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Souhrn

Cíl: Zhodnotit typ uveitidy, interval mezi prvními oãními pfiíznaky a stanove-
ním diagnózy roztrou‰ené sklerózy mozkomí‰ní (RS), efekt léãby, koneãnou
centrální zrakovou ostrost (CZO). 
Metody: V retrospektivní studii byly hodnoceny záznamy 41 pacientÛ (82 oãí)
z celkového mnoÏství 1267 pacientÛ s uveitidou, ktefií byli léãeni v Centru pro
diagnostiku a léãbu uveitid na Oãní klinice VFN a 1. LF UK v letech 1986 aÏ
2003. Soubor tvofiilo 32 Ïen a 9 muÏÛ prÛmûrného vûku 27 let (8-46 let).
PrÛmûrná sledovací doba byla 8 let (1-17 let). 
V̆ sledky: Soubor tvofiilo 41 pacientÛ (82 oãí), 32 Ïen a 9 muÏÛ. PrÛmûrn˘
vûk pacientÛ v dobû poãátku uveitidy byl 27 let, v dobû diagnózy RS 29, 5 let.
U 19 pacientÛ pfiedcházel poãátek uveitidy manifestaci systémové choroby.
U 23 pacientÛ byla uveitida první manifestací RS. Nejãastûj‰ím typem uveitidy
zastoupené u pacientÛ s RS byla intermediální uveitida (IMU) a vaskulitida sít-
nicov˘ch cév. U 82 % pacientÛ se nám bûhem sledovací doby podafiilo udrÏet
nebo zlep‰it CZO. Systémová imunosupresivní léãba byla nutná u 83 % pa-
cientÛ.
Závûr: RS byla druhou nejãastûj‰í systémovou chorobou, se kterou se uveitida
pojila. Vzhledem k moÏnému rozvoji systémového onemocnûní i nûkolik let po
manifestaci uveitidy je nutná dispenzarizace mlad˘ch pacientÛ s nejasnou etio-
logií IMU ãi vaskulitidy. Spolupráce neurologa a oftalmologa je velmi dÛleÏitá.

Klíãová slova: roztrou‰ená skleróza mozkomí‰ní, demyelinizace, uveitida, va-
skulitida

Summary 

Uveitis and Multiple Sclerosis
Aim: To evaluate the type of uveitis, the time of the duration between the first
ocular signs and establishing of the diagnosis of multiple sclerosis (MS), effect
of the treatment, and the final visual acuity (VA). 
Methods: In a retrospective study, medical records of 41 patients (82 eyes) from
the total of 1267 patients with uveitis treated at the Center for uveitis diagnosis
and treatment at the Department of Ophthalmology of the Faculty Hospital
and 1st Medical faculty, Charles University in Prague, Czech republic, during
the period 1986–2003 were evaluated. The cohort consisted of 32 females and
9 males, mean age of 27 years (8–46 years). The mean follow-up period was 8
years (1–17 years). 
Results: The cohort consisted of 41 patients (82 eyes), 32 females and 9 males.
The mean age at the beginning of the uveitis was 27 years, at the time of the
diagnosis of the MS 29.5 years. In 19 patients the starting of the uveitis
preceded the manifestation of the systemic disease. In 23 patients, the uveitis
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was the first manifestation of MS. The most common type of uveitis in patients
with MS was the intermediate uveitis (IMU) and vasculitis of retinal vessels. In
82 % of patients, we were able during the follow-up period to stabilize the VA,
or even to improve it. The systemic immunosuppressive treatment was
necessary in 83 % of patients. 
Summary: The MS was the second most common systemic disease in uveitis
patients. It is necessary to follow-up young patients with unclear etiology of
IMU or vasculitis, because the systemic disease may develop even few years
after the first sings of uveitis. The collaboration between the neurologist and
the ophthalmologist is of a great importance. 

Key words: multiple sclerosis, demyelization, uveitis, vasculitis.

âes. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 4, p. 235–244

ÚVOD

Roztrou‰ená skleróza mozkomí‰ní (RS) je chronické, primárnû demyelinizaã-
ní onemocnûní centrální nervové soustavy [17, 18, 21, 28]. Následkem demyeliniza-
ce vznikají plaky v mozku nebo v mí‰e, které jsou v 90 % lokalizovány periventriku-
lárnû (obr. 1).

Patogeneze onemocnûní není známa. Je zfiejmé, Ïe na rozvoji onemocnûní se
podílí více faktorÛ [12, 20, 21]. Pfiedpokládá se spoluúãast virové infekce. Nûkolik
studií poukázalo na lehce zv˘‰ené hladiny protilátek v séru a mozkomí‰ním moku
(MMM) proti spalniãkám, pfiíu‰nicím, herpes simplex viru, rubeole [3, 5, 28]. Pfiesná

spojitost s virov˘mi infekcemi ov‰em není
stále zfiejmá. Na rozvoji RS se podílí, jak
vypl˘vá z nûkter˘ch studií [4, 5, 6, 12,
13, 21, 24, 28], i imunogenetika [15].
Podle nûkter˘ch studií je zv˘‰en˘ v˘-
skyt RS u lidí s haplotypem HLA-A3,
HLA-B7 a HLA-D2, DR15, D6, Dw2 [5, 6,
13, 15, 28]. 

K oãním projevÛm RS patfií neuriti-
da optiku, uveitida, vaskulitida retinál-
ních cév a internukleární oftalmoplegie
[5, 6, 12, 13, 21, 28]. Spojitost uveitidy
a RS popsali v roce 1900 Breger a Leopold,
[3] kdyÏ v souboru 52 pacientÛ s roztrou-
‰enou sklerózou mozkomí‰ní pozorovali
u 14 z nich v˘skyt uveitidy. Uveitida se
vyskytuje ãastûji u pacientÛ s roztrou‰e-
nou sklerózou mozkomí‰ní oproti ostatní
populaci [6, 12, 28]. Podle statistick˘ch
dat mezinárodní studijní skupiny pro uve-
itidy (IUSG) je incidence uveitidy 0,17 %.
Incidence uveitidy u pacientÛ s RS se po-
hybuje od 2,4 % do 27 % podle geografické
rozlohy, pouÏit˘ch vy‰etfiovacích metod
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Obr. 1. Typick˘ nález demyelinizaãních pla-
kÛ paraventrikulárnû a ve frontálním lalo-
ku na MRI mozku u 31leté pacientky s RS.
(Obrázky laskavû zapÛjãila doc. MUDr.
E. Havrdová, CSc., Neurologická klinika
1. LF UK a VFN) 
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a diagnostick˘ch kritérií [12, 28]. Intermediální uveitida (IMU) a vaskulitida reti-
nálních cév jsou nejãastûj‰í typy oãního zánûtu u pacientÛ s RS [5, 6, 12, 13, 14, 28].
Izolovaná pfiední uveitida, bez známek IMU nebo vaskulitidy, je u pacientÛ s RS
vzácná [1, 5, 6, 28]. Etiopatogeneze uveitidy není zcela známá. Oghuro et al. [19] po-
ukázali na zv˘‰ení hladiny protilátek proti arrestinu (S-antigenu) sítnice u 8 ze 14
pacientÛ s RS. Zv˘‰ené hladiny protilátek proti S-antigenu, coÏ je jeden z hlavních
antigenÛ experimentální autoimunitní uveitidy, mohou ãásteãnû vysvûtlit spojitost
uveitidy a RS.

RS se vyvine u 5–10 % v‰ech pacientÛ s intermediální uveitidou. Dle mnoh˘ch
autorÛ [5, 15, 26, 28] je u pacientÛ s IMU a RS v˘raznû zv˘‰ená pfiítomnost haplo-
typu HLA-DR2. 

Vaskulitida retinálních cév (periflebitida), popsaná poprvé v roce 1922
Ruckerem [26], je pfiítomna u 10–36 % pacientÛ s roztrou‰enou sklerózou mozko-
mí‰ní [5, 12, 13, 18, 28, ]. U pacientÛ s RS se pfieváÏnû vyskytuje neokluzivní vasku-
litida, která je vût‰inou mírná a nevede ke vzniku CME [12, 13, 28]. Vazookluzivní
forma vaskulitidy retinálních cév je u pacientÛ s RS vzácná [12, 13, 18, 20, 28]. 

Uveitida i vaskulitida se mÛÏe rozvinout pfied rozvojem systémového onemoc-
nûní, a to i nûkolik let, nebo aÏ v prÛbûhu systémového onemocnûní [5, 6, 10, 12, 13,
21, 23, 28].

Diagnóza RS je stanovena na základû v˘sledkÛ neurologického vy‰etfiení,
magnetické rezonance (MRI) mozku, event. míchy a vy‰etfiení mozkomí‰ního moku
[28]. Neurologické vy‰etfiení, hlavnû v poãáteãních fázích onemocnûní, mÛÏe b˘t zce-
la fyziologické [18, 30]. Patognomické pro RS jsou demyelinizaãní plaky lokalizované
pfieváÏnû periventrikulárnû [18, 21, 28]. V MMM b˘vá pfiítomna u 32–60 % pfiípadÛ
pleocytóza ( > 5 bb./mm3), u 24–29 % pacientÛ zv˘‰ení celkové koncentrace proteinÛ, 
u 16–36 % pacientÛ zv˘‰ení relativní koncentrace IgG a u 24–46 % pacientÛ tzv. oli-
goklonální prouÏky (OCB) [7, 16, 18, 21, 28]. Do budoucna se zdá b˘t velmi slibné vy-
‰etfiování nitrooãních tekutin u pacientÛ se suspektní spojitostí nitrooãního zánûtu
a RS [7, 16]. DÛkaz oligoklonálních prouÏkÛ v pfiednûkomorové (PK) tekutinû by

mohl pomoci podpofiit diagnózu RS v dobû,
kdy systémové onemocnûní není je‰tû roz-
vinuto.

PACIENTI A METODIKA

V retrospektivní studii byly hodno-
ceny záznamy 41 pacientÛ (82 oãí) z celko-
vého mnoÏství 1267 pacientÛ s uveitidou,
ktefií byli léãeni v Centru pro diagnostiku
a léãbu uveitid na Oãní klinice VFN a
1. LF UK v letech 1986 aÏ 2003. Soubor
tvofiilo 32 Ïen a 9 muÏÛ prÛmûrného vûku
27 let (8–46 let). PrÛmûrná sledovací doba
byla 8 let (1–17 let). U v‰ech pacientÛ by-
la odebrána peãlivá a detailní anamnéza.
V‰ichni pacienti byli vy‰etfieni standard-
ními oãními vy‰etfieními: vy‰etfiení cen-
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Obr. 2. Fluorescenãní angiografie ukazuje
prosakování kolem cév v periferii sítnice
u 32leté pacientky s vaskulitidou.
Vaskulitida i RS byly diagnostikovány v ro-
ce 1996
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trální zrakové ostrosti (CZO), vy‰etfiení pfiedního segmentu na ‰tûrbinové lampû, vy-
‰etfiení fundu nepfiímou oftalmoskopií, vy‰etfiení nitrooãního tlaku aplanaãní tono-
metrií. Oãní vy‰etfiení bylo dle klinického nálezu doplnûno vy‰etfiením fluorescenãní
angiografií (FAG), ultrasonografick˘m vy‰etfiením (UZ), vy‰etfiením zorného pole,
evokovan˘mi zrakov˘mi potenciály (VEP). V‰ichni pacienti podstoupili neurologické
vy‰etfiení, které bylo doplnûno o fiadu specializovan˘ch paraklinick˘ch vy‰etfiovacích
metod jako je MRI mozku, lumbální punkce s odbûrem mozkomí‰ního moku. Typ u-
veitidy byl klasifikován podle kritérií IUSG. Diagnóza RS byla stanovena na zákla-
dû spolupráce s neurologem podle neurologického nálezu, charakteristick˘ch zmûn
na MRI mozku a nálezÛ v MM.

Hodnotili jsme typ uveitidy, interval mezi prvními oãními pfiíznaky a stano-
vením diagnózy RS (doba latence), efekt léãby, koneãnou CZO. Za zlep‰ení CZO jsme
pokládali zlep‰ení vízu o dva a více fiádkÛ Snellenov˘ch optotypÛ.

V¯SLEDKY

Pacienti, u kter˘ch jsme prokázali
spojení uveitidy s nûkterou ze systémo-
v˘ch chorob, tvofiili 21 % v‰ech 1267 paci-
entÛ s uveitidou (graf 1). RS byla druhou
nejãastûj‰í systémovou chorobou, se kte-
rou se uveitida pojila (tab. 1).

Soubor tvofiilo 41 pacientÛ (82 oãí),
32 Ïen a 9 muÏÛ. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ
v dobû poãátku uveitidy byl 27 let (v roz-
mezí od 8–46 let), v dobû diagnózy RS
29,5 let (v rozmezí 14–50 let). U 19 pa-
cientÛ pfiedcházel poãátek uveitidy mani-
festaci systémové choroby. Interval mezi
poãátkem uveitidy a rozvojem RS byl
v prÛmûru 9 let (v rozmezí 2–24 let). U 14
pacientÛ byla diagnóza uveitidy a RS sta-
novena ve stejnou dobu, u 8 pacientÛ se
uveitida rozvinula aÏ bûhem systémového
onemocnûní. PrÛmûrná doba latence v té-
to skupinû pacientÛ byla 2,6 let (v rozme-
zí 1–7 let, tab. 2). Vaskulitida sítnice byla
pfiítomna u 21 (51%) pacientÛ. Vût‰inou
se jednalo o vaskulitidu neokluzivní – 16
pacientÛ (obr. 2). Okluzivní vaskulitidu
(obr. 3, 4) jsme zaznamenali jen u 5 paci-
entÛ. Dal‰ím typem uveitidy byla IMU
(obr. 6), pfiítomna u 19 (46 %) pacientÛ.
Pfiední granulomatózní uveitidu (obr. 7)
jsme zaznamenali jen u jednoho pacienta
(graf 2).

âtyfiicet pacientÛ ze souboru mûlo
pozitivní nález na MRI mozku ve smyslu
demyelinizaãn˘ch plakÛ v typické peri-
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Celková choroba Poãet (%)
spondylitis ankylosans 78 (29.1)
RS 41  (15.3 )
sarkoidóza 22    (8.2)
JIA 19    (7.1)
Behcetova choroba 14    (5.2)
RA 14    (5.2)
idiopatické zánûty stfievní 13    (4.9)
ReiterÛv syndrom 12    (4.5)
psoriáza 8    (3.0)
TINU syndrom 5    (1.9)
antifosfolipidov˘ syndrom 5    (1.9)
SLE 4    (1.5)
monoklonální gamapatie 3    (1.1)
Wegenerova granulomatóza 2    (0.7)
maligní maskující syndromy 28   (10.4)
Celkem 268    (100)

Tab. 1. Zastoupení jednotliv˘ch systémo-
v˘ch chorob, které se pojily s uveitidou

Graf 1. Zastoupení uveitidy a celkov˘ch
chorob v souboru v‰ech pacientÛ s uveitidou

JIA – juvenilní idiopatická artritida, SLE – systé-
mov˘ lupus erytematodes
TINU – tubulointersticiální nefritida a uveitida
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ventrikulární lokalizaci. OCB
v mozkomí‰ním moku byly pfií-
tomny u 36 pacientÛ, u ostat-
ních nebyl MMM z rÛzn˘ch pfií-
ãin vy‰etfiován. Jedna pacientka
mûla negativní nález na MRI
mozku, ale vzhledem k pozitivi-
tû OCB v mozkomí‰ním moku
a neurologickému nálezu uza-
vfieli neurologové onemocnûní
jako poãínající RS. U tfií pacien-
tÛ z na‰eho souboru jsme ode-
brali PK tekutinu na vy‰etfiení
OCB, které byly u v‰ech pfiítom-
ny. V kontrolní skupinû 5 paci-
entÛ, u kter˘ch byla PK tekuti-
na odebrána pfii operaci kata-
rakty, pfiítomnost OCB prokázá-
na nebyla. U 7 pacientÛ (17 %)
nebyla vzhledem k velice mírné-
mu prÛbûhu uveitidy i aktivitû
systémového onemocnûní systé-
mová léãba potfiebná. Ostatní
pacienti byli léãeni systémovû
imunosupresí. Jedenáct pacien-
tÛ (27 %) bylo léãeno monote-
rapií prednisonem. Nûkterou
z dvojkombinací imunosupresiv
bylo léãen˘ch 23 (56 %) pacien-
tÛ. Tfii pacienti (7 %) byli léãeni
prednisonem a cyklofosfamidem
(CF), 8 pacientÛ (20 %) bylo lé-
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Tab. 2. Doba latence rozvoje uveitidy/RS

Graf 2. Typ uveitidy podle IUSG u pacientÛ s RS

Graf 3. Léãba u pacientÛ s uveitidou spojenou s RS

Poãet pacientÛ Perioda latence

Uveitida RS 19 9 let (2-24)
Uveitida RS 14 –  

RS Uveitida 8 2.6 let (1-7)

Obr. 3, 4. 33let˘ pacient s okluzivní vaskulitidou a RS. Vaskulitida byla diagnostikována v ro-
ce 1997, RS v roce 2002. Na obr. 3 je klinick˘ obraz okluzivní vaskulitidy. Jsou pfiítomny ãet-
né hemoragie, prosáknutí centrální krajiny oãního pozadí, kolaterály terãe zrakového nervu,
v periferii cévní okluze a zóny nonperfuze. Zóny nonperfuze jsou lépe patrné na snímcích FAG
(obr. 4), také je pfiítomno masivní prosakování fluoresceinu kolem cév

P – prednison, CsA – cyklosporin, CF – cyklofosfamid, A – azathioprin
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ãeno prednisonem a cyklosporinem A, prednisonem a azathioprinem bylo léãeno 12
(29 %) pacientÛ (graf 3). U 7 (17 %) pacientÛ (7 oãí) jsme provedli laserovou fotokoa-
gulaci sítnice (obr. 5), u jednoho pacienta kryopexí sítnice pro exsudativní amoci v pe-
riferii. Tfii pacienti (3 oãi) podstoupili pars plana vitrektomii (PPV) (jeden pro he-
moftalmus, dva pro trakãní odchlípení sítnice). Operace katarakty byla provedena
u 5 pacientÛ (8 oãí).

Koneãná CZO se zlep‰ila u 38 oãí (46 %), stabilizovala u 30 oãí (37 %) a zhor-
‰ila u 14 oãí (17 %) vzhledem k ireverzibilním pozánûtliv˘m zmûnám na oãním poza-
dí. CZO pfied a po léãbû je uvedena v grafu 4.
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Obr. 5. Tent˘Ï pacient na konci sledovací
doby. Hemoragie zcela vymizely. Zóny non-
perfuze na pravém oku byly o‰etfieny lase-
rovou fotokoagulací Obr. 6. Obraz intermediální uveitidy

u 25leté pacientky. Uveitida byla diagnosti-
kována v roce 1990, roztrou‰ená skleróza
v roce 1999

Obr. 7. Obraz pfiední granulomatózní
uveitidy u 41leté pacientky s panuveitidou.
Uveitida byla diagnostikována v roce 1998,
roztrou‰ená skleróza mozkomí‰ní v roce
1999. 

Graf 4. CZO pfied léãbou a na konci sledo-
vací doby
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DISKUSE

RS je chronické onemocnûní, pfieváÏnû remitujícího charakteru, u kterého se
stfiídají akutní ataky (dfiíve tzv. „poussé“) s rÛznû dlouh˘mi (mûsíce i léta) a rÛznû
hlubok˘mi remisemi. RS zaãíná vût‰inou ve 2. a 3. decenniu a je ãastûj‰í u Ïen neÏ
u muÏÛ (3 : 2) [30]. Diagnosticky je v˘znamn˘ nález demyelinizaãních plak CNS pfii
vy‰etfiení MRI mozku (obr. 1) a zejména vy‰etfiení likvoru (zv˘‰ení bílkovin – ga-
maglobulinu, IgG a prÛkaz oligoklonálních pásÛ) [21]. V souãasné dobû jsou publiko-
vány i první v˘sledky pfiítomnosti OCB v pfiednûkomorové tekutinû u pacientÛ s RS
a uveitidou [7, 16]. Vztah mezi RS a uveitidou byl poprvé popsán roce 1900 Bregerem
a Leopoldem [3]. Od té doby bylo publikováno mnoho studií [4, 5, 8, 12, 13, 18, 23]
o spojení RS a uveitidy. Jednotlivé procentuální zastoupení uveitidy u pacientÛ s RS
se li‰í u jednotliv˘ch autorÛ, podle geografického pásma, klinicko-diagnostick˘ch kri-
térií a také podle velikosti souborÛ pacientÛ.

PrÛmûrn˘ vûk na‰ich pacientÛ v dobû diagnózy uveitidy byl 27 let, v dobû
diagnózy RS 29,5 let. âtyfiicet pacientÛ mûlo nález typick˘ch demyelinizaãních plak
na MRI mozku. Pfiítomnost OCB v likvoru mûlo 36 pacientÛ, u ostatních likvor ne-
byl vy‰etfiován. Jedna pacientka mûla nález na MRI mozku negativní, nicménû
v MMM mûla signifikantnû pfiítomny OCB. U tfiech pacientÛ z na‰eho souboru
jsme odebrali PK tekutinu na vy‰etfiení OCB. U v‰ech byly OCB pfiítomny. V kon-
trolní skupinû 5 pacientÛ, u kter˘ch byla PK tekutina odebrána pfii operaci kata-
rakty, OCB prokázány nebyly. Studie jin˘ch autorÛ [7, 16] o prÛkazu OCB v PK
tekutinû stále nedávají jednoznaãnû signifikantnû pozitivní nálezy OCB v PK teku-
tinû u pacientÛ s RS. V̆ sledky mohou b˘t zkresleny rÛzn˘mi faktory; samotn˘m
odbûrem a laboratorním zpracováním PK tekutiny, ale také aktivitou RS a aktivitou
uveitidy v dobû odbûru PK tekutiny, dále jestli byl pacient léãen imunosupresivy,
a jak dlouho. 

RS byla druhou nejãastûj‰í celkovou chorobou, která se pojila s uveitidou
v souboru 1267 pacientÛ s nitrooãním zánûtem léãen˘ch v Centru pro diagnostiku
a léãbu uveitid na na‰í klinice. Ve vût‰inû studií jin˘ch autorÛ [2, 4, 5, 6, 8] je za-
stoupení RS ve spojení s uveitidou ménû ãasté. V pracích citovan˘ch autorÛ jsou
mnohem více zastoupeny jiné systémové choroby, jako napfi. sarkoidóza, Behcetova
choroba, revmatoidní artritida. Na‰e pomûrnû vysoké procento zastoupení je dáno
pravdûpodobnû geografickou rozlohou, ale také velice dobrou spoluprací s neurolo-
gem a podrobn˘m neurologick˘m vy‰etfiením u kaÏdého pacienta s nejasnou pfiíãinou
IMU ãi vaskulitidy. Z celkového poãtu na‰ich pacientÛ tvofií skupina pacientÛ s uve-
itidou spojenou s RS 3,2 %. Toto ãíslo je oproti jin˘m studiím opût pomûrnû vysoké.
Podobné v˘sledky zaznamenala Rothova a kol. [24] ve studii o epidemiologii uveitid,
která udává poãet uveitid a RS 2,7 %.

Ve vût‰inû prací jin˘ch autorÛ [2, 4, 5, 6, 12, 13, 14, 24] jsou IMU a vaskuliti-
da sítnice nejãastûj‰ími typy oãního zánûtu u pacientÛ s RS. Vaskulitida je pfiítomna
u 10–36 % pacientÛ s RS [18, 28]. Birch a kol. [2] diagnostikovali z celkového poãtu
26 pacientÛ s RS vaskulitidu u 6 z nich (23 %), u v‰ech neokluzivní. Vzácnûj‰í, oklu-
zivní formu vaskulitidy, zaznamenali Vine a kol. [30] u dvou pacientÛ. Podle v˘sled-
ku velk˘ch studií se RS rozvine u 5–10 % v‰ech pacientÛ s IMU. Izolovaná pfiední
uveitida, bez známek IMU nebo vaskulitidy, je u pacientÛ s RS popsána vzácnû [1].

V souladu se svûtovou literaturou jsme zaznamenali u 21 (51%) pacientÛ va-
skulitidu sítnice a u 19 (46 %) pacientÛ IMU. U vût‰iny pacientÛ se jednalo 
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o neokluzivní formu vakulitidy (15 pacientÛ, 71 %). U 6 (29 %) pacientÛ mûla va-
skulitida okluzivní charakter, u jedné pacientky dokonce s rozvojem hemoftalmu.
IMU byla u v‰ech pacientÛ oboustranná. Svûtová literatura udává 80% oboustran-
nost IMU u pacientÛ s RS. Ná‰ soubor 19 pacientÛ s IMU spojenou s RS není prav-
dûpodobnû dostateãnû velik˘, aby tato statistická fakta zcela podloÏil. Zajímavé bylo
zji‰tûní, Ïe ze v‰ech pacientÛ s IMU (116) registrovan˘ch v na‰em Centru pro dia-
gnostiku a léãbu uveitid se RS rozvinula u 19 z nich, coÏ je 16 % (19/116). Toto pro-
cento je vy‰‰í oproti literárním údajÛm (5–10 %) [12, 42], coÏ je pravdûpodobnû dáno
maximální koncentrací a centralizací pacientÛ s uveitidou v na‰em Centru pro dia-
gnostiku a léãbu uveitidy, a také vãasn˘m záchytem celkového onemocnûní na zá-
kladû velice dobré spolupráce s neurologem. Izolovanou pfiední granulomatózní
uveitidu jsme zaznamenali jen u jednoho pacienta. Korelaci mezi aktivitou základ-
ního onemocnûní a oãními projevy RS se nám nepodafiilo prokázat. U vût‰iny pa-
cientÛ aktivita systémové RS nekorelovala s exacerbacemi ãi remisemi nitrooãního
zánûtu.

Uveitida i vaskulitida mÛÏe pfiedcházet rozvoji systémového onemocnûní, a to 
i nûkolik let, nebo vzniknout aÏ v prÛbûhu systémového onemocnûní [8, 12, 13, 21,
28]. Jordan a kol. [8] publikovali pfiípad 8letého dítûte s oboustrannou IMU, u kte-
rého se RS rozvinula v 21 letech, tj. 13 let po vzniku IMU. 

U 19 pacientÛ v na‰em souboru se RS rozvinula v prÛmûru za 9 let (v rozmezí
2–24 let) od zaãátku uveitidy. Není zcela zfiejmé, zda se systémové onemocnûní rozvi-
nulo s takov˘m odstupem nebo zda bylo, vzhledem k celkové imunosupresivní léãbû
nitrooãního zánûtu, po celou dobu tlumeno a rozvinulo se aÏ po ukonãení celkové léã-
by z oãního hlediska. U 14 pacientÛ byla diagnóza RS stanovená v dobû nástupu uve-
itidy pfii screeningovém neurologickém vy‰etfiení, které jsme indikovali u pacientÛ
s nejasnou etiologií vaskulitidy ãi IMU. U 8 pacientÛ se uveitida manifestovala aÏ bû-
hem onemocnûní RS, v prÛmûrÛ 2,6 let (v rozmezí 1–7 let) od stanovení diagnózy RS.

Vût‰ina pacientÛ s RS vyÏaduje celkovou imunosupresivní léãbu, a to z neuro-
logické i z oãní indikace. Léãba pacientÛ s RS musí b˘t komplexní [5, 18, 21, 28].

DÛleÏitá je vzájemná spolupráce oftalmo-
loga a neurologa. Neurolog fiídí léãbu
systémov˘ch projevÛ RS, oftalmolog oã-
ních projevÛ RS. Prvním lékem volby
v protizánûtlivé léãbû jsou kortikosteroi-
dy, které se vût‰inou pouÏívají v kombi-
naci s jin˘mi imunosupresivy: cyklofos-
famidem, azathioprinem, cyklosporinem
A, methotrexatem. [18, 28] Léãba uveiti-
dy u pacientÛ s roztrou‰enou sklerózou
mozkomí‰ní je pfiísnû individuální. Závisí
jak na typu uveitidy, tak na stupni oãního
postiÏení. Cílem léãby je zabránit poklesu
CZO a zlep‰it subjektivní potíÏe pacienta
[18, 24, 28]. V poslední dobû se upou‰tí od
periokulárnû podávan˘ch preparátÛ a je
doporuãováno podávat imunosupresi
systémovû i z oãní indikace [18, 24, 28].
Pokles CZO je nejãastûji na podkladû
CME (obr. 8), katarakty a vzácnû hemof-
talmu ãi odchlípení sítnice. K o‰etfiení
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Obr. 8. Obraz aktivní vaskulitidy sítnice
s rozvojem CME na snímku FAG u 53leté
pacientky s RS. RS byla diagnostikována
v roce 1987, uveitida v roce 2003. Celkov˘
neurologick˘ stav pacientky nevyÏadoval
léãbu. Vzhledem k pokroãil˘m zánûtliv˘m
zmûnám sítnicov˘ch cév, které vedly aÏ
k rozvoji CME, jsme zahájili systémovou
imunosupresi
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nonperfuzních okrskÛ sítnice u okluzivních vaskulitid je doporuãována laserová ko-
agulace sítnice, která by se mûla provádût ve stadiu zklidnûní aktivity zánûtu.
Ovlivnit CME je v praxi velice obtíÏné. DÛleÏitá je dobrá kontrola aktivity zánûtu.
Stavrou a kol. [29] publikoval práci o pozitivním vlivu PPV u 5 pacientÛ s RS a IMU,
u kter˘ch pooperaãnû CME ustoupil a CZO se zlep‰ila. Ronzani a kol. [26] publiko-
vali ojedinûlé pfiípady tûÏké okluzivní vaskulitidy s rozvojem hemoftalmu, u kter˘ch
byla provedena PPV s následnou stabilizací CZO.

U 17 pacientÛ nebyla systémová léãba nutná vzhledem k inaktivitû systémo-
vého i oãního onemocnûní. U 83 % si oãní nález nebo celkov˘ stav pacienta vyÏadoval
léãbu systémovou imunosupresí, a to monoterapií prednisonem nebo kombinovanou
imunosupresí, jak je uvedeno ve v˘sledcích. U 6 pacientÛ (7 oãí) jsme provedli lase-
rovou koagulaci sítnice vzhledem k nonperfuzním zónam sítnice. Tfii pacienti
podstoupili PPV (jeden pro hemoftalmus, dva pro trakãní odchlípení sítnice). PPV
k ovlivnûní CME jsme neindikovali u Ïádného pacienta. 

Pfii vhodné léãbû mají pacienti s IMU i vaskulitidou [18, 24, 28, 29] dobrou
prognózu. U 82 % pacientÛ se nám bûhem sledovací doby podafiilo udrÏet nebo zlep-
‰it CZO. 

ZÁVùR

Roztrou‰ená skleróza mozkomí‰ní byla druhou nejvíce zastoupenou systémo-
vou chorobou, která se pojila s uveitidou. IMU a vaskulitida byly nejãastûj‰ím typem
uveitidy u pacientÛ s RS v na‰em souboru. U 82 % pacientÛ se nám bûhem sledova-
cí doby podafiilo udrÏet nebo zlep‰it CZO. U 23 pacientÛ byla uveitida první mani-
festací RS. U 19 pacientÛ se RS rozvinula s ãasov˘m odstupem v prÛmûru 9 let.
U jedné pacientky byla dokonce doba latence 24 let, proto je velmi dÛleÏitá dispen-
zarizace mlad˘ch pacientÛ s nejasnou etiologií IMU ãi vaskulitidy. Je nutné opako-
vanû u tûchto pacientÛ indikovat neurologické vy‰etfiení vãetnû magnetické rezo-
nance mozku. V celé diagnosticko-terapeutické práci s pacienty s uveitidou a RS, je
velmi dÛleÏitá spolupráce s neurologem. 
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