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ÚVOD

Idiopatické střevní záněty (ISZ) jsou
chronická relabující onemocnění pri-
márně postihující střevní stěnu. Řadíme
k nim Crohnovu nemoc a ulcerózní koli-
tidu. Etiopatogeneze těchto chorob není
dosud plně objasněna. Předpokládá se
abnormální imunitní odpověď na vlivy ži-
votního prostředí u geneticky predispo-
novaných osob [16]. Crohnova nemoc se

nejčastěji projeví v ileocekální oblasti, ale
může zasáhnout jakoukoli část trávicí tru-
bice. Ulcerózní kolitida je difuzní zánět
sliznice v oblast rekta šířící se orálním
směrem do dalších úseků tlustého
střeva. Obě choroby se manifestují větši-
nou v druhé až třetí dekádě života prů-
jmem s příměsí krve, bolestmi břicha, ho-
rečkou, úbytkem na váze. Pokud je
u Crohnovy nemoci postižena ileocekální
oblast, dominují příznaky střevní ob-
strukce. U 21-40 % pacientů s ISZ do-
chází k rozvoji extraintestinálních mani-

festací (EIM), jejichž prevalence je vyšší
u Crohnovy choroby [4, 9, 19, 20]. EIM
dělíme podle vazby jejich aktivity s aktivi-
tou základního onemocnění (tabulka 1).
V 10-20 % případů mohou být EIM prv-
ním projevem onemocnění [20, 17].
V roce 1925 B.B. Crohn poprvé zazna-
menal u dvou pacientů se střevním one-
mocněním konjunktivitidu a rohovkové
infiltráty podobné xeroftalmii [2]. V násle-
dujících 85 letech bylo popsáno široké
spektrum očních projevů provázejících
ISZ, které v současné době dělíme na
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oční manifestace a sekundární oční kom-
plikace [4, 19]. Oční manifestace jsou po-
pisovány u 3,5–29 % pacientů s ISZ [9,
15]. Nejčastějším projevem jsou episkle-
ritidy, skleritidy a uveitidy. Ke vzniku oč-
ních manifestací dochází většinou
v době, kdy je již střevní onemocnění di-
agnostikováno a to obvykle v jeho čas-
ných a aktivních fázích [4, 19, 9, 15, 6].
Vzácně může být oční nález prvním pro-
jevem systémového onemocnění [20,
12]. Až u 68 % pacientů se k očním ma-
nifestacím při ISZ přidruží další EIM, nej-
častěji ankylózní spondylitida nebo artri-
tida. [18]. K sekundárním očním kompli-
kacím řadíme především patologie
způsobené chronickým nitroočním záně-
tem, lokální nebo celkovou terapií. V naší
práci jsme se soustředili na problematiku
uveitidy u pacientů s ISZ a rozšířili jsme
ji o souhrn dalších očních patologií pro-
vázejících tato systémová onemocnění.

METODIKA 

V retrospektivní studii jsme v databázi
pacientů Centra pro diagnostiku a léčbu
uveitid zjišťovali zastoupení pacientů
s ISZ, časovou souvislost diagnózy
střevního onemocnění a nitroočního zá-
nětu. Na základě standardizovaného ná-
zvosloví a popisů klinického obrazu
(Standardization of uveitis nomenclature
for reporting clinical data) jsme hodnotili
typ uveitid spojených s ISZ [7]. Zazname-
nali jsme použitou terapii. Práci jsme do-

plnili přehledem problematiky patologií
oka při ISZ z dostupné literatury.

VÝSLEDKY 

V období od června 2003 do června
2010 jsme vyšetřili celkem 1523 paci-
enty s uveitidou. U 16 pacientů byla uve-
itida oční manifestací ISZ, u 2 pacientů
probíhal nitrooční zánět jako sekundární
oční komplikace terapie ISZ. V souboru
uveitid – očních manifestací ISZ převa-
žovaly ženy (Ž : M = 9 : 7) a pacienti
s Crohnovou nemocí (M. Crohn: ulce-
rózní kolitida = 13 : 3). Ve 14 případech
se jednalo o přední uveitidu (obr. 1), jed-
nou jsme diagnostikovali vaskulitidu
a u jedné pacientky panuveitidu s oklu-
zivní vaskulitidou. Data pacientů shrnuje

tabulka 2. Ve 14 případech diagnóza ISZ
předcházela vzniku uveitidy, u jedné pa-
cientky byla diagnóza střevního zánětu
stanovena při recidivě uveitidy a u další
v průběhu první ataky přední uveitidy.
U 13 pacientů s akutní přední uveitidou
jsme na našem pracovišti řešili celkem
18 atak, přičemž u 10 pacientů byly pře-
dešlé ataky léčeny na jiných pracoviš-
tích. U dvou pacientů byly 3 ataky obou-
stranné. U jedné pacientky jsme zazna-
menali chronickou oboustrannou přední
uveitidu. Charakteristiky atak akutních
předních uveitid našeho souboru uvádí
tabulka 3. Všechny ataky akutní přední
uveitidy jsme řešili lokální terapií korti-
kosteroidy a cykloplegiky. O vzniku
přední uveitidy jsme informovali ošetřují-
cího gastroenterologa. U jednoho paci-
enta jsme na očním pozadí zaznamenali
známky proběhlé vaskulitidy (obr. 2).
V jednom případě jsme zachytili panuve-

Tab. 1. Extraintestinální manifestace ISZ

Zkratky: ISZ idiopatické střevní záněty, EIM extraintestinální manifestace

EIM korelující s aktivitou ISZ EIM nezávislé na aktivitě ISZ

ulcerace dutiny ústní ankylózní spondylatritida (HLA B27+)

erythema nodosum sklerózující cholangoitida

pyoderma gangrenosum artritida malých kloubů 

oční manifestace autoimunitní hepatitida

artritida velkých kloubů amyloidóza

trombóza (v. portae, v. mesenterica)

periferní venózní okluze

Tab. 2. Data pacientů s uveitidami – očními manifestacemi ISZ

Zkratky: nar. narození, Ž ženy, M muži, ISZ idiopatické střevní záněty, APU akutní přední uveitida, PU přední uveitida, EIM extraintestinální 
manifestace, AS ankylózní spondylitida  

rok nar. Ž/M ISZ typ uveitidy HLA B27 další EIM

1. 1947 M Crohnova nemoc APU recidivující pozitivní

2. 1947 M ulcerózní kolitida APU recidivující pozitivní

3. 1959 M Crohnova nemoc jedna ataka APU pozitivní

4. 1964 Ž Crohnova nemoc APU recidivující pozitivní

5. 1968 M Crohnova nemoc APU recidivující pozitivní

6. 1948 Ž Crohnova nemoc chronická PU pozitivní

7. 1978 Ž ulcerózní kolitida APU recidivující pozitivní

8. 1942 Ž Crohnova nemoc APU recidivující pozitivní AS

9. 1963 Ž Crohnova nemoc jedna ataka APU pozitivní AS

10. 1951 Ž Crohnova nemoc APU recidivující pozitivní artritida

11. 1931 M ulcerózní kolitida APU recidivující negativní

12. 1971 Ž Crohnova nemoc jedna ataka APU negativní

13. 1965 Ž Crohnova nemoc APU recidivující negativní

14. 1962 M Crohnova nemoc APU recidivující negativní

15. 1987 M Crohnova nemoc vaskulitida nezjištěno

16. 1988 Ž Crohnova nemoc panuveitida pozitivní AS, artritida
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itidu s okluzivní vaskulitidou jako oční
manifestaci Crohnovy choroby (obr. 3).
Závažnost stavu si po dohodě s gastro-
enterologem vyžádala navýšení celkové
terapie prednisonem a přidání azathiop-
rinu.

Data dvou pacientů, u kterých uvei-
tida probíhala jako sekundární kompli-
kace léčby ISZ, shrnuje tabulka 4. Paci-
entovi s cytomegalovirovou retinitidou
jsme po dohodě s gastroenterologem
snížili imunosupresivní terapii a infekci
jsme přeléčili virostatiky – gancyklovir

Obr. 2. Neaktivní vaskulitida u pacienta s Crohnovou nemocí na barevném snímku očního
pozadí (a) a při vyšetření fluorescenční angiografií (b)

Obr. 1. Středně těžká akutní přední uveitida u pacienta s Crohnovou nemocí

Tab. 5. Účinnost celkové léčby akutní fáze očních manifestací a akutní fáze ISZ

Zkratky: TNF tumor nekrotizující faktor, ISZ idiopatické střevní záněty

oko
Crohnova 

nemoc
ulcerózní 
kolitida

kortikosteroidy +++ +++ +++

anti TNF-αα (infliximab, adalimumab) +++ +++ +++

cyklosporin A ++ +/- +++

azathioprin + + +/-

mykofenolat mofetil + + +

methotrexat + +/- +/-

Tab. 4. Data pacientů s uveitidami – sekundárními komplikacemi léčby ISZ

Zkratky: nar. narození, Ž ženy, M muži, ISZ idiopatické střevní záněty

rok nar. Ž/M ISZ typ uveitidy patogenní agens

1. 1965 M ulcerózní kolitida retinitida Cytomegalovirus

2. 1996 Ž ulcerózní kolitida endoftalmitida Candida albicans

Tab. 3. Charakteristika atak akutních předních uveitid 

Zkratky: APU akutní přední uveitida, PK přední komora 

HLA B27+ (9 pacientů) HLA B27- (4 pacienti)

lehká až středně těžká ataka APU (buňky
v PK do 2+)

7 atak 8 atak (3 ataky oboustranné)

těžká ataka APU 
(buňky v PK více než 2+)

4 ataky 0

hypopyon 1 ataka 0

granulomatózní typ uveitidy 0 3 ataky

Obr. 3. Panuveitida u pacientky s Crohno-
vou nemocí. Nález na předním segmentu
se zadními synechiemi a buněčně zkale-
ným sklivcem (a). Fluorescenční angiogra-
fie okluzivní vaskulitidy s hyperfluores-
cencí v místě neovaskularizací
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a následně valgancyklovir (obr. 4).
Dívce s endoftalmitidou jsme ve spolu-
práci s gastroenterologem redukovali
imunosupresivní terapii, nasadili celko-
vou léčbu flukonazolem a provedli dia-
gnosticko – terapeutickou pars plana vit-
rektomii (PPV) s aplikací amfotericinu B
do sklivcového prostoru (obr. 5). Kulti-
vací sklivce byla potvrzena předpoklá-
daná mykotická infekce.

DISKUSE

Extraintestinální manifestace jsou vý-
znamnou součástí klinického obrazu ISZ.
Některé z nich představují i důležitý indi-
kátor aktivity střevního zánětu. Nejčas-
tější oční manifestací je episkleritida, kte-
rou lze zaznamenat až u 29 % pacientů
s ISZ [9, 12, 15]. Episkleritida je považo-
vána za oční projev, jehož aktivita nejvíce
koresponduje s aktivitou střevního zánětu
[15]. Skleritida je zastoupena u pacientů
s ISZ méně často (až u 18 % pacientů),
představuje však závažnější onemocnění
[9, 18]. Většinou se jedná o přední skleri-
tidu difuzní či nodulární s častými recidi-
vami. Prognóza závisí na úspěšnosti

léčby základního onemocnění [9, 12, 18].
Uveitidu lze zastihnout až u 17 % pa-

cientů s ISZ. Naopak střevní zánět se po-
dílí na etiologii uveitid přibližně 2 % [4, 6,
9, 12, 13, 15, 18, 19]. V našem souboru
1523 pacientů ve sledovaném sedmile-
tém období tvoří uváděných 16 případů
uveitid spojených s ISZ 1 % z celkového
počtu případů a představují 4,5 % z 360
pacientů s uveitidou spojenou se systé-
movým onemocněním. McCannel udává
podíl ISZ ve skupině uveitid spojených
s celkovou chorobou 15 %. Soubor
McCannelovy studie tvoří pacienti ambu-
lantních oftalmologů [13]. Předpoklá-
dáme, že na naše pracoviště jsou odesí-
láni pacienti s těžším typem uveitidy, a že
tedy skutečné procentuální zastoupení
pacientů s ISZ mezi pacienty s uveitidou
bude i v naší republice vyšší než uvá-
díme v naší studii. Ve shodě s literaturou
převažují v našem souboru pacienti
s Crohnovou nemocí. Studie uvádějí
vyšší riziko vzniku uveitid u žen s ISZ [4,
14, 19]. V našem sledování není početní
převaha žen významná (Ž : M = 9 : 7).
U 14 pacientů byla diagnóza ISZ stano-
vena před vznikem uveitidy. Ve 2 přípa-
dech (1x recidiva a 1x první ataka přední
uveitidy) bylo vzhledem k souběžně zjiš-
těným symptomům střevního onemoc-

nění (průjem s příměsí krve) doporučeno
gastroenterologické vyšetření, které ná-
sledně potvrdilo diagnózu ISZ. U 11 paci-
entů (7 žen a 4 muži) byl přítomen anti-
gen HLA B27. Spojení tohoto antigenu,
ISZ a revmatologické manifestace (anky-
lózní spondylitida či periferní artritida)
jsme zaznamenali výlučně u žen. Ve stu-
dii publikované v roce 1997 zaměřené na
problematiku akutních předních uveitid,
systémových chorob a antigenu HLA
B27 uvádíme spojení akutní přední uvei-
tidy a ISZ pouze u žen (1 pacientka HLA
B27 pozitivní a 2 pacientky HLA B27 ne-
gativní), zatímco ve skupině pacientů
s akutní přední uveitidou, ankylózní
spondylitidou a s přítomností antigenu
HLA B27 převažovali muži (14 mužů, 3
ženy) [14]. Nejčastějším typem nitrooč-
ního zánětu v našem souboru byla akutní
přední uveitida. Ve 3 případech jsme za-
znamenali pouze jedinou ataku. U jedné
pacientky probíhala oboustranná přední
uveitida chronicky. Při hodnocení klinic-
kého obrazu akutních předních uveitid
jsme zjistili rozdíly mezi HLA B27 pozitiv-
ními a HLA B27 negativními pacienty.
U HLA B27 pozitivních byly všechny
ataky akutních předních uveitid jedno-
stranné. Převažoval lehký až středně
těžký typ přední uveitidy, ale zazname-
nali jsme i 4 těžké serofibrinózní ataky,
jednu s přítomností hypopyon. V skupině
HLA B27 negativních pacientů byly ataky
akutních předních uveitid lehké až
středně těžké, ve třech případech s pro-
jevy granulomatózního zánětu (tvorba
středně velkých precipitátů na endotelu
rohovky). Vedle pěti jednostranných atak
jsme v této skupině zaznamenali i tři
ataky bilaterální. Ke shodným závěrům
došel i Salmon a kol., který ve svém sou-
boru pacientů s uveitidami při Crohnově
nemoci udává 60% zastoupení negranu-
lomatózní lehké přední recidivujicí uvei-
tidy a u dalších 10 % pacientů jedinou
ataku přední uveitidy, vzácně potom gra-
nulomatózní typ přední uveitidy a zcela
ojediněle přítomnost hypopyon [15].
Přední uveitida spojená s ISZ probíhá
u dospělých pacientů vždy symptoma-
ticky, což potvrdil svojí studií Verbraak
a kol. [21]. Naopak u dětí může přední
uveitida probíhat subklinicky s lehkým
samolimitujícím průběhem [5]. U zbývají-
cích 2 pacientů našeho souboru uveitid
při ISZ jsme v jednom případě zazname-
nali na očním pozadí známky proběhlé
vaskulitidy a u jedné pacientky aktivní
panuveitidu s okluzivní vaskulitidou. Ba-
nares a kol. udává ve svém souboru 30%
zastoupení panuveitid, u třetiny z nich se
známkami vaskulitidy [1]. Další projevy
uveitidy v oblasti zadního segmentu oka
u pacientů s ISZ jsou v odborné literatuře
zaznamenány pouze v jednotlivých pří-
padech: chorioretinitida, choroidální infilt-
ráty nebo nález podobný akutní zadní
multifokální plakoidní pigmentové epiteli-
opatii [3, 4, 19]. Léčba atak akutních

Obr. 5. Endogenní mykotická endoftalmitida u pacientky s ulcerózní kolitidou (a). Nález na
očním pozadí po provedení diagnosticko-terapeutické PPV  s vnitřní tamponádou siliko-
novým olejem (b)

Obr. 4. Cytomegalovirová retinitida u pacienta s ulcerózní kolitidou. Ložisko retinitidy
s aktivními okraji a hemoragiemi (a). Jizva po přeléčení virostatiky (b)

ba
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předních uveitid je plně v rukou oftalmo-
loga. Oční lékař by však měl pro předpo-
kládanou koincidenci aktivit očního
a střevního zánětu o atace uveitidy infor-
movat ošetřujícího gastroenterologa. Po-
kud je z očního hlediska indikována cel-
ková terapie (těžký či komplikovaný prů-
běh přední uveitidy, aktivní vaskulitida
nebo panuveitida), je nutné formu i roz-
sah systémové léčby mezioborově koor-
dinovat [4, 18, 19]. Celkovou medikaci
volíme podle účinnosti (tabulka 5) a sná-
šenlivosti preparátu [4, 18, 19]. U paci-
entů s ISZ by pro nebezpečí aktivace
střevního onemocnění neměla být dlou-
hodobě podávána perorální nesteroidní
antiflogistika [4, 9].

U dalších forem očních manifestací
ISZ výrazně klesá četnost výskytu až
k jednotlivým kazuistickým sdělením. Ro-
hovkové infiltráty jsou u pacientů s ISZ
zaznamenány v 0,5 % případů [4, 10,
19]. Jedná se o malé okrouhlé subepite-
liální infiltráty lokalizované 2-3 mm od
limbu, které mohou následně splývat
[10]. Na podkladě předpokládané vasku-
litidy a přítomné poruchy hemokoagulace
u pacientů s ISZ může dojít na očním po-
zadí ke vzniku arteriálních či venózních
okluzí [3, 4, 19]. Stejný patogenetický
mechanismus může způsobit neuritidu,
papilitidu nebo akutní přední ischemic-
kou neuropatii optiku [3, 4, 9, 19]. U paci-
entů s ISZ byly popsány projevy v oblasti
orbity: zánětlivý psedotumor očnice [23]
nebo myozitida [11].

Do skupiny sekundárních očních kom-

plikací ISZ řadíme především obecně
platné patologie způsobené jednak oč-
ním zánětem, jednak léčbou kortikoste-
roidy či imunosupresivy. Jedná se o kom-
plikovanou kataraktu, sekundární glau-
kom či cystoidní makulární edém [4, 18,
19]. Při celkové terapii kortikosteroidy
může dojít, častěji u mužů středního
věku, k rozvoji centrální serózní retinopa-
tie [9]. Tuto komplikaci jsme zaznamenali
u dvou pacientů s ISZ bez známek uvei-
tidy. V jednom případě došlo k recidivě
nálezu v makule, a to opakovaně při na-
výšeních dávky prednisonu nad 30
mg/den indikovaných gastroenterolo-
gem. Velmi závažnou patologii předsta-
vují oportunní oční infekce při imunosup-
resivní terapii vyžadující nasazení cílené
systémové léčby dle patogenního agens
a eventuálně provedení diagnosticko-te-
rapeutické PPV [4, 19]. Na našem praco-
višti jsme řešili dva případy infekční uve-
itidy u pacientů s ISZ. Prvním byl pacient
s dlouholetou anamnézou ulcerózní koli-
tidy s imunosupresivní léčbou. Nález na
očním pozadí odpovídal klinickému ob-
razu cytomegalovirové retinitidy a ustou-
pil po nasazení virostatik. Druhým pa-
cientem byla dívka s ulcerózní kolitidou,
u které došlo k rozvoji panuveitidy.Vzniku
nitroočního zánětu předcházel těžký re-
laps kolitidy komplikovaný imunodefici-
tem, těžkou malnutricí, akutní pankreati-
tidou a rozvojem kandidové sepse. Na
základě anamnézy a klinického obrazu
jsme předpokládali, že se jedná o myko-
tickou endoftalmitidu. Nasadili jsme anti-

mykotika a provedli diagnosticko-terape-
utickou PPV s aplikací amfotericinu B do
sklivcového prostoru. Kultivačním vyšet-
řením vzorku sklivce byla naše suspekce
potvrzena. Velmi vzácně vznikají sekun-
dární oční komplikace na podkladě mal-
nutrice způsobené střevním zánětem,
např. benigní nitrolební hypertenze
s edémem papil zrakového nervu či oku-
lomotorické poruchy [4, 20].

ZÁVĚR

Oční projevy spojené s ISZ lze
v praxi oftalmologa zastihnout u nepo-
četné skupiny pacientů. Představují
však cenný signál možné aktivace zá-
kladního onemocnění. Proto znalost oč-
ních manifestací a možných sekundár-
ních komplikací  je podmínkou úspěšné
mezioborové péče o pacienty s těmito
systémovými chorobami. Vzhledem ke
své variabilitě by oční nálezy při ISZ
měly být zahrnuty do diferenciálně dia-
gnostických úvah řady očních patologií.
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