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Doprovodné extraintestinalni projevy zanétlivého stfevniho onemocnéni se vyskytuji u jedné tfetiny pacientt. O¢ni komplikace téchto
onemocnéni jsou vzacné, vyskytuji se u méné nez 10 % piipadt, ale mohou byt spojené s vyznamnou morbiditou. O¢ni potiZe jsou ¢asto
nespecifické a zahrnuji slzeni, paleni nebo svédéni oci, bolest oc¢i, fotofobii, hyperémii spojivky nebo skléry az pokles zrakové ostrosti.
Oc¢ni zanét nejcastéji postihne episkléru — episkleritida, dale byva diagnostikovana skleritida a uveitida. O¢ni vysetieni by mélo byt
rutinni soucasti péce o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty. O¢ni pfiznaky vzacné predchazeji diagnézu ulcerézni kolitidy a Cro-
hnovy choroby, vétsinou se objevi spolu s aktivnim stfevnim zanétem. DullezZité je pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty informovat
o riziku o¢nich komplikaci.
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Extraintestinal manifestations of inflammatory bowel disease occur in one third of patients. Ocular complications are infrequent, oc-
curring in less than 10 % of cases, but can be associated with significant morbidity. Ocular complaints are often nonspecific and include
watery, burning or itchy eyes, ocular pain, photophobia, conjunctival or scleral hyperemia, decrease of visual acuity. Ocular inflammation
often affects episclera - episcleritis, next scleritis and uveitis can be diagnosed. Eye investigation should be a routine part in the care of
patients with inflammatory bowel disease. Ocular symptoms may rarely precede a diagnosis of ulcerative colitis and Crohn’s disease; in
most cases they appear together with active bowel inflammation. It is important to inform the patients with idiopathic bowel disease

about a risk of eye complications.
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Ulcerézni kolitida a Crohnova choroba jsou
autoimunitnimi mechanizmy pfi dosud nezna-
mé etiologii. Obé choroby jsou charakteristické
chronickym prlbéhem se stiidanim obdobf
zhorSenf a zklidnénf{ zénétlivé aktivity. Jedna
se 0 systémova onemocnéni s projevy v dal-
$ich organech - klouby, kiiZe, o¢i, plice, ledviny
a hepatobilidrni systém. Idiopatickd chronicka
zanétlivd onemocnéni stfev postihujf jedince
stfedniho véku, klinickymi projevy jsou hubnutf,
subfebrilie, Zaludecni nevolnost, fidké stolice
a krev ve stolici. Extraintestindlni projevy idio-
patickych stfevnich zanétd (IBD) se vyskytujf
az u tfetiny pacientU. Prvni o¢ni projevy byly
popsany v roce 1925 u Crohnovy choroby. U ul-
cerdzni kolitidy jsou vzacnéjsi nez u Crohnovy
choroby. O¢ni projevy se vyskytuji méné nez
u 10% pacientl s IBD a jsou ¢asto maskovany
jako jina b&znd onemocnéni. Casto koreluji s ak-
tivitou zékladniho onemocnéni. Zahrnuijf slzen,
paleni nebo svédéni od¢i, bolest oci, fotofobii,
hyperémii spojivky nebo skléry a pokles zrakové
ostrosti (1, 2) (tabulka 1).

O¢nikomplikace IBD ¢asto koexistuiji s jinymi
extraintestindInimi projevy, zejména artritidou

a erythema nodosum. Tato asociace mUze byt
dana podobnosti malych cév synovie a uvey,
obé maji zvysenou schopnost prezentace anti-
genu, migrace leukocytl a cytokinové aktivity.
Neékteré studie podporuji tlohu specifického
stfevniho epitelidiniho proteinu, ktery je piftom-
ny také v ocich, kloubech, kdzi i Zlucovych ces-
tach. Ostatni se domnivaji, Ze rozvoj zanétlivych
bunécnych infiltratd extraintestinalné mize byt
dan adhezivnimi molekuldrnimi interakcemi
mezi slizni¢nimi burfikami imunitniho systému
a endotelovymi burikami (1).

Zanét episkléry (pojivova tkan mezi spo-
jivkou a sklérou) je nejcastéjsi komplikaci IBD
a objevuje se typicky béhem zvysené aktivity
stfevniho zanétu; s 1é¢bou zékladni nemoci
ustupuje (1). Prevalence se uvadi 29% (3). Jedna
se vétsinou o jednostranny zéanét s tendencf
k recidivdm. Na episkleritidu je tfeba pomyslet
u pacientl s IBD, kteff se dostavi s akutnim za-
rudnutim a bolestivosti oka. Béznd je tupé bolest
nebo citlivost na dotek, nepfijemny pocit tlaku,
fotofobie a slzen. Episkleritida se projevuje sek-
torovitou (méné casto difuzni) injekci, z vétsi
¢asti zplsobenou dilataci episkleralnich cév (ob-
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razek 1). Nékdy byva patrny uzlik, mirné pohybli-
vy oproti skléfe. Zrakovd ostrost nebyva snizena.
Vzacné muze byt pfitomna i pfedni uveitida
(zdnét duhovky) nebo postizenirohovky. Lé¢ba
je dle tize o¢nich ptiznakd a projevd zakladni
choroby. Lehké formy episkleritidy odezniva-
ji v prbéhu 1-5 tydnd. Lokalné se pouzivaji
latky (NSAID) ¢i kratkodobé kortikoidy v kombi-
nacis lé¢bou zdkladniho onemocnéni vedenou
gastroenterologem (1,4, 5). PerordIni NSAID jsou
Ucinné v indikovanych pfipadech, ale mély by
byt pouzivany s opatrnosti, protoze tyto léky

Tabulka 1. Symptomy pfi o¢ni manifestaci idio-
patickych stfevnich zanétl (dle (1))

Slzeni

Paleni

Svédéni

Bolest oci

Fotofobie (svétloplachost)
Zarudnuti oka

Zhorseni vizu

Tabulka 2. Casté o¢ni projevy idiopatickych
stfevnich zanétd (dle (1))

Episkleritida
Skleritida
Uveitida

Postizeni rohovky




Obrdzek 1. Sektorovita episkleritida

mohou pfi dlouhodobéjsim uzivani podnitit
aktivitu IBD. Infliximab, ktery byl schvalen FDA
(Urad pro kontrolu potravin a léc¢iv — Food and

Drug Administration) pro lé¢bu Crohnovy cho-
roby, Ucinné potlacuje i extraintestindIni projevy
IBD (1). Recentni vysledky upozornily na Uspés-
nou lécbu infliximabem u refrakterni episkleri-
tidy spojené s aktivni Crohnovou chorobou (6).

Skleritida je vzacnéjsi, ale zavazné zrak ohro-
2ujici onemocnéni. Prevalence se udava 18% (3).
Pacienti si stézuji na vyraznou tupou bolest oka,
Casto s propagaci do ipsilaterdini ¢asti hlavy a ob-
liceje, fotofobii a slzent. Pro stanoveni diagndzy je
dulezitd anamnéza, vysetfeni na dennim svétle
i na stérbinové lampé s vysetienim fundu v mydri-

aze. Skleritida se projevuje hlubokou Sedofialovou
injekcf v jednom nebo vice kvadrantech, skléra
mUZe byt ztencend (po opakovanych zanétech)
nebo edematdzni. Dilatované jsou sklerdlni cévy
spolu s povrchovymi episklerdInimi a spojivkovy-
mi cévami. To maze zpUsobit namodraly nadech
mista zanétu, nejlépe patrny na dennim svétle.
Skleritida mUze byt odliSena od episkleritidy tim,
Ze se objevi rdzova skléra (spise nez bild) mezi
rozsifenymi povrchovymi cévami a sklerdini cé-
vy nevyblednou po aplikaci fenylefrinu. Skleritida
mUze byt noduldmi ¢i difuzni, nekrotizujici se z&-
nétem ¢i bez zénétu (skleromalacia perforans),
dale se déli na pfedni a zadni. Z&vaznymi kompli-
kacemi jsou perforace bulbu, odchlipent sitnice,
makuldrni edém a edém papily zrakového nervu
(1,4, 5). Lé¢ba musi byt zahdjena v¢as dostatecné
vysokymi davkami kortikoid bud' v monoterapii,
ale Castéji v kombinaci s dalsimi imunosupresivy
(cyklofosfamid, azathioprin, methotrexat, cyk-
losporin A). Lécba je vzdy vedena ve spolupraci
s gastroenterologem. NSAID mohou byt Ucinné
jen u pocinajicich forem, ale nelze je podavat u IBD
dlouhodobé. Skleritida mlze recidivovat, proto by
lé¢ba méla byt dlouhodoba, s pozvolnym snizo-
vanim davek pfi odeznivajici aktivité; udrzovaci
davky je vhodné ponechat alespori 1 rok (1,4, 5).

Priblizné u 40% pacientl s uveitidou a zané-
ty stfev je pozitivni genotyp HLA B27, ale vzajem-
ny vztah mezi akutni pfedni uveitidou, IBD a ge-

Obrdzek 2. Akutni serofibrinozni pfedni uveitida — smisend injekce, husty buné¢ny nalet na endotelu
rohovky, fibrin v pfedni komore, prosaknuti duhovky, zneokrouhlené zornice s vyraznou tendenci
k tvorbé zadnich synechif
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notypem HLA B27 zUstéva nejasny (2). Uveitida
je Casto spojovana s dalSimi extraintestinalnimi
projevy IBD, pfedevsim kloubnimi a koznimi.
Aktivita zakladni choroby byva v korelaci s akti-
vitou o¢niho zanétu (1). Pfedni uveitida je zanét
postihujici pfedni segment oka — duhovku (iri-
tis) a vétsinou také pfednf ¢ast fasnatého télesa
(iridocyclitis). Pfiznakem predni uveitidy je svét-
loplachost a tupd bolestivost oka vyraznéjsi pfi
akomodaci, slzeni a pokles zrakové ostrosti. Oko

Obrdzek 3A, B. Rohovkovy perilimbalni infiltrat
barvici se fluoresceinem
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je cervené (perikorneéini nebo difuzni hluboka
¢i smisena injekce), na endotelu rohovky jsou
pfitomné drobné negranulomatézni precipitéty,
patrné jsou bunky a tyndalizace v predni komote
(obrézek 2). Duhovka je prosékla s dilatovany-
mi cévami, zornice Uzkd, ¢asto zneokrouhlend
zadnimi synechiemi (srlisty mezi zadnf plochou
duhovky a pfedni plochou ¢ocky). Mezi dalsi
komplikace patfi katarakta a glaukom (3, 7).

Intermedidlni uveitida postihuje sklivec
(vitritis), fasnaté téleso (cyclitis posterior) a pe-
riferni sitnicové cévy (vasculitis). Piiznakem jsou
poletujici ,musky” nebo ,pavuciny” a u tézsich
forem i pokles zrakové ostrosti. Ve sklivci jsou za-
nétlivé buriky az ,snéhové koule”, v oblasti pars
plana ,snéhové lavice”. Pfiznakem zadni uveitidy
je pokles zrakové ostrosti a ¢asto téz plovouct
Jpavuciny” pfed ocima. Pfitomny jsou sklivco-
vé zékaly s bunkami (vitritis), zanétlivé infiltrace
cévnatky (choroiditis), sitnice (retinitis), zanét
sitnicovych cév (vasculitis). Komplikacemi zad-
ni uveitidy mohou byt makuldrni edém, edém
papily zrakového nervu, exsudativni odchlipent
sitnice, neovaskularizace na sitnici. Panuveitida je
difuzni zdnét uvey prednihoi zadniho segmentu.
Uveitida je méné Castd neZ episkleritida a vysky-
tuje se u 0,5%-3 % pacientd. Uveitida byva ¢asto
bilaterdInia mdze mit chronicky prlibéh (7). Lé¢ba
predni uveitidy je vétsinou lokaIni — kortikoidy
ve formeé kapek a mast na noc. Frekvence kapénf
se fidf intenzitou zanétu. Vhodné je pfidat i lokalni
NSAID pfi vyraznéjsi zanétlivé aktivité. Nezbytna
jsou mydriatika — k rozrusent stavajicich zadnich
synechii, ale i jako prevence pred tvorbou novych
srastl. Lécba zadni uveitidy je systémova a vzdy
je nutné vybér preparatu i jeho davkovani kon-
zultovat s gastroenterologem (7).

Vzacnéji se setkdvdme s onemocnénim
rohovky u IBD, vétsinou se jedna o nalez ro-

hovkovych infiltratd (obrazek 3A, B). Pacienti
udavaji bolest oka, podrazdéni a pocit ciziho té-
lesa, obcas spojené se zhorSenym vidénim.
Malé subepitelidIni infiltraty umisténé 2-3 mm
od limbu se postupné spojuji a periferni rohovka
se ztencuje. Mze dojit az k perforaci rohovky.
V pripadé, Ze je piitomen defekt epitelu rohovky
(pozitivni barveni fluoresceinem), je nutné apli-
kovat lokélné antibiotika. Po zhojeni defektu je
vhodné pridat kratkodobé slabsi kortikoidy, které
urychli vstrebanf infiltratd (1) (tabulka 2).

Systémové kortikoidy jsou spojeny s fadou
nezadoucich o¢nich Geinkd. Sedy zakal, konkrét-
né zadni subkapsuldrni katarakta, je ndsledkem
dlouhodobého uzivanikortikoidU. Katarakta ve-
de k poklesu vizu, jeji [é¢ba je pouze chirurgicka.
Katarakta se mlze vyskytnout i u déti uzivajicich
kortikoidy. Bylo prokdzano, ze kortikoidy jsou
pficinou zvyseni nitroo¢niho tlaku a nasledného
sekundérniho glaukomu s otevienym dhlem.
Glaukom indukovany kortikoidy vznikd castéji
u lé¢by lokdInimi o&nimi pfipravky nez u lécby
systémové. Je dulezité pacienty lécené korti-
koidy pravidelné sledovat pro vcasny zachyt
zvyseného nitroo¢niho tlaku, ktery mize zpU-
sobit trvalé poskozenf zrakového nervu.

TPN je vzacné spojovana s makulopatif, kterd
mUZe mit za nasledek ztratu zrakové ostrosti.

Tyto bézné pouzivané léky na bfisnf kiece
spojené s IBD mohou zpUsobit poruchy ako-
modace a pupildrnf dilataci. Tyto latky zvysuji
riziko akutniho glaukomu s uzavienym uhlem
u senzitivnich jedincd.
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Opticka neuropatie, oftalmoplegie a nystag-
mus byly hlaseny u cyklosporinové lécby
Crohnovy choroby. Peclivé sledovani neuro-
oftalmologickych a neurologickych pfiznakd
je dulezité u pacientl s IBD lé¢enych imuno-
supresivy (1).

Pacienti s poruchami zraku, ¢ervenym okem
nebo bolesti o¢i vyzaduji okamzité doporuce-
ni ke specialistovi. Episkleritida je nejcastéjsim
extraintestindlnim projevem IBD, déle se set-
kdvame s uveitidou, skleritidou ¢&i postizenim
rohovky. Vzhledem ke spektru o¢niho postizeni
u IBD je vhodné doporucit pacientlim vysetreni
oftalmologem.
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