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UVEITIDY 
V KAZUISTIKÁCH

Uveitidy neboli nitrooční záněty jsou závažná zrak 
ohrožující oční onemocnění, která postihují především 
jedince v produktivním věku. Uveitidy je nucen řešit 
každý oftalmolog a  jakékoli chyby v  diagnostice či 
terapii přinášejí pacientovi často nevratné škody. 

Kniha kolektivu autorů z  Oftalmologické kliniky 1. LF UK a VFN v  Praze, pod vedením 
doc. MUDr. Petry Svozílkové, Ph.D., nabízí čtenářům precizní a srozumitelné návody jak pro 
diagnostiku, tak pro léčbu očních zánětů. Publikace přináší přehled a stručnou charakteristiku 
jednotlivých typů uveitid, které jsou doplněny kazuistikou pacienta s danou afekcí. Cílem 
je upozornit na úskalí diagnostiky a uvést doporučená vyšetření na základě diferenciálně 
diagnostických úvah. V přehledu je vždy uvedena i léčba daného případu.

 formát: 200 × 265 mm, vázaná, 226 stran, 795 Kč
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13 SYMPATICKÁ OFTALMIE
Michaela Brichová

Sympatická oftalmie je vzácná oboustranná, zrak ohro-
žující uveitida, která může vzniknout za několik týdnů 
až několik desítek let po penetrujícím poranění oka nebo 
nitro oční operaci. Příčina není přesně známa, předpoklá-
dá se autoimunitní reakce proti původně sekvestrované-
mu retinálnímu antigenu při porušení hematookulární 
barié ry.

Muž / 24 let
Pacient byl odeslán ke konziliárnímu vyšetření pro uveitidu 
OP s elevací NOT.

Anamnéza
•	 Oční	A:	dříve viděl stejně dobře na OPL, brýle na dál-

ku nenosí, oční úraz neguje
 Od 9/2012 recidivující oboustranné přední uveitidy, 

opakovaně při terapii kortikoidy elevace NOT. Opako-
vaná vyšetření etiologii uveitidy neprokázala.

•	 OA:	hypotyreóza, st. p. operace tříselné kýly vpravo 
v dětství

•	 FA:	celková: Diluran tbl. 1/2-1/2-1/2, Letrox

 lokální OPL: Dexamethasone gtt. 1×d, Cosopt gtt. 
2×d, Xalatan 1×d

•	 RA:	oční i celková nevýznamná
•	 PA+SA:	svobodný, student, původem z Kazachstánu, 

od r. 2008 žije v ČR
•	 Abúzus:	kuřák, alkohol příležitostně, drogy neguje
•	 AA:	neudává

Objektivní nález
7/2014:
• VOP 6/6 s –1,0 D = –0,75 cyl./85° NOT 41 torr 

J.č. 2 nat. Amsler neg. 
• VOL 6/6 s –1,0 D NOT 38 torr 

J.č. 1 nat. Amsler neg. 

 Â Obr. 13.1–13.7

Pracovní diagnóza
Na základě klinického obrazu panuveitidy se známkami 
zhojeného penetračního poranění rohovky a fenestrem 
v duhovce jsme stanovili diagnózu sympatické oftalmie. 
Poranění oka si však pacient ani jeho rodina nejsou vě-
domi.

Obr. 13.1 Nález na  předním segmentu OP: smíšená injekce 1+, 
u č. X jizva celou tloušťkou rohovky, na endotelu nález bb., PK bb. 
2+, duhovka prosáklá, u č. IX fenestrum, zornice okrouhlá, volná, 
reaguje pozvolněji, čočka čirá.

OP

Obr. 13.2 Nález na  předním segmentu OL: spojivka klidná, ro-
hovka hladká, lesklá, na endotelu nálet bb., PK přiměřeně hlubo-
ká, čirá, duhovka klidná, zornice okrouhlá, volná, reaguje (na obr. 
arteficiál ní mydriáza), čočka čirá.

OL
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Obr. 13.3 Nález na fundu OP: axiálně BIO 1, papila růžová, ohraničená, v úrovni, C/D 0,3, vény širší, arterie přiměřené věku. V dolní polovi-
ně v periferii sklivec chuchvalcovitě zkalen, BIO 2–3, žlutobělavá drobná ložiska do velikosti 0,2 PD (Dalenovy-Fuchsovy noduly), sítnice leží.

OP

Obr. 13.4 Nález na fundu OL: axiálně BIO 0,5, papila růžová, ohraničená, v úrovni, C/D 0,3, vény širší, arterie přiměřené věku. V periferii 
BIO 1, ojedinělá žlutobělavá drobná ložiska do velikosti 0,2 PD (Dalenovy-Fuchsovy noduly), sítnice leží.

OL

OP

OL

Obr. 13.5 RNFL OPL: v normě.

OP OL

U V E I T I D Y  V  K A Z U I S T I K Á C H
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• Fundus OL: papila bledší, ohraničená, v úrovni, ma-
kula bez foveolárního reflexu, sítnice bez ložiskových 
změn, leží, cévy bez exsudace

Pro vyšší NOT byla nasazena dvojkombinace antiglau-
komatik do OL a po kompenzaci tlaku byl aplikován 
do OL methotrexát v obvyklém dávkování.

I přes aplikaci methotrexátu do sklivce OL došlo 
ke zhoršení nálezu, rozvoji výrazné aktivity na předním 
segmentu s kopečkovitým pseudohypopyon.

 Â Obr. 33.5

Zároveň došlo k progresi infiltrace sklivcového prosto-
ru a sítnice a byly naplánovány další intravitreální apli-
kace methotrexátu. Neuroperimetr OPL byl v mezích 
normy.

 Â Obr. 33.6

11/2014:
Došlo k dalšímu relapsu v OL s výraznou infiltrací 
sklivcového prostoru, edémem papily s její infiltrací 
a poklesem VOL až na nejistou světelnou projekci.

 Â Obr. 33.7–33.8

Vzhledem k pouze dočasnému efektu aplikace metho-
trexátu do OL a vzhledem k pozitivitě atypických ele-
mentů v likvoru (cytologie i FACS) byla zahájena intra-
thekální chemoterapie (rituximab, cytarabin).

1/2015:
Pro trvající pokles VOL a edém papily jsme zahájili apli-
kaci rituximabu (1 mg/0,1 ml) do OL. Po třech aplikacích 
dochází k remisi očního onemocnění a k postupné úpravě 
VOL.

3/2015:
Na spojivce OL se objevuje infiltrace s lososovým zbar-
vením.

 Â Obr. 33.9

Pacientka podstoupila biopsii spojivky. Histologické vy-
šetření prokázalo nádorovou infiltraci difuzním velkobu-
něčným B lymfomem.

Tento nález inicioval další hematoonkologický 
staging. Postižení spojivky/podspojivky je ve většině pří-
padů projevem systémového non-Hodgkinova lymfomu 
a u lymfomů CNS či PVRL je extrémně vzácné. Pokra-
čování v systémové chemoterapii vedlo k postupnému 
ústupu spojivkové nádorové infiltrace.

 Â Obr. 33.10

Obr. 33.7 Snímek fundu OL: výrazný edém a infiltrace papily.

OL

Obr. 33.8 OCT OL: patrný edém a infiltrace papily.

OL

Obr. 33.10 Ústup nádorové infiltrace spojivky OP při systémové 
chemoterapii.

OP

Obr. 33.9 Lososové zbarvení infiltrátu spojivky.

OL
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Obr. 33.11 Nález na předním segmentu OPL: spojivka klidná, rohovka hladká, lesklá, transparentní, endotel čistý, PK hlubší; na OP čirá; na 
OL ojediněle bb., duhovka klidná, zornice volná, středně široká, reaguje, ZK IOČ in situ, lehce opakní zadní pouzdro.

Obr. 33.12 Snímek fundu OPL: na OP sklivcový prostor čirý, papila světle růžová, ohraničená, v úrovni, makula bez foveolárního reflexu, 
sítnice bez ložiskových změn, leží, cévy bez exsudace; na OL trvá ve sklivcovém prostoru závoj za IOČ, papila bledší, ohraničená, v úrovni, 
makula bez foveolárního reflexu, sítnice leží, difuzně patrné leopardí skvrny, cévy úzké, bez exsudace.

OP

OP

OL

OL

Obr. 33.13 Autofluorescence OPL: na OP nález v mezích normy; na OL difuzní hypo- a hyperfluorescentní granulární změny.

OP OL
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1 ZÁNĚTY OČNÍCH ADNEX

1.1 ZÁNĚTY VÍČEK 

1.1.1 Hordeolum

Pavel Kuthan

Hordeolum .je .akutní .hnisavý .zánět .okraje .očního .víčka, .který .je .způ-
soben .infekcí .řasového .folikulu .a .přiléhajících .Mollových .nebo .Zei-
sových .žlázek . .Častěji .se .vyskytuje .u .pacientů .s .blefaritidou, .chronic-
kým .onemocněním .víček .nebo .kůže; .predispozičním .faktorem .je .také .
diabetes .mellitus . .Kultivačně .bývá .izolován .Staphylococcus aureus. .

S y m p t o m y 

• . zpočátku .bolest, .otok .a .zarudnutí .víčka .
• . později .ohraničení .zánětu .v .oblasti .řasového .folikulu .nebo .kůže .

okraje .víčka .

K l i n i c k ý  o b r a z

• . akutní .zarudnutí .a .edém .víčka .– .zpočátku .zánět .neohraničený
• . později .ohraničené .hnisavé . ložisko, .často .spontánní .provalení .

a .vyprázdnění .jeho .obsahu
• . komplikace: .vzácně .flegmóna .víčka

D i a g n ó z a

• . typický .klinický .obraz
• . kultivace .se .běžně .neprovádí .

D i f e r e n c i á l n í  d i a g n ó z a

• . chalazion
• . pyogenní .granulom
• . karcinom .mazových .žlázek .
• . flegmóna .víčka .
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L é č b a

• . většinou .není .nutná .– .samolimitující .onemocnění
• . antibiotika .lokálně .ve .formě .masti .– .urychlí .hojení
• . epilace .řasy .ze .zaníceného .folikulu .– .u .zánětu .řasového .folikulu .
• . antibiotika .celkově .– .u .flegmóny .víček .

D a l š í  s l e d o v á n í

• . kontrola .jen .v .případě .trvání .nebo .progrese .obtíží .

Poznámka: Jako vnitřní hordeolum se v anglicky psané literatuře uvá
dí akutní infekční zánětlivé postižení ucpané Meibomovy žlázky. V čes
ky psané literatuře se výše uvedené označuje jako akutní chalazion. 

1.1.2 Chalazion

Pavel Kuthan

Chalazion .je .lokální .zánětlivý .proces .očního .víčka, .který .je .násled-
kem .uzávěru .vývodů .Meibomových .mazových .žlázek . .Chalazion .
častěji .vídáme .u .pacientů .s .rosaceou, .blefaritidou, .ale .také .u .nekori-
govaných .nebo .nedostatečně .korigovaných .refrakčních .vad .

S y m p t o m y

• . zpočátku .neohraničené, .později .lokalizované .zánětlivé .projevy .
na .víčku: .bolest, .zarudnutí, .otok .

• . zpočátku .jsou .obtíže .výrazné, .s .postupem .času .se .mírní .
• . často .palpačně .hmatná .rezistence .po .odeznění .akutních .projevů .

K l i n i c k ý  o b r a z

• . akutní .fáze: .difuzní .zarudnutí .a .edém .víčka .
• . pozdní .fáze: .hmatná .rezistence .bez .zánětlivých .projevů, .vzácněji .

spontánní .resorpce .chalazia .či .spontánní .provalení .a .částečné .vy-
prázdnění .jeho .obsahu

• . někdy .mnohočetná .chalazia .– .chalazeóza .(obr . .1 .1)
• . vzácněji .celkové .projevy .v .počáteční .fázi .– .teplota, .únava, .schvá-

cenost .(častěji .u .dětí .a .mladistvých)
• . komplikace: .macerace .okolních .tkání .víčka .u .chronických .lézí, .

indukovaný .astigmatismus .
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S p e c i a l i z o v a n á  v y š e t ř e n í

• . pečlivá .palpace .s .everzí .víčka .– .důležitá .zejména .u .chronických .
drobných .lézí

D i f e r e n c i á l n í  d i a g n ó z a

• . hordeolum
• . karcinom .kůže .víčka .
• . nádor .z .Merkelových .buněk .

L é č b a

Akutní chalazion 
• . teplé .obklady, .které .urychlí .ohraničení, .resp . .provalení .chalazia
• . drobná .incize .z .kožní .strany .s .expresí .obsahu .u .ohraničených .zá-

nětů .s .prosvítající .hnisavou .sekrecí
• . antibiotická .mast .v .kombinaci .s .kortikoidem, .3–5× .denně .po .dobu .

1–2 .týdnů, .dlouhodobější .aplikace .většinou .stav .již .neovlivní .

Chronické chalazion
• . lokální .léčba .je .většinou .bez .efektu .– .během .aplikace .masti .se .

chalazion .zmenší .a .po .jejím .vysazení .opět .zvětší .

Obr. 1.1 Mnohočetná chalazea horního víčka (chalazeóza) v akutním stadiu 
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• . chirurgické .řešení:
 .~ incize .ab .interno .(kolmo .na .margo .víčka) .a .exkochleace .včetně .

vystřižení .pouzdra .chalazia .(prevence .recidivy)
 .~ incize .ab .externo .(horizontální) .jen .v .případě .chalazion .pro-

valeného .pod .kůži

D a l š í  s l e d o v á n í

• . kontrola .jen .v .případě .obtíží .nebo .pooperačního .rezidua, .kdy .je .
nutná .reoperace .

CAVE

 » U chronického chalazia nemá dlouhodobá lokální protizánětlivá léč-
ba význam. 

1.1.3 Blefaritida

Michalis Palos

Blefaritida .je .zánětlivé .onemocnění .postihující .okraje .víček . .Pokud .
zánět .postihuje .přední .okraj .víčka .(kůže .a .řasy), .nazývá .se .přední .
blefaritidou .(blepharitis .anterior) . .Pokud .postihuje .zadní .okraj .víčka .
a .Meibomovy .žlázy, .jedná .se .o .zadní .blefaritidu .(blepharitis .poste-
rior) .neboli .meibomitidu . .V .případech, .kdy .onemocnění .postihuje .
současně .přední .i .zadní .okraj .víčka, .jde .o .smíšenou .formu .blefariti-
dy . .Etiologie .a .patogeneze .nejsou .zcela .objasněny . .Chronická .před-
ní .blefaritida .může .být .spojená .se .seboroickou .dermatitidou .nebo .
bakteriální . infekcí .– .nejčastěji . stafylokokovou . .Zadní .blefaritida .
(dysfunkce .Meibomových .žláz) .bývá .spojena .s .rosaceou, .alergií .– .
atopií, .poleptáním .oka .a .puchýřnatými .onemocněními, .jako .je .oční .
jizevnatý .pemfigoid .nebo .Stevensův-Johnsonův .syndrom . .Všechny .
formy .blefaritid, .nejvíce .zadní .blefaritida, .často .vedou .kvůli .poruše .
lipidové .složky .slzného .filmu .ke .zvýšenému .odpařování .slz .a .syn-
dromu .suchého .oka . .Léčba .blefaritid . je .dlouhodobou .záležitostí, .
onemocnění .nelze .zcela .vyléčit, .ale .je .možné .jeho .projevy .výrazně .
potlačit .
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S y m p t o m y

• . pálení .nebo .řezání .očí, .pocit .cizího .tělesa, .slzení
• . svědění, .slepené .řasy, .zarudlé .okraje .víček .a .spojivky .
• . pěnovitý .sekret .v .koutcích .a .recidivující .chalazion .u .zadní .ble-

faritidy .
• . občas .zamlžené .vidění
• . obtíže .horší .ráno, .výrazné .zhoršení .při .větru .nebo .v .klimatizova-

ných .prostorách .

K l i n i c k ý  o b r a z

Seboroická přední blefaritida
• . mastné .„šupiny“ .mezi .řasami .a .na .řasách, .po .jejichž .odstranění .

nezůstávají .na .víčku .ulcerace
• . hyperemie .kůže .okrajů .víček
• . folikulární .nebo .papilární .reakce .tarzální .spojivky
• . hyperemie .bulbární .spojivky

Stafylokoková přední blefaritida
• . zarudlé .okraje .víček, .s .mírným .edémem, .teleangiektazie .(obr . .1 .2)
• . v .dolní .třetině .řas .je .typický .límečkovitě .usazený .sekret .žlutavé .

barvy, .který .je .často .slepuje .(obr . .1 .2)
• . při .pokusu .o .odstranění .sekretu .z .kůže .víček .jsou .patrné .drobné .

ulcerace, .které .často .krvácejí
• . bílé .řasy .(polióza), .ztráta .řas .(madaróza), .nerovnosti .okrajů .marga .

(tylóza) .a .trichiáza
• . recidivující .ječná .zrna .(hordeolum) .a .vlčí .zrna .(chalazion)
• . chronická .papilární .nebo .folikulární .reakce
• . mírná .hyperemie .spojivky
• . v .dolní .třetině .rohovky .keratitis .superficialis .punctata
• . komplikace: .marginální .keratitida .(marginální .infiltráty; .obr . .1 .3) .

a .flykténa .(obr . .1 .4)
 .~ v .periferii .rohovky .u .čísla .2, .4, .8 .a .10 .(v .místě .kontaktu .víček .

s .rohovkou) .
 .~ marginální .infiltráty .dělí .od .limbu .interval .intaktního .epitelu .

rohovky .(viz .obr . .1 .3)
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Obr. 1.4 Flykténa u pacienta 
se stafylokokovou přední blefa-
ritidou

Obr. 1.2 Stafylokoková přední 
blefaritida – zarudlé okraje víček 
s mírným edémem, s teleangiek-
táziemi a usazeným sekretem 
žlutavé barvy

Obr. 1.3 Marginální infiltrát 
rohovky u pacienta se stafyloko-
kovou přední blefaritidou
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 .~ imunologická .reakce .na .bakteriální .antigeny .(projev .přecitli-
vělosti .IV . .typu)

• . další .komplikace: .neovaskularizace .a .ztenčení .rohovky, .zhoršení .
zrakové .ostrosti .vznikem .nepravidelného .astigmatismu .a .perfo-
race .rohovky

Zadní blefaritida
• . pěnovitý .sekret .ve .fornixu .a .v .koutcích
• . nález .na .víčku .může .být .minimální
• . ztluštělá .víčka, .teleangiektazie
• . rozšířená .nebo .uzavřená .ústí .Meibomových .žláz, .někdy .s .olejo-

vými .„čepičkami“
• . ústí .žláz .jsou .někdy .dislokována .směrem .dozadu
• . při .kompresi .žláz .vytéká .bělavý .či .žlutavý .sekret .abnormální .kon-

zistence .až .bělavá .tuhá .„pasta“
• . při .uzávěru .vyústění .Meibomových .žláz .není .exprese .jejich .se-

kretu .vůbec .možná .a .někdy .jsou .patrné .cysty
• . mírná .hyperemie .spojivky
• . keratitis .superficialis .punctata .
• . komplikace: .syndrom .suchého .oka

S p e c i a l i z o v a n á  v y š e t ř e n í

• . break-up .time: .při .dysfunkci .Meibomových .žláz .kratší .než .15 .s
• . Schirmerův .test: .hodnoty .nižší .než .15 .mm .za .5 .min
• . pozitivní .barvení .fluoresceinem, .bengálskou .červení .při .syndro-

mu .suchého .oka
• . meibomiograf: .zúžení, .okluze .a .nepravidelnosti .průběhu .Meibo-

mových .žláz .
• . vyšetření .sekretu .Meibomových .žláz: .změna .poměrů .obsažených .

lipidů
• . stěr .z .okrajů .víček: .bakteriologické .vyšetření .

D i f e r e n c i á l n í  d i a g n ó z a

• . chronické .jizvící .konjunktivitidy .
• . atopická .keratokonjunktivitida
• . infekční .etiologie: .viry . (herpetické .viry, .molluscum .contagio-

sum), .chlamydie, .mukokutánní .kandidóza
• . karcinom .víčka .
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• . celkové .onemocnění: .revmatoidní .artritida, .granulomatóza .s .po-
lyangiitidou, .systémový .lupus .erythematodes, .leukemie

• . primární .či .sekundární .Sjögrenův .syndrom

L é č b a

• . hygiena .víček: .základ .léčby .všech .blefaritid .
• . lokálně .antibiotická .mast .(tobramycin, .tetracyklin, .ofloxacin, .ba-

citracin, .neomycin) .1–3× .denně .na .víčka .při .středně .těžkém .až .
těžkém .nálezu

• . lokálně .kortikoidy: .dexamethason .v .kombinaci .s .antibiotikem .
u .marginální .keratitidy .a .flyktény, .fluorometholon .nebo .predni-
solon .k .dlouhodobému .zvládnutí .imunologické .reakce .

• . celkově .tetracyklinová .antibiotika: .1–3 .měsíce, .event . .i .déle .u .těž-
kých .případů:

 .~ tetracyklin .250 .mg .4× .denně .týden, .2× .denně .týden .a .poté .1× .
denně

 .~ doxycyklin .100 .mg .2× .denně .po .dobu .1–2 .týdnů .a .poté .1× .
denně .

 .~ tato .léčba .je .kontraindikována .u .dětí .do .12 .let, .u .těhotných .a .ko-
jících .matek .a .při .selhání .jater .nebo .ledvin . .Pacienty .je .nutné .po-
učit .o .vedlejších .účincích .při .léčbě .tetracyklinovými .antibiotiky

• . syndrom .suchého .oka: .aplikace .umělých .slz .(nejlépe .bez .konzer-
vačních .látek .4–8× .denně .v .kapkách .nebo .v .gelu) . .U .závažnějších .
stavů .zvážit .okluzi .slzných .kanálků

• . perforace .rohovky: .transplantace .amniové .membrány .nebo .trans-
plantace .rohovky

D a l š í  s l e d o v á n í

• . u .marginální .keratitidy .do .týdne
• . při .celkovém .podávaní .antibiotik .každý .měsíc
• . u .stabilizovaných .nálezů .po .6 .měsících .

CAVE

 » Neléčená chronická blefaritida vede k jizvení, neovaskularizaci rohov-
ky a zhoršení zrakové ostrosti. Může dojít k perforaci rohovky, která se 
řeší akutně transplantací amniové membrány nebo keratoplastikou. 
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1.1.4 Virové záněty víček

Petra Seidler Štangová

1 . 1 . 4 . 1  Z Á N Ě T  V Í Č E K  V Y V O L A N Ý  H E R P E S  S I M P L E X  V I R E M 

Víčka .jsou .často .místem .prvního .kontaktu .s .virem .herpes .simplex .
(HSV) . .Zánět .je .obvykle .jednostranný, .často .recidivuje .po .nachla-
zení, .při .celkovém .oslabení .organismu, .při .stresu . .

S y m p t o m y

• . kožní .eflorescence
• . otok .víček

K l i n i c k ý  o b r a z

• . vezikulopapulózní .eflorescence .na .kůži .víček .(obr . .1 .5)

D i a g n ó z a

• . typický .klinický .obraz

D i f e r e n c i á l n í  d i a g n ó z a

• . zánět .víček .vyvolaný .herpes .zoster .virem .(HZV)

Obr. 1.5 Herpetický zánět víček – vezikulopapulózní eflorescence na kůži víček


