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Uveltida

nespecificky nazev pro zanct uvey
zanct muze postihnout 1 prilehle struktury oka
v 50 % neznama pricina
chronicky prubeh - snizeni CZO
Dg / Th rozpaky




KLASIFIKACE UVEITIDY

anatomicka etiologicka
predni infek¢ni
intermedialni neinfekcéni
zadni
klinicka patologicka
akutni granulomatozni

chronicka negranulomatozni



Uveltidy - deleni anatomicke

predni uveitida:

Intermedialni uveitida:

zadni uveitida:

panuveitida

Iritida
Iridocyklitida
pars planitida
zadni cyklitida

retinitida/choroiditida
neuro/retinitida
vaskulitidy




Anatomické déleni uveitid dle ruznych autort (%)

autor Ducasse | Weiner | Rothova | Handerly | Perkins | Rihova
n pacientl 201 400 865 600 236 426
anterior 52 55 46 28 60 59
Intermed. 1 0 15 15 6 o)
posterior 217 16 15 38 24 22
panuveit. 20 20 24 19 10 10
celkem 100 100 100 100 100 100
Ducasse: France, 1988 Weiner: Israel, 1991

Rothova Netherlands, 1992 Handerly: California, 1987

Perkins:  lowa, 1984 Rihova: Czech rep., 1995




Uveitidy - déleni dle etiologie

infek¢éni

neinfekcni

maskujici syndromy




Rozdéleniuveitid dle etiologie ruznymi autory (%)

autor Ducasse | Weiner | Rothova | Handerly | Perkins | Rihova
n pacienti | 201 400 865 600 236 426

systemove | 20 A 29 29 25 22

Infekéni 19 15 15 14 13 17

rizné 30 20 29 31 18 20

idiopat. 31 | 40 | 27 26 44 | 41

celkove 100 | 100 100 100 100 100

Ducasse: France, 1988 Weiner:  Israel, 1991
Rothova: Netherlands, 1992 Handerly: California, 1987
Perkins:  lowa, 1984 Rihova: Czech rep., 1995




InfekCni uveltida

houby
Candida albicans

Aspergilus fumigatus
Histoplasma capsulatum

viry
herpes simplex
herpes zoster

cytomegalovirus
=1\

paraziti

Toxoplasma gondii
Toxocara canis
Onchocercus, Cysticercus

bakterie

Mycobacterium tuberculosis
Borrelia burgdorferi
Treponema pallidum
Mycobacterium leprae
Leptospiry



Neinfekcni uveitida

systemove choroby

— nemoci pojiva / revmatologicke choroby

— sarkoidoza

— idiopatické zanéty stiev / Crohnova nemoc
— roztrouSena skler6za mozkomisni

— Behcetova nemoc

— Voght-Koyanagi-Harada nemoc (VKH)




Neinfekcni uveitida

autoimunitni
— sympaticka oftalmie (uveitis)
— lens-induced

tumory / maskujici syndromy
— lymfom

— leukémie

— metastazy




Anamnheéza

o vek

® oCni

® 0sobni

e rodinna
® pracovni

® soucasne onemocneni
» celkové choroby




Vysetrovaci postup

anamnéza

oftalmologickeé vysetieni

— zakladni (Sté€rbinova lampa, biomikroskopie, oftalmoskopie,
tonometrie, gonioskopie)

— specialni (FAG, ICG, perimetry, OCT)

spoluprace se specialisty
— Interni specialista

— Imunolog

— neurolog

— revmatolog




Uveltidy — deleni dle casoveho faktoru

vznik

nahly - pozvolny

doba aktivity — 3 mésice

forma
akutni nahly zacatek, doba trvani < 3 mésice
chronicka doba trvani > 3 mésice

recidivujici opakujici se uveitida bez terapie v obdobi > 3 mésict



difuzni nebo denni svétlo

normalni paprsek

uzky paprsek
I1mm/1mm

max. intenzita sveétla



Biomikroskopie zadniho segmentu

sklivcovy prostor

o charakter sklivce - periferie - po PPV

© obsah bb. ¢i vétsich konglomeratti bb. (snéhové koule, lavice)
o BIOskore0-4




Biomikroskopie zadniho segmentu

retino/choroiditida
neuro/ retinitida
vaskulitida




Diagnostika uveitidy
zakladni vysetreni

FW, KO + dif., TK

jaterni testy, glykémie

moc¢ + sediment, urea, kreatinin
rtg plic

serologie / VDRL, FTA-ABS

ANA u déti




Diagnostika uveltidy
specializovana vysetreni

recidivujici uveitida
chronicka uveltida
granulomatozni uveitida
vaskulitidy

anamnéza smerujici
ke specifickeé diagnoze
nebo systémove chorobé




Diagnostika uveitidy
specializovana vysetreni

ANA / antinuklearni
faktor

ANCA / protilatky proti
cytoplazmé neutrofilu

RF / protilatky proti Fc
fragmentim IgG

ACE / angiotensin
konvertujici enzym

typizace HLA

CT, NMR

vyS. mozkomiSniho moku
vyS. nitroo¢ni tekutiny
trepanobiopsie
ultrasonografie
scintigrafie 1zotopem galia

vysetreni specialistou pii
podezreni na nékterou
systémovou chorobu



LecCba uveltidy

Cil leCby
cilena leCba priCiny uveitidy, pokud je znama
zachovani centralni zrakoveé ostrosti
zlepseni pacientova dyskomfortu




LecCba uveitidy

konzervativni: lokalni, celkova
mydriatika
kortikosteroidy
NSAD
cytotoxické a imunosupresivni léky
1¢é¢iva dle mikroorganismu

operativa: reseni komplikaci




Indikace pro lecbu kortikosteroidy

lokalni

— predni uveitida
periokularni

— predni uveitida
— intermedialni
— zadni uveitida (u pacientu, kde neni mozna celkova 1eécba)

Intraokularni

celkova
— tézké nebo recidivujici formy predni, intermediadlni, zadni
uveitidy




Indikace NSAID

lokalni

— predni uveitida
— episkleritida

- CME

celkové

— uveitida spojena s HLA B27

- CME
— doplnéni lokalni terapie



Intraokularni / intravitrealni lecba

kortikosteroidy — Triam
antibiotika — Fortum, Edicin
antimykotika — Amphotericin B, VFEND
cytostatika — Methotrexat
virostatika — Cymevene




Indikace a kontraindikace
Imunosupresivni leCby uveitidy

Indikace: zrak ohrozujici uveitida
- Behcetova nemoc
- sympaticka oftalmie

- kerato-sclero-uveitis
(Wegenerova granulomatoza, revmatoidni artritida)

- endogenni uveitida
- Ealesova nemaoc, retinalni vaskulitida
Kontraindikace - toxoplazmoza
- Vvirove uveitidy
- mykoticke uveitidy



SYSTEMOVA IMUNOSUPRESE

Seznam podskupin s vyznacenymi nejcastejSimi leky prvni volby

Kortikosteroidy Inhibitory TNF-a
infliximab
etanercept

Antiproliferativni latky

adalimumab
cyklofosfamid
mykofenolat mofetil ) )
azathioprin Imunomodulace nejasneho
metotrexat ucinku
interferon alfa
Inhibitory T-lymfocyta
cyklosporin Dalsi
takrolimus daclizumab, anakinra, abatacept,

voclosporin rituximab, efalizumab ...



Lecba infekCni uveltidy

antivirové preparaty
antibiotika
tuberkulostatika
antimykotika
antimalarika



Predni uveltida

prevalence 40 —60%

vek 20 — 50 let

akutni, chronicka



Akutni predni uveitida

HLA B27 pozitivni

— uveltida

— ankylozujici spondylitida

— Reitertiv syndrom

— Idiopatické zanéty stiev / Crohnova nemoc
— psoriasis




Akutni predni uveitida

® zarudnuti, bolest, svétloplachost, pokles CZO

© akutni recidivujici jednostranna serofibrindzni uveitida
zadni synechie
fibrin
hypopyon
predni vitritida
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Lecba
lokalni kortikosteroidy

— hydrocortisone (Hydrocortison)

— dexamethasone (Dexamethasone)

— prednisolone (Ultracortenol, Predni-Pos)

— fluorometholone (Flucon, Flarex)
mydriatika

- Homatropin 2%, 4%, Atropin 1%, Mydrum, Neosynefrin
celkova kortikosteroidy

CME, edém papily terCe zrakového nervu
tézka ataka akutni predni uveitidy = NSAP, KS
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Lécba NSAD

lokalni
— diclofenac sodium (\oltaren)
— Indomethacin (Indocollyre, Diclobac)

celkova
— diclofenac (\Voltaren)
— diflunisal (Unisal)

— Indomethacin  (Indometacin)
— 1buprofen (Ibalgin, Brufen)



Chronicka predni uveitida

m. Fuchs

JIA (JCA/IRA)
sarkoidoza
herpeticka
Lymeska nemoc
tuberkuldza -
SYULLE 'y
maskujici syndromy |
Idiopaticka
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Fuchsova heterochromni iridocyklitida

mirny chronicky zanét — BLEDE OKO
drobné precipitaty po celem endotelu
heterochromie

nejsou pritomny zadni synechie

predni vitritida

Amsleruv priznak

katarakta v 85%, glaukom v 30% (steroidni?)



Fuchsova heterochromni iridocyklitida




Fuchsova heterochromni iridocyklitida
[ecba
® NSAP
® slabeé kortikosteroidy
® myadriatika nejsou nutna 3
@ antiglaukomatika, event. filtrujici operace %

@ kataraktova chirurgie
® PPV




Virova predni uveitida

herpes simplex virus / HSV
varicella zoster virus / VZV

nemusi pfedchazet virové onemocnéni
dg: klinicky obraz nitroo¢niho zanétu

nitrooCni tvorba protilatek VZV, HSV
PCR analyza VZV, HSV




Virova predni uveitida

Klinicky obraz
snizeni citlivosti rohovky vzacné
precipitaty, bb. v PK
Iritida - sektorovita atrofie, zadni synechie
iridoplegie Casto
zvySeni nitroo¢niho tlaku vyrazne
akutni, recidivujici






Th lokalni

- kortikosteroidy

- mydriatika - cave silna mydriatika

- antiglaukomatika — beta blokatory
Inhibitory karboanhydrazy

Th celkové
acyklovir pri tézkych nebo recidivujicich formach uveitidy
(acyklovir 5x400 mg/den (dva tydny) dale 400-800mg denné dlouhodobg¢)



Juvenilni idiopaticka artritida | g

oboustranna mirna chronicka uveitida
90 % pauciartikularni JIA

10 % polyartikularni JIA
Z:M-4:1

ANA — pozitivni, RF — negativni _

spoluprace s pediatrem a revmatologem



Ptfedni uveitida pi1 JIA

bledé oko

chronicka predni uveitida,

casto oboustranna, zadni synechie
az v 10 % ztrata CZO

komplikace
katarakta
glaukom, hypotenze

zonularni keratopatie e
CME - § i

edém terce







predni uveitida pri JIA

lokalni terapie
INRYAN S
kortikosteroidy, mydriatika

celkova terapie
NSAP
kortikosteroidy
Imunosupresiva (MTX, Cs-A)
biologicka lé¢ba (anti TNF-a)




Intermedialni uveitida (IMU)

prevalence 8-10 % uveltid

15 -39 % pacientd 16 — 21 let




Intermedialni uveitida (IMU)

Idiopaticka
sarkoidoza

RS

Lymeska nemoc
toxokaroza
vaskulitida
maskujici syndromy




Intermedialni uveiltida

klinické priznaky

o flare, bunky

» sn¢hové koule / snow balls
» sn¢hové lavice / snow banks
o vaskulitida retinalnich cév v periferii







Lécba IMU

lokalni

— hydrocortisone (Hydrocortison)

— dexamethasone (Dexamethasone)

— prednisolone (Ultracortenol, Predni-Pos)
— fluorometholone (Flucon, Flarex)

periokularni
— bethamethasone  (Diprophos)
— methylprednisolone (Depo-Medrol) :

celkova

- kortikosteroidy, CsA, MTX, biologika é




Zadni / difuzni uveitidy

toxoplazmoéza

toxokardza

sarkoidoza

roztrousena skleroza mozkomisni
virove retinitidy
white dot syndromy
kandidova endoftalmitida
maskujici syndromy




Ocni toxoplazmoza

klinicky obraz

serologie: vyznam pr1 GW koeficientu
protilatky v nitroo¢ni tekutiné

PCR v nitrooCni tekuting







LecCba toxoplazmoveé uveitidy

Pyrimethamin (100mg / 50-25 mg)
Sulphadiazin  (4x19)

Prednison (60 — 20 mg)
Klindamycin (4 x 300 mg)
Spiromycin (4 x 500 mg)
Cotrimoxazol (2 x 960/ 380 mg)
Azitromycin (500 mg/ 250mg)

(trimetoprim + sulphametoxidin)



Toxokarova uveltida

o Toxocara SP.. méné Casta pticina infekeni uveitidy

® Diagn(')za . klinicky obraz - granulomy, panuveitida (2-9let)
serologicke vySetreni ?
eosinofilie ?

o Lecba: kortikosteroidy, antihelmetika, PPV
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Herpetické retinitidy

akutni retinalni nekroza — ARN
progresivni retinalni nekréza — PORN
cytomegalovirova retinitida
nekroticke herpeticke retinopatie

herpes simplex I, 11
varicella zoster
cytomegalovirus






Herpetické retinitidy

serologie: vyznam pii GW koeficientu
nitroocni tvorba protilatek HSV, VZV, CMV

PCR nitroo¢ni tekutiny vysoce specifické vySetfent,
negativni vysledek nevylucuje dg

biopsie ocni tkan€: virové partikule elektronovym
mikroskopem




Léecba

Aciclovir / 10 mg/kg i.v. po 8 hod., 400-800 mg p.o. 5xdenné
Foscarnet / 60 mg/kg i.v. po 8 hod. (2-3 tydny)

Ganciclovir /5 mgkg iv. po 12 hod. v indukéni 168b& po dobu 2 tydnii
kombinace (aciclovir+foscarnet+ganciclovir)

laser fotokoagulace

PPV 277

virostatika intravitrealné /ganciclovir 2,0-2,4 mg, foscarnet 2,4 mg, cidofovir 15-20 ug




Kandidova endoftalmitida

metastaticka infekce (hematogenni rozsev)
oportunni nemoc

pacienti

— Imunosuprese, diabetes mellitus
— drogova zavislost

— 1.v. preparaty dlouhodobé




Kandidova endoftalmitida

klinicky obraz
piedni uveitida / hypopyon
vitritida, absces
chorioretinitida — bélavé 1éze s neostrymi okraji

léCba
anamnéza
vitrektomie / Amphotericin B
fluconazol 1.v., p.o.




Kandidova endoftalmitida




Lueticka uveitida

Treponema pallidum
primarni stadium: ulcus durum — genitalie, tsta, spojivka, vicka
sekundarni stadium: lymfadenopatie, teplota, bolesti kloubti, hubnuti,
postizeni ktize (condylomata lata), jater, ledvin, uvey
tercialni stadium: postizeni hlavné CNS, kardiovaskularniho systému
(gummata)

screening
TPHA za 2-3 tydny, latentni formy, VDRL za 3 tydny ELISA

monitorovani a¢inku lécby
VDRL, WB IgG IgM (IgM c¢asné vymizeni)

Lécbu vede dermatovenerolog (PNC, doxycyklin, erytromycin)
indikovano neurologické vySetfeni




Lueticka uveitida N

granulomatozni predni uveitida

roseolae iridis — iritis papulosa

vitritida, vaskulitida
chorioretinitida - ¢astéji multifokalni /,,pepi a stl*
neuroretinitida, papilitida az atrofie papily,

v makule hvézdice, S o
okluzivni vaskulitida »



retinalni vaskulitida

periferni / preequatorialni
zadni / postequatorialni
centralni / lokalizovana v oblasti papily

primarni / neznama pricina
sekundarni / spojeni s celkovou chorobou
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Behcetova hemoc

e ocCni
« neurologicka

e Interni

e smiSena
projevy: ulcerace dutiny Ustni, analni krajiny
« predni uveitida — hypopyon

o zadni uveitida — okluzivni vaskulitida

Th: kombinovana imunosuprese nezbytna









Roztrousena skleroza a uveltida

prevalence 2.4 — 27%
vztah aktivity uveitidy a RS neni potvrzen
anamnéza

neurologicke vySetreni
— MRI CNS
— LP / oligoklonalni prouzky



Roztrousena skleroza a uveitida

1. neuritida — retrobulbarni neuritida
— papilitida
F-:M-3:1
50% patient s RS (20% = 1. ptiznak)
uveitida — IMU (5-10 % RS pacientl)
. vaskulitida — 10-36% RS pacientt
. internuklearni oftalmoplegie
. nystagmus

g~ w N






Ocni manifestace sarkoidozy

rohovka zonularni keratopatie

uvea akutni predni uveitida
chronicka predni uveitida
retinalni granulomy

vaskulitida
opticky nerv papiloedéem, neuritida
granulomy, neovaskularizace
Th lokalni o
celkova - kortikosteroidy, MTX .




Chronic uveitis (60%) £ Acute uveitis (40%)

Lacrimal gland
involvement

Follicular Phlyctenular

conjunctivitis

C

Figure 6.21 Anterior segment complications of sarcoidosis










Sympaticka oftalmie

etiologie
— autoimunitni reakce proti retinalnimu antigenu
— 0.2 - 0.5% penetrujici trauma
— 0.01 - 0.06% vitrektomie
— 0.007% dalsi nitroo¢ni zakroky
velmi vzacn€ YAG/ iridotomie

vznik
— do 3 meésice (70 — 80%)
— do 1 let (90%)
— 5dni — 66 let




Sympaticka oftalmie

Klinicky obraz

— chronicka ptedni uveitida

— bilateralni panuveitida

— Dalen-Fuchsovy noduly

— papilitida, atrofie terCe zrakového nervu

— pocatek potizi v akomodaci w
.




Sympaticka oftalmie

o lécba
— steroidy (prednison 1.0 — 1.5 mg/kg/den)
— cyclosporin A
— enukleace ?




White dot syndromy

birdshot retinochoriodopatie

APMPPE

akutni retinalni pigmentova epitelitida
MEWDS

serpiginozni choroiditis
Voght-Koyanagi-Harada syndrom
uveitida spojena se subretinalni fibrozou






multifokalni choroiditis

sttedni vk, zeny!, zdravi jedinci

oboustrann¢ onemocnéni s asymetrii

zadni pol

makularni zmé&ny- subretinalni neov. membrana, steroidy, laser,
chirurgicke odstranéni, Visudyne

recidivy vzacné, do 10 let zmény makuly na druhém oku v 25%




Maskujici syndromy

BENIGNI MALIGNI
nitrooCni cizi téleso nitroo¢ni lymfom
odchlipenti sitnice leukémie
degenerace sitnice metastazy
cevni anomalie melanom uvey
juvenilni paraneoplazie
xantogranulom détské karcinomy

postvakcinacni a
polékové reakce



Benigni maskujici syndromy

® nitroocni cizi téleso

o odchlipeni sitnice

o degenerace sitnice

@ juvenilni xantogranulom

o postvakcinacni a polekové reakce




Maligni maskujici syndromy

® nitroo¢ni lymfom ® melanom uvey
o leukémie o paraneoplazie
® metastazy o détské karcinomy




Maskujici maligni syndromy

malignita hematologickeho puvodu
uveitida, vitritida, vaskulitida, makulopatie

vysetfeni nitroocni tekutiny

- PCR, cytologie, imunocytologie

vySetreni specialistou: hematolog, neurolog

1é¢ba individualni - MTX do sklivce, ozareni oka,
systémova chemoterapie



[l







Komplikace uveltidy

glaukom

katarakta

zadni synechie

vaskulopatie

CME

edém - atrofie terCe zrakového nervu

vzacne atrofie bulbu
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WG, RA a uveitida

— kerato - sklero - uveitida
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