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Úvod

Předkládáme vám knihu Oční projevy systémových 
onemocnění, která prezentuje oční komplikace cho-
rob postihujících primárně jiné orgány a  tkáně lid-
ského těla. Učebnice je určena zejména oftalmologům, 
ale i studentům medicíny a odborníkům jiných oborů 
včetně praktických lékařů.

Na její přípravě se podíleli uznávaní odborníci 
z  řad oftalmologů a  specialistů různých oborů me-
dicíny z  celé České republiky. Kniha je rozdělena na 
jedenáct kapitol, v nichž se k  jednotlivým chorobám 
vyjadřují odborníci na danou problematiku a  ná-
sledně oftalmologové prezentují přehled očních kom-
plikací těchto onemocnění. Učebnice shrnuje nejčas-
tější oční projevy systémových onemocnění, zejména 
cévních, endokrinních, autoimunitních, revmato-
logických, plicních, gastrointestinálních, hematolo-
gických, infekčních, kožních, pohlavně přenosných 
a nádorových. Pro úspěšnou léčbu těchto stavů je ne-
zbytná včasná a většinou dlouhodobá spolupráce spe-
cialisty a oftalmologa. V oku se mohou projevovat ve 
všech jeho částech podle toho, jakým způsobem se 
celkové onemocnění po těle šíří, zda krví, prostřed-
nictvím lymfatického a  nervového systému či posti-
žením avaskulárních částí oka. Některá onemocnění 
lze pomocí oftalmologického vyšetření prokázat ještě 
před nástupem celkových příznaků. Jelikož je oko je-
diným orgánem, u něhož můžeme jednoduše vyšetřit 
jeho struktury, tkáně, cévy a vnitřní stěnu, můžeme ho 

označit za tzv. „okno do celého lidského těla“. Na oč-
ním pozadí lze zaznamenat změny na cévách a usuzo-
vat o  stavu tepen a  žil v  jiných orgánech, především 
v  mozku. V  některých případech bývají tyto projevy 
prvotním ukazatelem závažného onemocnění, které 
by bez včasné diagnózy mohlo skončit velice vážně, či 
dokonce i fatálně. 

Kniha obsahuje bohatou obrazovou dokumentaci 
a soubor grafických schémat. Díky nim se mohou of-
talmologové a odborníci jiných specializací rychle zo-
rientovat v nejčastějších symptomech, klinických ob-
razech, v  diferenciální diagnostice a  léčbě celkových 
chorob člověka a jejich očních komplikací.

Dovolte nám poděkovat celému kolektivu autorů 
této knihy za skvělou spolupráci. Poděkování také 
patří prim. MUDr. Petrovi Svačinovi a  prof. MUDr. 
Pavlu Rozsívalovi, CSc., FEBO, za pečlivou revizi 
knihy a za cenné připomínky při recenzi. Je třeba zmí-
nit i nesmírnou profesionalitu a nasazení celého týmu 
nakladatelství Grada, bez něhož by kniha neměla po-
dobu, jakou má.

Na závěr nám dovolte poděkovat našim rodi-
nám, bez jejichž obrovské podpory by kniha nemohla 
vzniknout. 

MUDr. Alexandr Stěpanov, Ph.D., MBA, FEBO 
doc. MUDr. Jan Studnička, Ph.D.
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1    Kardiovaskulární onemocnění

1.1	 Arteriální hypertenze 
Leoš Pleva

Arteriální hypertenze představuje především v rozvi-
nutých zemích závažný, často ne zcela adekvátně lé-
čený, zdravotní problém. Vedle kouření, diabetu (DM), 
dyslipidemií a obezity je jedním z nejzávažnějších rizi-
kových faktorů kardiovaskulárních onemocnění (KV), 
zejména cévních mozkových příhod (CMP), dále is-
chemické choroby srdeční (ICHS) či ostatních klinic-
kých manifestací aterosklerózy. 

Výskyt hypertenze stoupá s  věkem, u  pacientů 
mezi 25–64 lety je v ČR její četnost kolem 40 %, avšak 
ve věkové skupině 55–64 let bývá diagnostikována až 
u 72 % mužů a 65 % žen. Nicméně adekvátně léčeno je 
méně než 50 % hypertoniků.

Diagnostika a klasifikace
Arteriální hypertenze je definována jako opakované 
zvýšení krevního tlaku (TK) ≥ 140/90 mmHg namě-
řené minimálně při dvou různých návštěvách. Rozdě-
lení podle výše TK na mírnou, střední a závažnou hy-
pertenzi je uvedeno v tabulce 1.1.

Z  hlediska etiopatogeneze rozlišujeme hyper-
tenzi esenciální, bez jednoznačné vyvolávající příčiny 
(v  90  % případů), a  sekundární (zbývajících 10  %), 
vznikající na podkladě jiného onemocnění (tab. 1.2).

Sekundární hypertenze se častěji vyskytuje v mlad-
ším věku a je potřeba na ni myslet u pacientů s těžkou 
nebo rezistentní hypertenzí. Důležitá je odpovídající 
diagnostika, která umožňuje následnou cílenou terapii 
vyvolávajícího onemocnění. Nejčastějšími příčinami 
sekundární hypertenze jsou primární hyperaldostero-
nismus a renální onemocnění.

Tab. 1.1 Hodnoty krevního tlaku

Systolický TK 
(mmHg)

Diastolický 
TK (mmHg)

Optimální < 120 < 80

Normální 120–129 80–85

Vysoký normální 130–139 85–89

Hypertenze 1. stupně (mírná) 140–159 90–99

Hypertenze 2. stupně (středně 
závažná) 160–179 100–109

Hypertenze 3. stupně (závažná) ≥ 180 ≥ 110

Izolovaná systolická hypertenze ≥ 140 < 90

TK – krevní tlak 

Tab. 1.2 Sekundární hypertenze

Endokrinní primární hyperaldosteronismus 
(nejčastější)
Cushingův syndrom, feochromocytom, 
primární hyperparatyreóza, 
akromegalie, tyreopatie

Nefrogenní polycystické ledviny, 
glomerulonefritida, diabetická 
nefropatie, tubulointersticiální nefritida

Renovaskulární hypertenze

Syndrom spánkové apnoe

Hypertenze vyvolaná 
léky a návykovými 
látkami

imunosupresiva, kortikoidy, 
nesteroidní antiflogistika, hormonální 
antikoncepce, sympatomimetika, 
kokain etc.

Koarktace aorty

Neurogenní příčiny
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Metodika měření krevního tlaku
Adekvátní měření tlaku je základem diagnostiky 
a léčby hypertenze. Měření se provádí v ordinaci (kli-
nický TK) v sedě, po 5–10 minutách v klidu, na paži ve 
výši srdce s volně opřeným předloktím. Při prvním vy-
šetření měříme TK na obou pažích, následně pak mě-
říme vždy na stejné paži. Měření se opakuje 3× a hod-
notí se průměr 2. a 3. hodnoty.

Dvacetičtyřhodinové ambulantní monitorování krevního tlaku 
Provádíme u nově zjištěné hypertenze, při podezření na 
diskrepanci mezi ambulantními a domácími měřeními 
(syndrom bílého pláště), výrazné variabilitě měřených 
hodnot v průběhu dne, k vyloučení epizod postmedi-
kamentózní hypotenze nebo u rezistentní hypertenze. 

Základní vyšetřovací postupy a stanovení celkového 
kardiovaskulárního rizika
Diagnózu hypertenze stanovujeme na základě vý-
sledků opakovaného měření krevního tlaku. V tabulce 
1.3 jsou uvedena základní vyšetření, která se provádí 
u všech pacientů, další vyšetření jsou vhodná u vybra-
ných skupin nebo k vyloučení sekundární hypertenze.

Důležitou součástí vyšetření je i  stanovení celko-
vého kardiovaskulárního (KV) rizika, neboť cílem naší 
léčby je především příznivé ovlivnění prognózy paci-
entů. Tato prognóza závisí nejen na výši TK, ale i na 
přítomnosti dalších rizikových faktorů aterosklerózy, 
orgánového postižení a přidružených onemocnění.

U  hypertoniků bez přidružených onemocnění 
a  známek orgánového poškození (tj. v  rámci pri-
mární prevence) posuzujeme KV riziko podle tabu-
lek SCORE (vycházejících z dat pro českou populaci), 
kdy 10leté riziko fatální kardiovaskulární příhody je 
závislé na pohlaví, věku, kouření, hodnotách systolic-
kého tlaku a celkového cholesterolu (obr. 1.1). 

Terapie
Léčba hypertenze snižuje výskyt KV příhod, přede-
vším CMP a srdečního selhání, v menší míře i ICHS, 
renálního selhání a fibrilace síní. 

Prvotním cílem léčby  je snížení TK < 140/90 mmHg 
u všech pacientů. Pokud je léčba dobře tolerována, 
měla by být snaha o jeho další snížení ≤ 130/80 mmHg. 
Za optimální se u pacientů  < 65 let považuje dosažení 
hodnot systolického TK v rozmezí 120–129 mmHg, 
další snižování < 120 mmHg již není přínosné.

Přehled farmakoterapie 
Upřednostňujeme skupiny antihypertenziv, pro která 
existují data z klinických studií potvrzující jejich pří-

znivý vliv na KV mortalitu. Jedná se zejména o inhi-
bitory angiotenzinu I konvertujícího enzymu (i-ACE), 
blokátory AT1-receptorů angiotenzinu II (ARB; sar-
tany), kalciové blokátory s  dlouhodobým účinkem, 
diuretika a  betablokátory. Vhodné antihypertenzi-
vum vybíráme s ohledem na přidružená onemocnění 
a kontraindikace. Je preferována léčba fixní dvojkom-
binací antihypertenziv.

Tab. 1.3 Vyšetření u arteriální hypertenze

Základní vyšetření

anamnéza (rodinná, farmakologická) 

fyzikální vyšetření (+ palpace a auskultace periferních tepen) 

TK, vsedě, eventuálně ve stoje; při prvním vyšetření na obou rukou 

sérové hladiny Na, K, Cl, glykemie, kyselina močová 

lipidové spektrum (celkový cholesterol, LDL-, HDL-cholesterol, TAG) 

moč chemicky + sediment 

odhad glomerulární filtrace

albuminurie

krevní obraz

EKG

Rozšířená vyšetření, vhodná u některých skupin

24hodinové ambulantní monitorování TK

poměr systolického TK kotník/paže (ankle-brachial index)

echokardiografie

doppler US karotid

rychlost aortální pulzové vlny

USG ledvin

oční pozadí

HbA1c, eventuálně glykemická křivka  
(při glc nalačno 5,6–6,9 mmol/l)

K vyloučení sekundární hypertenze

plazmatická reninová aktivita (poměr aldosteron/renin)

doppler US renálních tepen

vyloučení syndromu spánkové apnoe

EKG – elektrokardiografie
TK – krevní tlak, USG – ultrasonografie
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Obr. 1.1 Výpočet 10letého kardiovaskulárního rizika (SCORE) (Cífková R a kol. Prevence kardiovaskulárních onemocnění v dospělém věku. Klinická 
biochemie a metabolismus. 2015;4:214)
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Sekundární hypertenze
Jako sekundární označujeme hypertenzi, u  které lze 
zjistit specifickou vyvolávající příčinu (tab. 1.2). Vysky-
tuje se častěji v mladším věku a je potřeba na ni myslet 
u pacientů s těžkou rezistentní hypertenzí nebo u hy-
pertenze se specifickými průvodními příznaky.

Odpovídající diagnostika a následná cílená léčba je 
důležitá především u mladých pacientů. 

Kdy pomýšlet na možnost sekundární hypertenze?
•	 Hypertenze s hypokalemií – primární hyperaldo

steronismus.
•	 Hypertenze a snížení renálních funkcí nebo protei-

nurie – nefrogenní hypertenze.
•	 Opakované náhle vznikající plicní edémy, výrazné 

zhoršení renálních funkcí po i-ACE/sartanu – re-
novaskulární hypertenze.

•	 Záchvaty potíží, cefalea, palpitace, pocení a bledost 
– feochromocytom.

1.1.1	 Oční projevy arteriální hypertenze 
Jan Studnička

Hypertonická retinopatie je nejčastější manifestací 
arteriální hypertenze, která úzce souvisí s akutní nebo 
chronickou elevací krevního tlaku. Poprvé byla po-
psána v  roce 1859 Dr.  Liebreichtem. Data ze světo-
vých studií ukazují, že známky hypertonické retinopa-
tie jsou přítomné u 3–14 % dospělých jedinců ve věku 
≥ 40 let s vyšší incidencí u mužského pohlaví. Včasné 
rozpoznání hypertonické retinopatie je důležitým kro-
kem při hodnocení rizika u  pacientů s  hypertenzí. 
Především u  dlouhotrvající a  nedostatečně kompen-
zované systémové hypertenze dochází k  poruchám 
vnitřní a následně zevní hematoretinální bariéry, které 
vedou k ložiskovým i generalizovaným změnám sítni-
cových arteriol. 

V  etiopatogenezi hypertonické retinopatie hrají 
roli dva procesy. Jednak akutní účinek systémové ar-
teriální hypertenze (vazokonstriktivní fáze), který má 
za následek vazospasmus sítnicových cév. Arterioly re-
agují na zvýšený luminální tlak vazokonstrikcí, aby se 
snížil průtok krve, postupně však dochází k poškození 
endotelu, degeneraci hladkého svalstva a fibrinózní ne-
króze endotelových buněk. Dále pak chronické účinky 
hypertenze (sklerotická fáze), které se manifestují ze-
sílením vnitřní vrstvy cévní stěny, hyperplazií střední 
vrstvy a hyalinní degenerací. Tyto procesy se projevují 
jako známky aterosklerózy. Cévní změny zahrnují di-
fuzní nebo lokální zúžení retinálních arteriol, zesílení 
reflexu arterií a kompresi žíly sousedící s arterií.

Sítnicové změny jsou následkem porušení hemato-
retinální bariéry při arteriální hypertenzi. Projevují se 
nekrózou hladké svaloviny cév a endoteliálních buněk, 
exsudací krve a lipidů a ischemií vrstvy nervových vlá-
ken sítnice. 

Při velmi vysokém krevním tlaku (maligní hyper-
tenze) může vzniknout otok terče zrakového nervu, 
který je často obrazem hypertenzní encefalopatie spo-
jené se zvýšeným intrakraniálním tlakem. Uvedené 
změny se nemusí projevovat postupně. Např. u  pa
cienta s akutním zvýšením krevního tlaku mohou být 
přítomny sítnicové změny bez přítomnosti známek 
sklerotické fáze na cévách.

Dalšími komplikacemi arteriální hypertenze jsou 
okluze retinální vény a arterie a obrny n. oculomoto-
rius a n. abducens.

Rizikové faktory
•	 Dekompenzovaná arteriální hypertenze.
•	 Non-compliance pacienta.
•	 Snížené hladiny adiponektinu v plazmě.
•	 Mužské pohlaví.
•	 Deleční polymorfismus v genu pro angiotenzin 

konvertující enzym.

Klinický obraz
Klinické příznaky jsou následkem vznikajícího ma­
kulárního edému a přítomnosti subretinální tekutiny. 
Při postižení centrální krajiny se postupně snižuje 
centrální zraková ostrost, kontrastní citlivost a  paci-
ent udává metamorfopsie. V  případě rozvoje edému 
terče zrakového nervu nacházíme na perimetru pozi-
tivní skotomy. Zrádnost hypertonické retinopatie spo-
čívá v nepřítomnosti celkových symptomů. V případě 
tzv. maligní hypertenze se mohou vyskytovat bolesti 
hlavy, skotomy a fotopsie.

Objektivní nález 
Moderní klasifikace zahrnuje tři stupně hypertonické 
retinopatie. Při jejím mírném stupni nacházíme pře-
devším cévní změny. Dochází ke zvýraznění arterio-
venózního křížení a  generalizovanému nebo fokál-
nímu spasmu arteriol. Dále je patrný tzv. fenomén 
„měděného drátu“, charakterizovaný rozšířením 
nebo zvýrazněním arteriálního reflexu s  postupným 
rozvojem fenoménu „stříbrného drátu“, kdy nelze 
krevní sloupec identifikovat.

Pro střední stupeň jsou typické retinální hemoragie 
plaménkovitého tvaru (obr. 1.2), vznik měkkých exsu-
dátů, které jsou důsledkem ischemie nervových vláken 
– „vatovitá ložiska“ (obr. 1.2) a nález mikroaneuryzmat 
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drobných cév. Dalším nálezem je výskyt tvrdých exsu-
dátů ukládaných typicky do tvaru hvězdy. Tvrdé exsu-
dáty představují ukládání lipidů v  důsledku poruchy 
vnitřní hematoretinální bariéry ve vrstvě Henleových 
vláken (obr. 1.3).

Při závažném stupni hypertonické retinopatie (ma-
ligní hypertenze) vzniká edém terče zrakového nervu 
pro ischemický edém axonů (obr. 1.2, 1.3). 

Tradiční klasifikace hypertonické retinopatie podle 
Keitha-Wagenera-Bakera rozděluje změny na čtyři 
stupně: 
1. �stupeň: hypertenzní angiopatie zahrnuje zúžení sít-

nicových arteriol a jejich zvýšenou tortuozitu.
2. �stupeň: hypertenzní angioskleróza zahrnuje kromě 

změn prvního stupně také fenomény křížení sítni-
cových cév.

3. �stupeň: hypertenzní retinopatie ke změnám prvního 
a druhého stupně přidává ložiskové změny na sítnici 
(retinální hemoragie a vatovitá ložiska).

4. �stupeň: hypertenzní neuroretinopatie zahrnuje 
kromě výše uvedených změn také edém terče zrako-
vého nervu, někdy s otokem makuly a vytvořením 
hvězdicovité figury tvrdých exsudátů složených z li-
pidů.

V případě kompenzace krevního tlaku postupně ustu-
puje většina retinálních změn, cévní změny přetrvávají. 
Dlouhotrvající otok makuly může vést k ireverzibilním 
změnám fotoreceptorů a  buněk retinálního pigmen-
tového epitelu s  trvalým poklesem zrakové ostrosti. 
Chronický edém terče zrakového nervu vede k jeho at-
rofii, která má také za následek trvalý pokles zraku.

Komplikace
Při nejpokročilejším stadiu hypertonické retinopatie 
můžeme pozorovat rozvoj exsudativního odchlípení 
sítnice a  ischemické choroidopatie. Choroidální ka-
piláry podléhají při chronické hypertenzi fibrinoidní 
nekróze, což se projevuje přítomností Elschnigových 
skvrn (kulaté, hluboké, šedožluté skvrny na úrovni 
retinálního pigmentového epitelu) a  Siegristových 
proužků (lineární hyperpigmentované linie podél cho-
roidálních arterií). 

Diagnostika 
Diagnostika hypertonické retinopatie se opírá o  bio-
mikroskopii, digitální fundus fotografii, dále o  OCT 
vyšetření k prokázání a sledování vývoje makulárního 
edému a edému terče zrakového nervu (obr. 1.4). V zá-
važných případech je nepostradatelnou diagnostickou 
metodou FAG vyšetření, které slouží k ozřejmění zón 

ischemie sítnice. Za doplňkové vyšetření považujeme 
vyšetření pomocí Amslerovy mřížky k  časnému za-
chycení postižení makuly.

Diferenciální diagnostika 
•	 Diabetická retinopatie.
•	 Výšková retinopatie.
•	 Makulární teleangiektazie.
•	 Oční ischemický syndrom.
•	 Radiační retinopatie.
•	 Okluze centrální sítnicové žíly.

Obr. 1.2 Vatovitá ložiska a četné intraretinální hemoragie

Obr. 1.3 Maligní hypertonická retinopatie. Edém terče zrakového 
nervu a centrální krajiny s četnými tvrdými exsudáty.
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Terapie
V  terapii hypertonické retinopatie je zcela zásadní 
včasná kompenzace arteriální hypertenze a spolupráce 
pacienta i  praktického lékaře. V  případě maligní hy-
pertenze s  chronickým edémem makuly byla proká-
zána efektivita intravitreální injekce inhibitorů VEGF 
(vascular endothelial growth factor).

Prognóza
Pacienti s těžkou hypertonickou retinopatií a arterio-
sklerotickými změnami mají zvýšené riziko koronár-
ních onemocnění, onemocnění periferních cév a cévní 
mozkové příhody. Úmrtnost pacientů s neléčenou ma-
ligní hypertenzí byla 50 % za 2 měsíce a 90 % za 1 rok. 
Vzhledem k  tomu, že arteriosklerotické změny v  sít-
nici neustupují, zůstávají tito pacienti vystaveni zvýše-
nému riziku okluzí retinálních arterií, okluzí retinál-
ních žil a makroaneuryzmat sítnice.

1.2	 Karotidokavernózní píštěl  
Pavel Póczoš, Tomáš Česák 

Karotidokavernózní píštěl (KKP) je abnormální ko-
munikace mezi tepnou a  žílou uvnitř kavernózního 
splavu. Podle etiologického hlediska rozeznáváme dva 
typy fistul: posttraumatické a  spontánní. Posttrau-
matické píštěle se vyskytují přibližně v 0,2 % kranioce-
rebrálních traumat. Spontánní KKP se v literatuře dělí 
podle Barrowa do čtyř skupin: přímé píštěle (tzv. Ba-
rrow typ A) a nepřímé neboli durální píštěle (Barrow 
typy B, C a D). Přímá píštěl představuje přímou pa-
tologickou komunikaci mezi vnitřní karotidou (ACI) 
a kavernózním splavem. Obvykle se jedná o vysoko-
průtokovou píštěl doprovázenou výraznějšími klinic-
kými příznaky, jejíž příčinou je nejčastěji ruptura vý-

Obr. 1.4 OCT makuly. Nález volné tekutiny mezi neuroretinou a retinálním pigmentovým epitelem (RPE), edém neuroretiny, který pokračuje směrem 
k terči zrakového nervu.
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dutě ACI v  kavernózním splavu, často ve spojení se 
systémovými vadami pojiva, např. u  Ehlersova-Dan-
losova syndromu. Taktéž může být způsobena iatro-
genně po endovaskulárních výkonech nebo neurochi-
rurgických zákrocích v  oblasti kavernózního splavu. 
Nepřímé neboli durální píštěle, obvykle nízkoprůto-
kové, spočívají v komunikaci mezi kavernózním spla-
vem a kavernózní arteriální větví. Arteriální kompo-
nentou píštěle u Barrow typu B je meningeální větev 
ACI, u typu C meningeální větev zevní karotidy (ACE) 
a u typu D se jedná o meningeální větve ACI i ACE. 
Spontánní píštěle jsou častěji typu D. 

Rizikové faktory
•	 Arteriální hypertenze.
•	 Disekce ACI.
•	 Fibromuskulární dysplazie, Ehlersův-Danlosův syn

drom typu IV.
•	 Ženské pohlaví (postmenopauzální období).
•	 Primární trombóza kavernózního splavu (spíše 

u durálních píštělí).

Klinický obraz
Subjektivní obtíže zahrnují retroorbitální bolest, di-
plopii, slzení, pocit cizího tělesa v  oku a  rozmazané 
vidění, které může v  těžších případech dospět až ke 
ztrátě zraku. Ventrálně drénující píštěl způsobí spíše 
oční příznaky, které jsou podobně jako subjektivní po-
tíže zpravidla homolaterální ke straně zkratu. Pacienti 
s venózní drenáží, která směřuje dorzálně, mohou tr-
pět zmateností, expresivní afázií, poruchou okohyb-
ných nervů atd. Píštěl se projeví výraznějšími pří-
znaky, je-li přímá, tj. průtok v ní je větší, a také tehdy, 
je-li retrográdní plnění žil výraznější směrem dopředu 
– do oblasti orbity. Typická je triáda: pulzatilní šelest, 
protruze a chemóza. Šelest je slyšitelný nad karoti-
dou na krku, někdy temporálně nebo nad okem. Výji-
mečně se objeví i projevy ischemie při velkém otvoru 
v  ACI, která může vést k  ischemickému „steal syn-
dromu“. V případě traumatických karotidokavernóz-
ních píštělí se příznaky mohou objevit se zpožděním. 
Vznikají na podkladě venózní hypertenze nejčastěji ve 
stejnostranné orbitě. 

Diagnostika
CT angiografie (CTA) i MR angiografie (MRA) jsou 
vysoce citlivé zobrazovací metody k  průkazu přímé 
i  durální píštěle. Zlatým standardem je angiografie, 
která není jenom diagnostickou metodou, ale i léčeb-
nou, když v  jednom sezení umožní i  endovaskulární 
ošetření píštěle. 

Diferenciální diagnostika
•	 Tumory s kompresí kavernózního splavu.
•	 Endokrinní orbitopatie.
•	 Trombóza kavernózního splavu.
•	 Retrobulbární intraorbitální expanze.

Terapie
Cílem léčebného snažení je odstranění nebo ales-
poň zmírnění klinických příznaků s prioritou uchrá-
nit zrak nemocného. Metody směřující ke zrušení ar-
teriovenózní komunikace v  kavernózním sinu jsou 
dnes prováděny výhradně intervenčními neuroradio-
logy endovaskulární technikou. Spočívají v  umís-
tění embolizačního materiálu (lepidla, spirálky) nebo 
stentů do místa fistul, ať už transvenózní, transarteri-
ální, nebo kombinovanou cestou. Chirurgické řešení 
spočívající v uzávěru vnitřní karotidy (trapping ACI) 
je vyhrazeno jen pro zcela výjimečné situace u neob-
vyklých anatomických poměrů, které brání endovas-
kulárnímu ošetření. Indikací k urgentní léčbě je rychle 
progredující ztráta zraku. 

1.2.1	 Oční projevy karotidokavernózní píštěle 
Jan Studnička

Karotidokavernózní píštěl je výsledkem abnormál-
ního cévního spojení mezi vnitřní nebo vnější karo-
tidou a žilními kanály kavernózního splavu. Klinické 
příznaky KKP jsou ovlivněny etiologií, klasifikací, ve-
likostí, lokalizací, průtokem krve a  drenážní cestou. 
Přímé KKP mají akutní manifestaci klinických pro-
jevů, zatímco nepřímé KKP jsou spojeny s postupněj-
ším nástupem a  chronickým průběhem. Nejčasnější 
klinické příznaky obvykle zahrnují orbitální projevy 
v důsledku žilní kongesce a žilní drenáže patologické 
komunikace. 

Objektivní nález 
Přední oční segment 
Oční příznaky, které lze pozorovat u  přímých KKP, 
zahrnují proptózu, pulzující exoftalmus, edém ví-
ček, ptózu, dilataci perilimbálních žil (oční caput me-
dusae), sekundární zvýšení nitroočního tlaku a  po-
ruchy reakce zornic. Pacienti si stěžují na diplopii, 
zarudnutí očí, orbitální bolesti, bolesti za okem, otoky, 
šelest v hlavě nebo pokles zrakové ostrosti. Také mo-
hou mít pulzující tinnitus v  důsledku turbulentního 
proudění žilním systémem. Symptomy jsou typicky na 
straně píštěle, ale mohou se vyskytovat bilaterálně v zá-
vislosti na závažnosti a době trvání žilního přetížení.



8

Oční projevy systémových onemocnění

1

Zadní oční segment 
Nález na očním pozadí zahrnuje edém terče zrakového 
nervu, dilataci a vinutost žil, ischemickou neuropatii 
optiku, nebo dokonce choroidální efuzi. Paréza hlavo-
vých nervů III., IV. a/nebo VI. se může objevit a mě-
nit v průběhu času. Až u 63 % pacientů byla zjištěna 
oftalmoplegie. Lze také pozorovat Hornerův syndrom 
s obrnou VI. hlavového nervu kvůli kompresi v kaver-
nózním sinu. KKP se může projevit také jako izolo-
vaná obrna n. oculomotorius bez orbitálních konges-
tivních příznaků. 

Na rozdíl od přímých KKP s vysokým tokem mo-
hou být nepřímé KKP s pomalejším krevním průto-
kem na začátku asymptomatické a  zákeřné. Nejběž-
nějším projevem je nález dilatovaných cév na spojivce, 
který může být zpočátku léčen jako zánět spojivek. 
U pokročilých nepřímých KKP zvyšuje arteriální prů-
tok do sinus cavernosus žilní přetížení a  retrográdní 
drenáž do orbitálních žil. Mezi nejčastější nálezy pa-
tří arterializace spojivkových žil, chemóza spojivek, 
proptóza, diplopie, bolest za okem, zvýšený nitrooční 
tlak a pokles zrakové ostrosti. 

Diagnostika 
Kompletní anamnéza a  podrobné klinické vyšetření 
s vhodnými doplňujícími metodami usnadní včasnou 
diagnózu a  zahájení léčby KKP. Ultrazvukové vyšet-
ření odhalí dilataci v. ophthalmica superior, arteriální 
průtok uvnitř v. ophthalmica superior nebo zvětšení 
extrabulbárních svalů. Zcela zásadní je CT angiografie 
a MR angiografie, která prokáže existující píštěl. Do-
plňující metody zahrnují exoftalmometrii, auskultaci 
periokulární krajiny, vyšetření předního očního seg-
mentu a oftalmoskopii zadního očního segmentu.

Diferenciální diagnostika 
•	 Trombóza kavernózního splavu.
•	 Syndrom horní orbitální štěrbiny.
•	 Syndrom hrotu očnice.
•	 Retrobulbární krvácení.

Terapie
Léčba KKP závisí na etiologii, klinických projevech, 
nálezu na MR a riziku očních a neurologických kom-
plikací. Pacienti s asymptomatickými náhodně objeve-
nými nepřímými KKP mohou být často sledováni bez 
nutnosti invazivního zásahu. Pacienti s  mírnými oč-
ními příznaky jsou léčeni lokálními léky a  sledováni 
z  hlediska zachování zrakové ostrosti, nitroočního 
tlaku nebo změn na očním pozadí. V některých přípa-
dech se mohou nepřímé KKP také spontánně zahojit. 

Přímé KKP jsou zřídka asymptomatické a jsou léčeny 
co nejdříve. Embolizaci píštěle endovaskulární techni-
kou provádí intervenční neuroradiolog.
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2    Onemocnění krve 

2.1	 Anemie 
Jakub Radocha 

Anemie neboli chudokrevnost je jednou z  nejčastěj-
ších chorob v  současné populaci vůbec. Obecně je 
definována jako chorobný stav vznikající snížením 
koncentrace hemoglobinu pod 135 g/l u mužů a pod 
120 g/l u žen. 

Klasifikace
Anemie lze klasifikovat podle morfologických nebo 
patofyziologických kritérií, jež se při stanovení dia-
gnózy mohou vzájemně doplňovat.

Morfologická klasifikace vychází z morfologie čer-
vených krvinek, a  to z  jejich měřitelných parametrů, 
jimiž jsou:
•	 střední objem erytrocytu (MCV – mean corpuscu-

lar volume),
•	 průměrná hmotnost hemoglobinu v  erytrocytu 

(MCH – mean corpuscular hemoglobin),
•	 průměrná koncentrace hemoglobinu v erytrocytu 

(MCHC – mean cell hemoglobin concentration),
•	 distribuční šíře erytrocytů (RDW – red cell distri-

bution width).

Podle hodnot MCV se anemie dělí na normo-, mi-
kro- a makrocytové. Podle hodnot MCHC se dělí na 
anemie normo-, hypo- a hyperchromní, podle hodnot 
RDW na anemie s  homogenní distribucí erytrocytů 
(tzn. všechny červené krvinky jsou obdobné velikosti) 
a na anemie s patologickou anizocytózou (tj. červené 
krvinky jeví atypickou variabilitu své velikosti). 

Patofyziologická klasifikace rozděluje anemické 
stavy do čtyř skupin, jimiž jsou:
•	 anemie z poruch krvetvorby,
•	 anemie ze zvýšené destrukce erytrocytů (hemoly-

tické),
•	 anemie z krevních ztrát (posthemoragické),
•	 anemie ze sdružených příčin.

Obě klasifikace anemií jsou nezbytným východiskem 
diagnostického i léčebného procesu.

Klinický obraz
Klinické příznaky lze dělit na nespecifické a specifické. 
Mezi nespecifické subjektivní projevy anemií patří 
únava, malátnost, nevýkonnost, slabost, závratě, pís-
kání a hučení v uších, poruchy soustředěnosti, poru-
chy chuti k jídlu, úbytek na váze, dušnost při námaze, 
bolest na hrudi, palpitace. V objektivním nálezu do-
minuje bledost kůže a sliznic včetně očních spojivek, 
tachykardie, přítomna může být i  tachypnoe. Existují 
však také klinické příznaky specifické pro určitý typ 
anemie, které představují nedílnou součást daného kli-
nického obrazu. Například lomivé, rýhované až lžič-
kovitě vyhloubené nehty, angulární cheilitida či glosi-
tida jsou specifickými projevy sideropenické anemie. 
Ikterické zbarvení kůže provází anemie hemolytické. 
Veškeré tyto projevy je vždy nutno hodnotit ve vztahu 
k celkovému zdravotnímu stavu.

Diagnostika
Základním vyšetřením v  diagnostice anemií zůstává 
vyšetření krevního obrazu, v  úvodu prováděné vždy 
s  manuálním diferenciálním rozpočtem leukocytů 
a  stanovením počtu retikulocytů (nezralých forem 
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erytrocytů). Součástí diagnostiky jsou i  další labora-
torní vyšetření (sérová hladina železa, feritinu, trans-
ferinu, solubilního transferinového receptoru, erytro-
poetinu, vitaminu B12, kyseliny listové aj.). Až po 
vyhodnocení anamnestických dat, fyzikálního vyšet-
ření a základního laboratorního vyšetření lze provést 
specializovaná hematologická vyšetření – aspirační 
cytologii či trepanobiopsii kostní dřeně, jejichž indi-
kace a provedení patří do rukou hematologa.

2.1.1	 Anemie z nedostatku železa

Sideropenická anemie je vůbec nejčastějším typem 
anemie. Postihuje asi 30  % celosvětové lidské popu-
lace. V České republice představuje asi 80 % celkového 
počtu anemií. Jde o  typickou mikrocytární a  hypo-
chromní anemii, která je způsobena nedostatkem že-
leza v  lidském organismu, vznikajícím především při 
dlouhodobé a postupné ztrátě krve. Tímto problémem 
jsou nejčastěji postiženy ženy se silným menstruač-
ním krvácením. Další častou příčinou sideropenické 
anemie jsou vleklé okultní krevní ztráty do trávicího 
traktu provázející různé choroby (kolorektální karci-
nom, adenomy tlustého střeva, jícnové varixy, vředová 
choroba žaludku a  duodena). K  nedostatku železa 
může dojít také při jeho nedostatečném vstřebávání po 
resekčních zákrocích na trávicím traktu (železo z po-
travy se vstřebává v duodenu a proximálním jejunu). 
Zvýšené nároky na spotřebu železa existují v  době 
růstu a v těhotenství.

Při podezření na sideropenickou anemii vyšetřu-
jeme sérovou koncentraci železa, vazebnou kapacitu 
železa a hladinu feritinu. Při nedostatku železa dojde 
nejprve k vyčerpání jeho zásob v organismu, což in-
dikuje snížená hodnota sérového feritinu, která klesá 
pod 12 μg/l. Důležitým příznakem sideropenické ane-
mie je tedy snížení hladiny zásobního železa, jež tuto 
anemii laboratorně odlišuje od ostatních typů mikro-
cytárních anemií. V  diferenciální diagnostice uvažu-
jeme zejména o anemii chronických chorob (snížená 
hodnota železa, normální vazebná kapacita, normální 
nebo vysoká hladina feritinu), dále též o  talasemii 
(normální nebo vyšší parametry metabolismu železa, 
pozitivní rodinná anamnéza) a o vzácné kongenitální 
sideroblastické anemii (věk, zvýšené hodnoty parame-
trů metabolismu železa).

Nejdůležitějším klinickým příznakem siderope-
nické anemie je chronická únava. Často se setkáváme 
s bledostí kůže a sliznic (nehtová lůžka, měkké patro, 
oční spojivky) a koilonychií (lomivé, podélně rýhované 

až lžičkovitě vyhloubené nehty). Sideropenická ane-
mie je také jedním ze tří hlavních příznaků Plumme-
rova-Vinsonova syndromu neboli sideropenické dys-
fagie. Klasickou triádu příznaků tvoří sideropenická 
anemie, dysfagie a  striktury horního jícnu. Jedním 
z neobvyklých příznaků je tzv. pika (tzn. patologické 
pojídání nepoživatelných substancí, např. ledu, hlíny, 
vlasů, omítky apod.). Základním léčebným opatřením 
u sideropenické anemie je odstranění příčin krevních 
ztrát a  doplnění železa, nejčastěji v  perorální formě. 
Jen vzácně lze podávat železo intravenózně. Rychlost 
vymizení symptomů sideropenické anemie a  úprava 
krevního obrazu je závislá na příčině anemie a také na 
možnosti korekce vyvolávající příčiny.

2.1.2	 Megaloblastové anemie

Megaloblastové anemie jsou makrocytárními anemi-
emi charakterizovanými přítomností velkých erytro-
cytů – makrocytů v krevním obraze a megaloblastovou 
přestavbou kostní dřeně s  inefektivní hematopoézou. 
Příčinou megaloblastových anemií je nejčastěji nedo-
statek kobalaminu (vitamin B12), existující mnohdy 
v  důsledku malabsorpce (nedostatek vnitřního fak-
toru, choroby terminálního ilea apod.), méně často 
v  důsledku nedostatečného množství vitaminu B12 
v potravě u tzv. veganů. Druhou častější příčinou této 
anemie je nedostatek kyseliny listové, častý například 
u alkoholiků. Ostatní příčiny megaloblastové anemie, 
jichž je velké množství, jsou vzácné.

Nejčastěji se vyskytující megaloblastovou anemií je 
tzv. perniciózní anemie (m. Addison-Biermer). Jedná 
se o  autoimunitní onemocnění, při němž je hlavním 
patogenetickým činitelem tvorba autoprotilátek cíle-
ných proti parietálním buňkám žaludeční sliznice, ve-
doucí k její atrofii, achlorhydrii a snížené produkci tzv. 
vnitřního faktoru, čímž je zásadně narušena absorpce 
vitaminu B12 z trávicího ústrojí.

V krevním obraze nacházíme makrocytózu (MCV 
> 100 fl). Současně bývá zvýšená hodnota MCH (často 
MCH > 40 pg). Anemie obvykle bývá velmi těžká kvůli 
svému pozvolnému vývoji. Současně bývá také pří-
tomna leukopenie a  trombocytopenie. V  krvi se na-
chází snížená koncentrace kobalaminu (norma činí 
132,8–674,5 pmol/l) či kyseliny listové (norma v séru 
činí 6,3–35,4 nmol/l). V  diferenciální diagnóze je 
nutné pomýšlet zejména na myelodysplastický syn-
drom. Dále je nutno odlišit makrocytové anemie při 
jaterních chorobách, hypofunkci štítné žlázy a  řadě 
dalších organických příčin. 
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Rozvoj subjektivních obtíží při perniciózní ane-
mii bývá pozvolný a nenápadný. V důsledku postupné 
adaptace přicházejí nemocní k  lékaři často až v  po-
kročilé či plně rozvinuté fázi nemoci. Vedle obvyklých 
projevů anemického syndromu bývá přítomno též ne-
chutenství, hubnutí, dysfagie, průjem, někdy lze za-
znamenat i smyslové poruchy – zhoršení čichu, chuti, 
zraku. V pokročilé fázi onemocnění je přítomna celá 
řada (dalších) neurologických příznaků, jež mohou 
imitovat jiná neurologická onemocnění. Může být pří-
tomno také vitiligo.

Při nedostatku kobalaminu je vždy nutná jeho sub-
stituce. Terapie je obvykle doživotní, spočívá v paren-
terální aplikaci vitaminu B12. Je-li příčinou choroby 
nedostatek kyseliny listové, podáváme ji dlouhodobě 
v denních dávkách 10–20 mg per os.

2.1.3	 Anemie chronických chorob

Anemie chronických chorob, nověji také nazývaná 
anemie zánětu (ACD – anaemia associated with chro-
nic diseases), je heterogenní skupinou anemií prová-
zejících různá chronická onemocnění. Jde zejména 
o  vleklé infekční, zánětlivé, autoimunitní, nádorové, 
někdy i poúrazové stavy, při nichž anemie vzniká v dů-
sledku zvýšené produkce některých cytokinů (TNFα, 
IL-1, IFNβ aj.) navozujících poruchu homeostázy že-
leza v  organismu. Organismus netrpí skutečnou si-
deropenií. Obrat železa v  organismu je zvýšen, jeho 
zásoby jsou ve většině případů normální či zvýšené, 
avšak erytropoéza je nedostatečně saturovaná. Přeží-
vání erytrocytů bývá zkrácené. Po anemii z nedostatku 
železa je druhým nejčastějším typem chudokrevnosti. 
Laboratorně bývají prokazovány snížené hladiny že-
leza a transferinu včetně jeho snížené saturace. Na roz-
díl od sideropenie však bývá zvýšená hladina feritinu. 
Anemie je obvykle jen mírná, se sklonem k mikrocy-
tóze. ACD je třeba odlišit zejména od sideropenické 
anemie, při níž existuje snížená koncentrace feritinu 
v séru, snížená saturace transferinu, zvýšená koncen-
trace cirkulujících transferinových receptorů, snížená 
hodnota zásobního železa v  kostní dřeni a  průkaz 
sideroblastů.

Klinické projevy ACD bývají maskovány příznaky 
vyvolávajících chorob. ACD se projevuje jen mírnými 
příznaky anemického syndromu, obvykle s hodnotami 
koncentrace hemoglobinu vyššími než 90 g/l. V léčbě 
se uplatňuje především léčení základní choroby, je-li to 
možné. Jiné léčebné možnosti jsou omezené, podávání 
železa není indikováno.

2.1.4	 Hemolytické anemie

Kromě faktu, že způsobují ikterus, jsou hemolytické 
anemie z  hlediska oftalmologie poměrně okrajo-
vou kapitolou. O hemolytické anemii hovoříme, je-li 
zkrácené přežívání erytrocytů (norma činí 120 dní) 
příčinou poklesu hodnot koncentrace hemoglobinu 
a kostní dřeň nestačí tyto ztráty kompenzovat zvýše-
nou produkcí. Hemolytické anemie lze rozdělit podle 
příčiny na anemie korpuskulární (je-li příčina he-
molýzy v krvince – membráně, metabolismu či struk-
tuře) a anemie extrakorpuskulární, které vznikají v dů-
sledku hemolytických mechanismů existujících mimo 
buňku. Výjimku s četnými projevy na oku představuje 
srpkovitá anemie. Toto onemocnění je autosomálně 
dominantně dědičná porucha syntézy globinového ře-
tězce, kdy vzniká tzv. hemoglobin S. Kromě hemolýzy 
jsou častými projevy také bolesti různé lokalizace způ-
sobené okluzí cév v důsledku mikrotrombotizace. 

Hemolytickou anemii je třeba odlišit od jiných mak-
rocytárních anemií, tj. anemií z nedostatku kobalaminu 
a folátu, a od myelodysplastického syndromu. Je třeba 
vyloučit závažnou mikroangiopatickou hemolytickou 
anemii, u  níž navíc existuje těžká trombocytopenie 
a která je provázena hrozícím selháním ledvin a  cen-
trálního nervového systému. Stav vyžaduje urgentní 
léčbu plazmaferézou na specializovaném pracovišti.

2.1.5	 Oční příznaky anemie 
Alexandr Stěpanov

Klasickým příkladem očních projevů na očním pozadí 
při anemiích je nález při srpkovité anemii. Abnorma-
lity na očním pozadí při srpkovité anemii byly poprvé 
popsány v  roce 1930 autorem Cookem, který zazna-
menal čerstvé krvácení na  sítnici pacienta, jenž ze-
mřel na subarachnoidální hemoragii. Oční projevy se 
nicméně mohou projevit v  různých segmentech oka, 
včetně očnice, spojivky, duhovky, uveální tkáně a oč-
ního pozadí. Ztráta zraku u srpkovité retinopatie se vy-
skytuje až u 10 % pacientů. 

Rizikové faktory
•	 Přítomnost abnormální alely genu hemoglobinu 

beta.

Klinické příznaky zahrnují postupný pokles centrální 
zrakové ostrosti (v  důsledku okluze perifoveolárních 
kapilár s následnou ischemií makuly a atrofií neurore-
tiny), metamorfopsie, pokles kontrastní citlivosti a pozi-


