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Uveitida

Uveitida — nitroo¢ni zanét
4. pricina slepoty v rozvinutych zemich
2. pficina slepoty u pacientl v produktivnim véku

Fotografie v prezentaci pochéazeji z archivu oéni kliniky VFN




Etiologie uveitid

* infekeni

* imunitné podminéena

* maskujici syndrom




Rozdéleni uveitid
dle anatomie

predni uveitida
intermedialni uveitida
zadni uveitida

panuveitida

45-50 %

20%

10 %

20-25%

V.




Rozdeéleni uveitid
dle pribéhu

e akutni

e chronické

* recidivujici/rekurentni

Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results of the First International Workshop. Jabs DA, Nussenblatt RB,
Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Am J Ophthalmol. 2005 Sep;140(3):509-16. Review.




Komplikace uveitid

e Cystoidni makularni edém

» Katarakta

» Sekundarni glaukom

* Edém terce zrakového nervu
 Hemoftalmus, neovaskularizace
* Amoce sitnice, ablace choroidey

 Vazoproliferativni tumor sitnice

JH




Komplikace uveitid

e Cystoidni makularni edém

» Katarakta

» Sekundarni glaukom

* Edém terce zrakového nervu
 Hemoftalmus, neovaskularizace
* Amoce sitnice, ablace choroidey

 Vazoproliferativni tumor sitnice

Central Max: 665 ym Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS




Vysetreni u uveitid

e difuzni nebo denni svétlo

* normalni paprsek

* Uzky paprsek
I1mm/1mm

max. intenzita svétla




Biomikroskopie predniho segmentu

predni komora - buriky predni komora - tyndalizace/flare
0 0 0
0,5+ <5 1+ mirny detekovatelny
1+ 6-15 2+ stfedni/ struktury duhovka &isté
2+ 16-25 , ,

3+ vyrazny/ struktury duhovky matné
3+ 26-50 .

4+ tézky/ fibrin nebo plasticka reakce
4+ >50

hypopyon

Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results of the First International Workshop. Jabs DA, Nussenblatt RB,
Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Am J Ophthalmol. 2005 Sep;140(3):509-16. Review.




Biomikroskopie zadniho segmentu

sklivcovy prostor

* charakter sklivce
* obsah bb. ¢i vétSich konglomeratl bb. (snéhové koule, lavice)

* BIO skére 0 — 4 (Nussenblatt), 0 — 9 (Davisova)

Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results of the First International Workshop. Jabs DA, Nussenblatt RB,
Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Am J Ophthalmol. 2005 Sep;140(3):509-16. Review.




Biomikroskopie zadniho segmentu

BIO skdre (Binocular indirect ophthalmoscopy score)
Nussenblatt

0 Ciry sklivcovy prostor
1 mirné zakaleni sklivcového prostoru

2 silné zkaleni, ale struktury sitnice jsou rozeznatelné
3 rozeznatelny pouze ter¢ zrakového nervu

4 nelze rozeznat struktury fundu

Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results of the First International Workshop. Jabs DA, Nussenblatt RB,
Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Am J Ophthalmol. 2005 Sep;140(3):509-16. Review.




Laboratorni vysetreni - zakladni

FW, KO + dif., TK

* jaterni testy, glykémie, mo€ + sediment, urea, kreatinin
* ANA u déti, HLA-B27

* serologie lues (VDRL, FTA-ABS)

* RTG plic

Laboratorni vysetreni - specializovana

* CT hlavy ¢i bulbu, MRI CNS, scintigrafie izotopem galia

* vySetfeni mozkomisniho moku, nitroocnich tekutin

* ACE, chitotriosidaza, lysozym

* trepanobiopsie, ultrasonografie

° ANA/antinukIeérnifaktor, anti—dsDNA, ANCA/protilatky proti cytoplazmé neutrofild




Laboratorni vysetreni nitroocnich tekutin

* punkce predni komory
PK tekutina 0,05-0,1 ml
* pars plana vitrektomie
neredény sklivec 0,5-2 ml
redény sklivec (,,sucha PPV“ az 1ml!)

* Vzorek sklivce by mél byt vySetfen cytologicky, pokud je v diferencidlni diagnéze podezfeni na
maligni nitroo¢ni nador.

* Pfi podezreni na infekéni pricinu je vétSim prinosem kultivace vzorku sklivce a PCR nez pouze
cytologické vysetreni.

LG Dodd, Acta Cytologica 1999




Diagnoza uveitidy pouze z klinického obrazu

* Behcetova nemoc - celkové klinické p¥iznaky bez

* Fuchsova heterochromni iridocyklitida abnormalit v laboratornich
vysledcich

* Vogt-Koyanagi-Harada sy o
,"»"r"f::\ *\é;; |
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Uveitidy a systémova onemocneéeni

Onemocnéni vazivové tkané ankylozujici spondylitida
juvenilni idiopaticka artritida
systémovy lupus erythematodes
reaktivni artritida
psoriaticka artritida
artritida u idiopatickych stfevnich zanétd
relabujici polychondritida
Vaskulitidy morbus Behget

granulomatdza s polyangiitidou (Wegenerova granulomatdza)

vaskulitidy jiného typu
polyarteriitis nodosa
sarkoiddza

RGzné roztrousena sklerdza
Vogt-Koyanagi-Harada syndrom

TINU syndrom




Téma uveitidy je obsazeno také v atestacnich otazkach

Pfedni uveitidy
Zadni uveitidy

Otézky, kde je moZno také pouZit toto téma:
Kloubni onemocnéni a oko
Uveitida v détském véku
KoZni onemocnéni a oko
Komplikace kortikoterapie u déti
Détska oftalmologie — Systémova onemocnéni a oko
Systémové choroby a oko




Rozdéleni uveitid
dle anatomie

. predni uveitida

. intermedialni uveitida
. zadni uveitida

. panuveitida

45-50 %

20%

10 %

20-25%

Voo

Analyza vlastniho souboru




Rozdéleni uveitid
dle anatomie

45-50 %

. pfedni uveitida

. intermedidlni uveitida 50 % 20-25 %
. zadni uveitida

. panuveitida

Voo

Analyza vlastniho souboru




Predni uveitidy

IMUNITNE PODMINENE
 akutni predni uveitidy HLA B27+
 predni uveitidy a systémové choroby (JIA a dalsi)

» Fuchsova heterochromni iridocyklitida

INFEKCNI
 herpeticka predni uveitida




Predni uveitidy

IMUNITNE PODMINENE
 akutni predni uveitidy HLA B27+
 predni uveitidy a systémové choroby (JIA a dalsi)

» Fuchsova heterochromni iridocyklitida

INFEKCNI
 herpeticka predni uveitida




Predni uveitida HLA B27+

« zarudnuti, bolest, svétloplachost, pokles CZO

« akutni recidivujici jednostranna serofibrinézni
 zadni synechie
» fibrin

* hypopyon







Predni uveitidy HLA-B27+

* izolované o¢ni onemocnéni (?) — studie s Revmatologickym
ustavem

 ankylozujici spondylitida

* reaktivni artritida

* idiopaticky stfrevni zanét

* psoriaticka artritida/psoriaza




Predni uveitida u ankylozujici spondyloartritidy

» uveitida u cca 40 % pacientu
« akutni recidivujici jednostranna serofibrindzni

* hypopyon




Predni uveitida u reaktivni artritidy, psoriaticke
artritidy/psoriazy, 1SZ

3-60 % pacientt

akutni i chronicky pribéh

jedno- i oboustranna uveitida

+ predni uveitida, intermedialni, zadni, panuveitidy

episkleritidy, skleritida, keratitida, vaskulitida




Diferencialni diagnostika predni uveitidy HLA-B27+

panuveitida

infekCni predni uveitida
endoftalmitida
maskujici syndromy




Chronicka predni uveitida HLA-B27+

Casto bezpriznakova
vysoky podil komplikaci




Pritomnost pridruzenych komplikaci

komplikovana katarakta
nitroo¢ni hypertenze

H CME

B edém papily

M jiné

B bez dalSich komplikaci




Lokalni terapie akutni predni uveitidy

* Kola mydriatik v ambulanci 10% phenylephrin
4% homatropin
1% epinephrin
5% cocain

a dalsi

- Dexamethasone gtt a 1 hod.

- Dexamethasone ung na noc

- cykloplegika/mydriatika — homatropin 4% gtt 3xd
- (NSAID gtt)




Lokalni terapie akutni predni uveitidy

Subkonjunktivalni injekce:

* 1% adrenalin 0,2 ml
* dexamethasone 0,2 ml
* 3% cocain 0,2 ml




Celkova terapie akutni predni uveitidy

- mezioborova spoluprace
Iécba specialistou daného oboru
korelace aktivity systémového a o€niho onemocnéni




Celkova terapie akutni predni uveitidy
- indikace systémové lIécby z o€nich pri€in

komplikace: CME, edém zrakového nervu
se zanétem / bez zanétu
* kortikoidy, aescin, NSAID

tézka ataka akutni predni uveitidy
* NSAID, kortikoidy




Terapie cystoidniho makularniho edému

e zanét bez aktivity

* aescin
* NSAID lokalné

Central Max: 665 um Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

Retina Thickness Chan,

%
Central Max: 391 ym Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS
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Predni uveitidy — chronicka JIA-U

« JIA (JCA, JRA) oligoartikularni/pauciartikularni
» déti a mladi lidé do 16 let

* Castéji divky (4x)

polyartikularni

systémova

* chronicka uveitida spondylarthropatie
» diagnéza zanétlivého postizeni kloubu

* obtizna terapie

* ANA pozitivni, HLA-B27+




Predni uveitidy — chronicka JIA-U

- BLEDE OKO

* mirna chronicka predni uveitida,

* Casto oboustranna, zadni synechie

* katarakta

* glaukom, hypotenze (ciliarni atrofie)

 zonularni keratopatie

« CME, ERM, makularni dira

» edém terCe - zanétliva Ci ischemicka
neuropatie optiku




Predni uveitidy — chronicka JIA-U

LOKALNI TERAPIE

dexamethason
prednisolon acetat
fluorometholon acetat
cykloplegika, antiglaukomatika

ANTIMETABOLITY

SYSTEMOVE KORTIKOIDY

* LécCba komplikaci

metylprednisolon i.v./p.o.
prednison p.o.

metotrexat (3 roky!)i.m./s.c.
mykofenolat mofetil p.o.
azathioprin p.o.

BIOLOGIKA

adalimumab s.c.
infliximab i.v.
tocilizumab i.v./s.c.
abatacept s.c.
rituximab i.v.
golimumab s.c.
etanercept s.c.

¢ Konzervativni
* Chirurgicka

Malcova, H., Dallos, T., Bouchalova, K., Brejchova, I., Brichova, M., Busanyova, B., Fabianova, J.,
Franova, J., Furdova, A., Jarosova, K., Kobrova, K., Kostolna, B., Koskova, E., Lokaj, M., Macku,
M., Melocikova, J., Michalickova, M., Minxova, L., Moravcikova, D., Nemcova, D., Piskovsky, T.,
Rihova, E., Schuller, M., Skalicka, E., Svozilkova, P., Tomcikova, D., Vargova, V., Vrtikova, E.,
Dolezalova, P. & Heissigerova, J.. 2020. for the of Uveitis
Associated With Juvenile Idiopathic Arthritis: The Czech and Slovak adaptation of SHARE
Initiative. Cesk Slov Oftalmol 1: 1-15. doi: 10.31348/2020/7.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33086847

Constantin, T., Foeldvari, I., Anton, J., de Boer, J., Czitrom-Guillaume, S.,
Edelsten, C., Gepstein, R., Heiligenhaus, A., Pilkington, C. A., Simonini, G.,
Uziel, Y., Vastert, S. J., Wulffraat, N. M., Haasnoot, A. M., Walscheid, K.,
Palinkas, A., Pattani, R., Gyorgyi, Z., Kozma, R., Boom, V., Ponyi, A.,
Ravelli, A. & A.V..2018.C based r dati
for the management of uveitis associated with juvenile idiopathic
arthritis: the SHARE initiative. Ann Rheum Dis 77: 1107-1117. doi:
10.1136/annrheumdis-2018-213131.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29592918




Predni uveitidy

IMUNITNE PODMINENE
 akutni predni uveitidy HLA B27+
 predni uveitidy a systémové choroby (JIA a dalsi)

* Fuchsova heterochromni iridocyklitida — tzv. Fuchustiv sy

INFEKCNI
 herpeticka predni uveitida




Fuchsuv syndrom

* klinicky popsané onemocnéni
* mirna chronicka jednostranna iridocyklitida
* oboustranna (10%)

* neznama etiologie (rubeola, MV, toxoplazméza)




Fuchsuv syndrom — klasicka kritéria

(r. 1906 E. Fuchs):

e klidné zevni oko

* heterochromie

* precipitaty po celém endotelu rohovky
* chybi zadni synechie

* reakce ve sklivci

* katarakta

e sekundarni glaukom

* AmslerQv priznak




Fuchsuv syndrom - terapie

* NSAID
* slabé kortikoidy kratkodobé
* mydriatika nejsou nutna

 antiglaukomatika, event. filtrujici operace
* kataraktova chirurgie

* PPV
 bez nutnosti premedikace




Predni uveitidy

IMUNITNE PODMINENE

 akutni predni uveitidy HLA B27+

 predni uveitidy a systémové choroby (JIA a dalsi)
« Fuchsova heterochromni iridocyklitida

INFEKCNI
» herpeticka predni uveitida




Herpeticka predni uveitida

typicky klinicky obraz

* akutni, jednostranna, recidivujici uveitida
* elevace NOT (trabeculitis)
* atrofie duhovky




Herpeticka predni uveitida

* precipitaty na endotelu jemné az Spekovité
* atrofie duhovky

* zadni synechie

* snizena citlivost rohovky (ne vzdy)




Herpeticka predni uveitida

Lokalni terapie

« kortikoidy, dle intenzity zanétu

- antiglaukomatika

CAVE Atropin

Celkova terapie
- virostatika
acyklovir 5x400 mg/den (dva tydny)
dale 400-800mg denné dlouhodobé
valacyklovir 4x500mg/den (dva tydny)
dale 2x500mg denné dlouhodobé
« kortikoidy

prednison 10-20 mg/den + virostatika




Rozdéleni uveitid
dle anatomie

. predni uveitida

. intermedialni uveitida
. zadni uveitida

. panuveitida

45-50 %

20%

20-25%

Voo




Pars planitida / Intermedialni uveitida N

predni segment

lehky stupen zanétu
* precipitaty

endotelitida
* vzacné zadni synechie

Ozdal PC, Berker N, Tugal-Tutkun I. Pars Planitis: Epidemiology, Clinical Characteristics, Management and Visual Prognosis. J
Ophthalmic Vis Res. 2015 Oct-Dec;10(4):469-80. doi: 10.4103/2008-322X.176897. PMID: 27051493; PMCID: PMC4795398.




Pars planitida / Intermedialni uveitida

zadni segment

praskovité az vlaknité zakaly ve sklivci

« snéhové koule
« snéhové lavice
« periferni vaskulitida

Ozdal PC, Berker N, Tugal-Tutkun I. Pars Planitis: Epidemiology, Clinical Characteristics, Management and Visual Prognosis. J
Ophthalmic Vis Res. 2015 Oct-Dec;10(4):469-80. doi: 10.4103/2008-322X.176897. PMID: 27051493; PMCID: PMC4795398.




Pars planitida / Intermedialni uveitida

zadni segment

praskovité az vlaknité zakaly ve sklivci

« snéhové koule
« snéhové lavice
« periferni vaskulitida

Ozdal PC, Berker N, Tugal-Tutkun I. Pars Planitis: Epidemiology, Clinical Characteristics, Management and Visual Prognosis. J
Ophthalmic Vis Res. 2015 Oct-Dec;10(4):469-80. doi: 10.4103/2008-322X.176897. PMID: 27051493; PMCID: PMC4795398.




Pars planitida / Intermedialni uveitida

zadni segment
« snéhové koule
« snéhové lavice

praskovité az vlaknité zakaly ve sklivci

periferni vaskulitida

Ozdal PC, Berker N, Tugal-Tutkun I. Pars Planitis: Epidemiology, Clinical Characteristics, Management and Visual Prognosis. J
Ophthalmic Vis Res. 2015 Oct-Dec;10(4):469-80. doi: 10.4103/2008-322X.176897. PMID: 27051493; PMCID: PMC4795398.




Pars planitida / Intermedialni uveitida

zadni segment

- praskovité az vlaknité zakaly ve sklivci
« snéhové koule

« snehové lavice

- periferni vaskulitida

Ozdal PC, Berker N, Tugal-Tutkun I. Pars Planitis: Epidemiology, Clinical Characteristics, Management and Visual Prognosis. J
Ophthalmic Vis Res. 2015 Oct-Dec;10(4):469-80. doi: 10.4103/2008-322X.176897. PMID: 27051493; PMCID: PMC4795398.




Algoritmus terapie uveitidy




Rozdéleni uveitid 255018 10%
dle anatomie

o predni uveitida

. intermedialni uveitida 20-25 %
. zadni uveitida

. panuveitida

Voo

Analyza vlastniho souboru




Etiologie uveitid

* infekeni

* imunitné podminéena

* maskujici syndrom




Toxoplazmova retinochoroiditida




Toxoplazmova retinochoroiditida




Toxoplazmova retinochoroiditida




Toxoplazmova retinochoroiditida

Lokalni terapie
« kortikoidy, dle intenzity zanétu
- mydriatika/cykloplegika
- antiglaukomatika




+ antiglaukomatika

Toxoplazmova retinochoroiditida

Lokalni terapie Celkova terapie
. kortikoidy, dle intenzity zanétu - azithromycin 1x500mg 1. den, dale 1x250mg 6-8 tydn( dle stavu

« mydriatika/cykloplegika
+ kortikoidy - prednison 10-20 mg/den + azithromycin
CAVE monoterapie

ev. trojkombinace: pyrimethamin, sulfadiazin, kys. folinova
infektolog, hospitalizace




Akutni retinalni nekroza




Akutni retinalni nekroza

Celkova terapie

+ acyklovir, valacyklovir

« kortikoidy - prednison
CAVE monoterapie




Akutni retinalni nekroza




Akutni retinalni nekroza




Sarkoidodza

¥ e SN




Juvenilni sarkoidodza

ZEISS CLARUS™




Roztrousena sklerdza




Behcetova nemoc




White dot syndromy

* Vyzadujici terapii
e Birdshot chorioretinopatie
* PIC, Pseudohistoplazmdza — pri choroidalni neovaskularizaci
* Multifokalni choroiditida a panuveitida
* Serpigindzni choroiditida

* Nevyzadujici terapii
e MEWDS
« APMPPE
* PIC, Pseudohistoplazmdza bez neovaskularnich komplikaci




Birdshot chorioretinopatie




Birdshot choroidoretinopatie

01:14.8 > 01:26.0



Punctate inner choroidopathy




FAG versus FAF — Serpigindzni choroidopatie




White dot syndromy - APMPPE




White dot syndromy - APMPPE




White dot syndromy - APMPPE




Algoritmus terapie uveitidy




Systémova imunosuprese
+ Kortikoidy * Inhibitory TNF-a

e prednison 0,5-1,5 mg/kg/d « infliximab*
* metylprednisolon 0,4 mg/kg/d + etanercept*
« i.v. SoluMedrol 250-1000mg/d - adalimumab

+ golimumab*
- certolizumab*

. Antlprollferatlvnl latky
« cyklofosfamid p.o.,

. mykofenolat mofetilx » Imunomodulace nejasného ucinku

+ azathioprin  interferon alfa*
+ metotrexat*

» Dalsi
° Inh|b|tory T-|ymfocytf| - daclizumab, anakinra, abatacept, rituximab,

. sarilumab, tocilizumab, gevokizumab...*
« cyklosporin

» takrolimus, sirolimus*
« voklosporin*

*off label indikace u izolovaného o¢niho onemocnéni




Moznosti terapie uveitid

* Kromé doporuceni SHARE pro predni uveitidy pfi JIA neexistuji ceska doporuceni
pro lécbu uveitid

* Malcova, H., Dallos, T., Bouchalova, K., Brejchova, I., Brichova, M., Busanyova, B., Fabianova, J., Franova, J., Furdova,
A., Jarosova, K., Kobrova, K., Kostolna, B., Koskova, E., Lokaj, M., Macku, M., Melocikova, J., Michalickova, M.,
Minxova, L., Moravcikova, D., Nemcova, D., Piskovsky, T., Rihova, E., Schuller, M., Skalicka, E., Svozilkova, P., Tomcikova,
D., Vargova, V., Vrtikova, E., Dolezalova, P. & Heissigerova, J.. 2020. Recommendations for the Management of Uveitis
Associated With Juvenile Idiopathic Arthritis: The Czech and Slovak adaptation of SHARE Initiative. Cesk Slov Oftalmol
1: 1-15. doi: 10.31348/2020/7. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/33086847

* Constantin, T., Foeldvari, I., Anton, J., de Boer, J., Czitrom-Guillaume, S., Edelsten, C., Gepstein, R., Heiligenhaus, A.,
Pilkington, C. A., Simonini, G., Uziel, Y., Vastert, S. J., Wulffraat, N. M., Haasnoot, A. M., Walscheid, K., Palinkas, A.,
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Moznosti terapie uveitid

 Svétova doporuceni IUSG (International Uveitis Study Group) nejsou
 Zrad IUSG — FOCUS Initiative — doporuceni z roku 2018
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Zaver

 Uveitidy jsou vzacna, ale zrak ohrozujici onemocnéni

 Zrak ohrozujici stavy nitroo¢nich zanétl vyzaduiji intravitrealni nebo
systémovou lécbu

* Nutno odlisit infek¢ni etiologii

* Pro |éCbu uveitid — intermedialnich, zadnich i panuveitid neexistuji
narodni doporuceni, svétova doporuceni jsou pouze orientacni
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