. PHi
postupném odchlipovani sitnice pacient vnima
zvétdujici se stin, ktery roste se zvetsujici se plo-
chou odchlipené sitnice. Postihne-li odchlipenf
makulu, vyrazné kleséa centralnf zrakova ostrost.
Pfi odchlipenf celé sitnice nastava slepota, kterd
je po urcité dobé ireverzibilni.

V pfipadé zjisténé trhliny cidiry sitnice pred
vznikem amoce sitnice Ize s velkou Uspésnos-
ti fesit stav laserovou bardzf trhliny, resp. diry,
nebo provedenim kryoretinopexe (obréazek 6).
Pokud vznikne amoce sitnice je feSenim episkle-
ralni plombaz, kterd spocivé v indentaci skléry
a cévnatky tlakem plomby, ¢imz je dosazeno
priblizeni pigmentového epitelu a neurosen-
zorické ¢astisitnice. Trvalé uzavfeni trhliny, resp.
diry sftnice je navozeno néslednou kryoretino-
pexi, pfi které se okraje trhliny sitnice zmrazf,
coz vyvola tvorbu chorioretindIni jizvy. Jinou
moznostf feseni odchlipené sitnice je pars plana
vitrektomie, pfi které je odstranén sklivec, uvol-
nény vsechny pfipadné vitreoretinaini trakce,
laserem nebo kryoretinopexi osetieny trhliny
sftnice a sitnice je pfiloZzena pomoci vnitfni tam-
ponady. Prostfedky pouZité k vnitfnf tamponadé
mohou pUsobit nékolik dnf (vzduch) nebo tydnd
nez se vstiebajf (expanzivni plyny). Jiné je tfeba
vypustit z oka dalsi operaci po nékolika mésicich

(silikonovy olej). U nékterych rizikovych paci-
entd se vnitfni tamponada silikonovym olejem
nechava trvale.

Akutni neuritida je zdnét zrakového nervu,
lokalizovan castéji za okem, méné casto v ob-
lasti optického disku. Postihuje castéji zeny do
40 let véku. Nejcastéjsi pficinou je autoimunit-
ni reakce. U pacientd po atace akutni neuriti-
dy se v 35-75% vyvine roztrousend skleréza
mozkomisni (RSM). Pravdépodobnost souvislosti
akutni neuritidy a RSM se zvysuje pfi opakovanf
ataky akutni neuritidy. Onemocnéni se projevuje
retrobulbarni bolesti pfi pohybu oka, poruchou
barevného vidénf a zhorsenim zraku rlzného
stupné. Na o¢nim pozadi nemusi byt v akutni
fazi zddna zména pii retrobulbdrni neuritidé
nebo je patrnd prosakla, prekrvena edematozni
papila pfi intraokularni neuritidé. V pozdéjsi do-
bé vznika atrofie terce zrakového nervu. Vzdy je
nutné indikovat neurologické vysetfeni a mag-
netickou rezonanci k vylou¢eni RSM. Léc¢ba je
zavisla na tizi ztraty zraku. V pfipadé mirného
poklesu se doporucuje klidovy rezim a lécba
vitaminy, pfi vyrazném poklesu zraku se do-
porucuje intravendzni aplikace kortikosteroidd.
U &asti pacientl zjistujeme spontdnni zlepsenf
zraku az na plvodni Uroven, predevsim pokud
se jednd o prvni ataku onemocnéni. Lé¢ba kor-
tikosteroidy urychluje restituci zrakovych funkcf
a oddaluje a snizuje riziko rozvoje RSM do 2 let.

Predni ischemickd neuropatie optiku
(AION) je cévni ischemickd pfihoda postihuji-
cf opticky nerv na podkladé poruchy perfuze
v oblasti zadnich cilidrnich arterif. Vede k ndh-
|ému, jednostrannému, bezbolestnému a per-
manentnimu poklesu zraku. Na sitnici je patrny
bledy, ischemicky edém terce zrakového nervu
doprovézeny hemoragiemi a vatovitymi loZisky.
Onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach.
Castejsi aterosklerotickd forma postihuje lidi
kolem 45-50 let. Souvisi s pfitomnou arterialni
hypertenzi, arteriosklerézou, poruchou metabo-
lismu lipidQ a cukrovkou. V é¢bé se doporucu-
je Uprava pfidruzenych internich onemocneéni,
kauzalni lé¢ba neexistuje. V nékterych pifpadech
se s Uspéchem provadi dekompenzace pochev
zrakového nervu.

Méné casta artritickd forma postihuje starsf
lidi kolem 70 let véku. Je spojena s temporalnf
arteritidou. Kromé o¢nfich projevi jsou pfitomny
i celkové projevy (Unavnost, subfebrilie, nechu-
tenstvi) a bolest a zdufeni stejnostranné tem-
pordlnf arterie. Typické jsou vysoké hodnoty FW
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Obrdzek 5. Okluze centrdIni sitnicové Zily

Obrdzek 6. Osetieni trhliny sitnice baradzi laserem

a CRP.V |é¢bé se poddavaji dlouhodobé celkoveé
kortikosteroidy. Diagndéza se potvrdi histologicky
po biopsii ¢asti temporaini arterie.
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