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POPIS KRATICA

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
IM - intramuskularno
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SAZETAK

Autor: Anita Faltak

Naslov rada: Infekcijski uveitis

Uveitis je upala srednje o¢ne ovojnice koja moze zahvatiti razlicite dijelove uvee, a obuhvaca
Sarenicu, zrakasto tijelo i zilnicu. Bilo koji dio uvealnog trakta moze biti upaljen, stoga se
razlikuju prednji, intermedijarni i straznji uveitis. Ako su zahvaceni svi dijelovi, to se naziva
panuveitis. Infekcijski uvetis je Cesta upalna bolest oka i jedan od - uzroka ozbiljnog ostecenja
vida ili sljepoce. Uzrokovan je Sirokim spektrom uzro¢nika, a moze se ocitovati akutno ili
polagano tijekom mjeseci. Buduci da su uzroc¢nici zarazni, ponekad postoji rizik i od sistemskih
manifestacija bolesti. Simptomi i znakovi infekcijskog uveitisa mogu se razlikovati ovisno o
vrsti uzroénika, lokalizaciji i karakteristikama upale, sistemskim manifestacijama bolesti i o
individualnim karakteristikama pacijenta. Neki od naj¢es¢ih simptoma uveitisa su: hiperemija,
bol, fotofobija, suzenje oka te smanjenje vidne ostrine. Precipitati su jedan od karakteristi¢nih
nalaza koji mogu ukazivati na specificnog uzroc¢nika infekcije. Dijagnoza infekcijskog uveitisa
temelji se na klinickoj slici, anamnezi i fizikalnom pregledu, laboratorijskoj molekularnoj
dijagnostici te slikovnim pretragama. Rana identifikacija infekcijskog uvetisa moze se postici
prepoznavanjem klinickih znakova, detaljnim oftalmoloskim pregledom i molekularno
dijagnostickim testiranjem. Pravovremeno dijagnosticiranje i lijecenje infekcijskog uveitisa
mogu sprijeciti trajne komplikacije i rizik od nastanka sljepoce. Lijecenje uveitisa ovisi o vrsti
uzro¢nika i ozbiljnosti bolesti. Terapija infekcijskog uveitisa ima za cilj usporiti upalu u oku i
ublaziti simptome te izlijeCiti infekciju mikroorganizmom. Usporenje upale postize se
koristenjem lokalnih i sistemskih kortikosteroida, a antimikrobni lijekovi usmjereni su na

suzbijanje infekcije.

Kljuéne rijeci: uveitis, mikroorganizmi, laboratorijska dijagnostika



SUMMARY

Author: Anita Faltak

Title: Infectious uveitis

Uveitis is an inflammation of the middle layer of the eye that can affect different parts of the
uvea, including the iris, ciliary body and choroid. Any part of the uveal tract can be inflamed,
so anterior, intermediate-and posterior uveitis can occur. If all parts are affected, it is called
panuveitis. Infectious uveitis is a common inflammatory eye disease and one of the causes of
serious visual impairment or blindness. Infectious uveitis can be caused by a wide range of
causes and can manifest itself acutely or slowly over months. Since microorganisms are
contagious, there is a some risk of systemic disease extension. Symptoms and signs of
infectious uveitis may differ depending on the type of causative agent, localization of
inflammation, systemic disease signs and individual characteristics of the patient. Some of the
most common symptoms of uveitis are: hyperemia, pain, photophobia, watery eyes, and
decreased visual acuity. Precipitates are one of the characteristic findings that may indicate a
specific cause of infection. The diagnosis of infectious uveitis is based on the clinical picture,
history and physical examination, laboratory molecular diagnostics and imaging tests. Early
identification of infectious uvetis can be achieved by recognizing clinical signs, detailed
ophthalmological examination and molecular diagnostic testing. Early diagnosis and treatment
of infectious uveitis can prevent permanent complications and the risk of blindness. The
treatment of uveitis depends on the type of microorganism and the severity of the disease.
Treatment of infectious uveitis aims to slow the inflammation in the eye and alleviate the
symptoms and cure the infection with the microorganism. Slowing down inflammation is
achieved by using local and systemic corticosteroids and antimicrobial drugs to eliminate the

cause of infection

Key words: uveitis, microorganisms, laboratory diagnostic
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1. UvOoD

Infekcijski uveitis je upalna o¢na bolest koja ugrozava vid. Uveitis oznac¢ava upalu primarno
lokaliziranu u uvealnom traktu, koja Cesto moze zahvatiti i druge anatomske strukture
(mreznica, staklovina, prednja ofna sobica). Srednja o¢na ovojnica sastoji se od triju
komponenata - sarenice, zrakastog tijela i zilnice. Upalni proces u infekcijskom uveitisu nastaje
direktnim agresivnim djelovanjem mikroorganizma na uvealni trakt ili posredovanjem
imunoloskog odgovora na infektivne uzrocnike. Prema anatomskoj lokalizaciji upalnog
procesa, razlikujemo prednji, intermedijarni, straznji i panuveitis. Mikroorganizmi mogu
uzrokovati upalu direktnom inokulacijom, hematogenim ili neuronskim putem Sirenja.
Infektivni uveitis obuhvaca niz patogenih uzroka - neki su poznati, a drugi su novonastali u sve
vecoj globalizaciji. Naj¢es¢i su virusni uzrocnici kao Sto su herpes simplex virus i varicella
vise u porastu. Rizik od komplikacija, kao §to su gubitak vida, recidivi te otezano postavljanje
dijagnoze, predstavljaju izazov u lijecenju. Klinicka slika razlikuje se ovisno o uzro¢niku,
lokalizaciji i karakteristikama pacijenta, ali crvenilo oka, bol, smanjenje oStrine vida, suzenje
oka 1 lete¢e mutnine predstavljaju klinicke karakteristike infekcijskog uveitisa.

Budu¢i da infektivni uzro¢nici mogu oponasati imunoloski posredovani uveitis, vazno je rano
prepoznavanje klinicke prezentacije razlicitih uzro¢nika infekcijskog uveitisa te rano agresivno

antimikrobno lijeCenje kako bi se sprijecio nastanak komplikacija i oStecenje vida.



2. OPCE KARAKTERISTIKE INFEKCIJSKOG UVEITISA

Infekcijski uveitis, takoder poznat kao intraokularna infekcija ili oéna upalna bolest, odnosi se
na upalu uvee koja je srednji sloj ocne ovojnice. Javlja se kao posljedica infekcije oka, obicno
uzrokovane bakterijama, virusima, gljivicama ili parazitima. Upala je izrazena u unutarnjim
dijelovima oka i ima tendenciju Sirenja na okolne strukture. Simptomi su nespecifi¢ni i mogu

se razlikovati ovisno o vise ¢imbenika.
2.1. Anatomija

Uvea je srednji sloj oka, izvana smjeStena izmedu bjeloo¢nice i iznutra mreznice. Tri glavne
komponente koje ¢ine uveu su Sarenica, zrakasto tijelo i zilnica.

Sarenica je pigmentirani dio oka koji okruZzuje zjenicu. Sarenica sadrzi glatke migi¢e koji
prilagodavaju veli¢inu zjenice kao odgovor na razli¢ite svjetlosne uvjete, ¢ime $titi mreznicu
od pretjeranog izlaganja svjetlosti.

Zrakasto tijelo nalazi se izmedu Sarenice i mreznice, a sastoji se od cilijarnog misica i cilijarnih
nastavaka. Cilijarni miSi¢ inerviran parasimpatikusom ima ulogu u akomodaciji oka. Cilijarni
nastavci izluuju o€nu vodicu, bistru tekuéinu koja ispunjava prednju o€nu sobicu i odrZzava
ocni tlak.

Zilnica je straznji dio uvee, smjesten izmedu bjeloo¢nice i mreznice. To je visokovaskularni
sloj koji opskrbljuje krvlju vanjsku mreznicu. Zilnica sadrZi brojne krvne Zile koje hrane
stanice mreznice i uklanjaju otpadne tvari.

Uvea, kao cjelina, pruza bitnu potporu i prehranu strukturama oka. Ima klju¢nu ulogu u
odrZzavanju normalnog vida reguliranjem svjetla, prilagodavanjem fokusa, akomodacijom i
opskrbom mreznice krvlju, a takoder ima ulogu u odrzavanju temperature oka konstantnim

otpustanjem topline. (1,2)



2.2. Patofiziologija

Infektivni uveitis, takoder poznat kao intraokularna infekcija ili o¢na upalna bolest, odnosi se
na upalu uvee koja je srednji sloj ocne ovojnice. Javlja se kao posljedica infekcije oka, obicno
uzrokovane bakterijama, virusima, gljivicama ili parazitima.

Upalna reakcija nastaje zbog invazije i replikacije mikroorganizma unutar srednje ocne
ovojnice, izazivaju¢i upalu i imunoloski odgovor domacina. Vrsta upalnog odgovora varira
ovisno o vrsti infekta (bakterija, virus, parazit, gljivice).

Uzro¢nik moze uéi u oko razli¢itim putem, poput izravne inokulacije, hematogenog ili
neuronskog Sirenja.

Patofiziologija infekcijskog uveitisa ukljucuje medusobnu interakciju izmedu invazije
mikroorganizma, imunoloskog odgovora domacina i posljedicnim upalnim reakcijama.
Urodeni imunoloski sustav prvi djeluje tijekom infekcije 1 ukljucuje makrofage, neutrofile 1
prirodne stanice ubojice. lako urodeni imunoloSki sustav brzo reagira, on to ¢ini na
nespecifi¢an nacin.

PRP receptori omogucuju prepoznavanje bakterijske komponente stanicne stijenke ili virusne
nukleinske kiseline. (3) Ovakav nacin prepoznavanja dovodi do kaskade proizvodnje
proupalnih citokina i kemokina. Proupalne stanice posljedicno dovode do privlacenja
neutrofila i makrofaga na mjesto infekcije.

Steceni imunoloski sustav sporije reagira, ali je specifi¢niji 1 snazniji u borbi protiv patogena,
posebno unutarstani¢nih organizama (npr. virusa). Sastoji se od limfocita (B i T stanica) ¢ije
proliferativne sposobnosti opadaju s godinama. (4) T limfociti dodatno otpustaju citokine, dok
B limfociti proizvode protutijela koja specificno djeluju na uzro¢nika infekcije.

Kada proupalni citokini prevladaju protuupalne reakcije oka, opseg upalnog ostec¢enja od
imunoloskog odgovora postaje nekontroliran. To moZe rezultirati oSte¢enjem tkiva i susjednih

struktura. Upalne stanice, kao §to su neutrofili i makrofagi, oslobadaju enzime koji mogu



oStetiti tkiva 1 poremetiti njthovu normalnu funkciju. Upalni proces moZe uzrokovati edem,
vaskularno otjecanje i unistavanje o¢nih struktura, sto dovodi do osteéenja vida. (3)
Hematookularna barijera je bitna struktura u sprje¢avanju Sirenja infekcije jer onemogucuje
prolazak stanica. Probojem te barijere makromolekule prolaze do mrezZnice i intraokularnog
odjeljka. (1)

lako je to¢na patogeneza uveitisa sloZzena, smatra se da kombinacija odredenih genetskih
¢imbenika uzrokuje neravnotezu u regulaciji imunoloskog odgovora, $to dovodi do povecanog

rizika za razvoj uveitisa. (4,5)
2.3. Simptomi i klini¢ki znakovi uveitisa

Upala srednje ocne ovojnice se moze prosiriti na ostale strukture, kao $to su retina, staklasto
tijelo ili opticki zivac. S obzirom na lokalizaciju upalnog procesa, uveitis dijelimo na: prednji
uveitis (uveitis anterior), intermedijarni uveitis (uveitis intermedialis), straznji uveitis (uveitis

posterior) i panuveitis.
2.3.1 Uveitis anterior

Prednji uveitis upalom zahvaca Sarenicu (iritis) i cilijarno tijelo (ciklitis). Zbog bliskog
anatomskog smjestaja, ¢esto se naziva iridociklitis. Uz prednji uveitis, Cesto je pridruzena upala
prednjeg dijela staklovine. (6)

Simptomi akutnog prednjeg uveitisa karakterizira ve¢inom jednostrano izrazito bolno crveno
oko, ¢esto povezano s fotofobijom, suzenjem, a povremeno i sa smanjenom vidnom oStrinom.
Kroni¢ni prednji uveitis definira se kao upala koja traje viSe od Sest tjedana koja je ve¢inom
asimptomatska.

Crvenilo je najizrazeniji klini¢ki znak uveitisa. Vrsta i opseg hiperemije mogu varirati ovisno
o zahva¢enom mjestu i teZini uveitisa. Cilijarna injekcija je najceS¢a i odnosi se na hiperemiju

cilijarnog tijela. Pojavljuje se kao duboko crvenilo koje nastaje zbog Sirenja dubokih



episkleralnih zila koje krvlju opskrbljuju cilijarno tijelo. Injekciju konjunktive karakterizira
crvenilo 1 Sirenje krvnih Zila u konjunktivi. Obi¢no se vidi kao difuzno crvenilo na bijelom
dijelu oka. Injekcija limbusa odnosi se na hiperemiju i Sirenje krvnih Zila na limbusu, granici
izmedu roznice i bjeloo¢nice. Moze se uociti kao crveno podrucje koje je nastalo Sirenjem
povrsinskih episkleralnih zila. Injekcija Sarenice pojavljuje se kao crvenilo unutar same
Sarenice, Cesto praceno miozom i nepravilnim oblikom zjenice. Fotofobija ili osjetljivost na
svjetlo Cest je simptom s kojim se susre¢u osobe s uveitisom. Fotofobija moze nastati kao
posljedica upale Sarenice koja je odgovorna za regulaciju koli¢ine svjetlosti koja ulazi u oko
kontrolirajuci veli¢inu zjenice. Kod upale je ta regulacija neadekvatna i dovodi do pretjeranog
ulaska svjetlosti u oko i izazivanja nelagode. (1)

Kod uveitisa, stvaranje precipitata cest je klinic¢ki nalaz. Precipitati su nakupine upalnih stanica
i proteina koje prianjaju na strukture unutar oka. lzgled i karakteristike precipitata mogu
varirati ovisno o specifiénom tipu i tezini klinicke slike uveitisa. Mogu se klasificirati u razlicite
vrste na temelju njihovog polozaja, veli€ine, oblika 1 boje. Nalaz moZe pomo¢i u odredivanju
temeljnog uzro¢nika uveitisa, budué¢i da su odredene vrste precipitata povezane s odredenim
vrstama mikroorganizma.

Prisutnost stanica u o¢noj vodici vazan je klini¢ki nalaz kod uveitisa jer govori o opseZnosti
upale. Izraz "flare" odnosi se na prisutnost proteinskih eksudata u o¢noj vodici koji migriraju
zahvaljuju¢i poremecaju hematookularne barijere.

Straznje sinehije se formiraju izmedu $arenice i lece ili drugih struktura oka. Cesta su

komplikacija uveitisa i dovode do nepravilnosti zjenice i poviSenog intraokularnog tlaka.
2.3.2. Uveitis intermedialis

Intermedijarni uveitis, takoder poznat kao pars planitis, oblik je uveitisa koji prvenstveno
zahvaca intermedijarni dio uvee, posebno ravni dio zrakastog tijela i perifernu mreznicu.

Lete¢e mutnine su sitne tocke koje izgledaju kao da lebde u vidnom polju i javljaju se kao



simptom intermedijarnog uveitisa. One nastaju zbog upale i oSteCenja u staklastom tijelu i
vidljivije su u dobro osvijetljenim prostorijama. Zamucéenje vida Cest je simptom
intermedijarnog uveitisa. Stupanj zamucenja moze varirati od blagog do jakog. (7) U tezim
slu¢ajevima ili kada upala zahvaca perifernu mreznicu, moze do¢i do primjetnog smanjenja
vidne ostrine. ,,Snowballs* su karakteristicna znacajka intermedijarnog uveitisa i uzrokovane
su prisutnosc¢u upalnih stanica, prvenstveno limfocita, unutar staklovine. Opazaju se tijekom
pregleda oka i mogu se vidjeti kako plutaju unutar staklovine uz celularnu infiltraciju
staklovine.(8) ,,.Snowbanking“ je izraz koji se koristi za opisivanje specificnog nalaza
nakupljanja upalnih stanica i eksudata duz periferne mreznice u srednjem uveitisu. Cistoidni
makularni edem (CME) cesta je komplikacija intermedijarnog uveitisa. Odnosi se na

nakupljanje tekuc¢ine unutar makule, koja je sredis$nji dio mreznice odgovoran za ostar vid .(9)
2.3.3. Uveitis posterior

Straznji uveitis odnosi se na upalu koja zahvaca straznji dio uvee, $to ukljucuje Zilnicu
(korioiditis). Zbog anatomske blizine, upala se moZe proSiriti i zahvatiti mreZnicu
(korioretinitis). Simptomi straznjeg uveitisa mogu varirati ovisno o specificnom uzroku,
lokalizaciji upale i opsegu upale, a najcesce je prisutan gubitak vida, lete¢e mutnine, zamagljen
vid, skotomi i promjene u percepciji boje.

Straznji uveitis Cesto se manifestira karakteristicnim lezijama mreznice; ukljucujuéi zarisna ili
multifokalna podrucja upale 1 retinalna krvarenja. Znakovi vaskulitisa mogu ukljucivati
proSirene 1 zakrivljene krvne zile, infiltrat upalnih stanica oko Zila i istjecanje tekucine iz
krvnih zila. Bitno je naglasiti kako je uzrok straznjeg uveitisa naj¢esce infekcijske etiologije i

klini¢ki nalaz uvelike moze varirati ovisno o znac¢ajkama uzro¢nika. (10)



2.4. Epidemiologija

Infekcijski uveitis moze uzrokovati Siroki spektar mikroorganizama, ukljucujuéi bakterije,
viruse, gljive i parazite. Specificni mikroorganizmi povezani s uveitisom mogu varirati ovisno
o vrsti uveitisa i individualnim ¢imbenicima.

Neki od uzro¢nika su poznati, dok se ostali tek pojavljuju u globalnom oftalmoloskom svijetu.
Globalizacija znatno doprinosi povecanju incidencije zbog sve vecih medunarodnih putovanja
koja doprinose Sirenju infektivnih mikroorganizama. Takoder, globalna razmjena
kontaminirane hrane i promjena u ekosustavu doprinose tome.

Prevalencija uveitisa znacajno ovisi o viSe ¢imbenika, kao §to su dob, spol, rasa, zemljopisna
rasprostranjenost, utjecaj okoli$a, genetika i drustvene navike. (11) (12) Najveca razlika moze
se pripisati razli¢itoj distribuciji mikroorganizama u pojedinim regijama.

Neinfektivna stanja ¢e$¢a su u razvijenim dijelovima svijeta, dok su infektivni uzroci uveitisa
¢es¢i su u zemljama u razvoju, ¢ine i 50 % slucajeva.

Najcesc¢a dobna skupina koju zahvaca uveitis je mlada odrasla dob.

TABLICA 1. Najces¢i uzrocnici infekcijskog uveitisa

Virusi - Herpes Simplex virus
- Varicella zoster virus
- Cytomegalovirus

- Epstein-Barr virus

- Rubella virus

- HIV

Bakterije - Treponema pallidum
- Mycobacterium tuberculosis

- Streptococcus species




- Staphylococcus species

- Klebsiella species

Paraziti - Toxoplasma gondii
- Toxocara species
- Toxocariasis

- Onchocera volvulus

Gljive - Candida species
- Aspergillus species
- Histoplasma capsiulatum

- Coccidioides immitis




3. VIRUSNI UVEITISI
3.1. Herpes Simplex

Herpes simplex virus (HSV) jedan je od ¢es¢ih uzroka infekcijskog uveitisa. Postoje dva tipa
HSV virusa, HSV-1 i HSV-2. HSV-1 uveitis ¢ini veliki dio virusnog uveitisa u zapadnoj
populaciji i razvijenim zemljama. Cini 5 — 10 % svih sluajeva uveitisa i 8 % slucajeva
prednjeg uveitisa. Gotovo uvijek se javlja unilateralno, 18 % bilateralno sa zahvacanjem obaju
spolova u dobi od 40 — 50 g. (13) Herpeticki uveitis moze biti posljedica primarne HSV
infekcije ili reaktivacije latentne HSV infekcije. Ce3¢e se javlja prilikom reaktivacije nego
primarne infekcije. Virus se moZe prenijeti izravnim kontaktom s infektivnim izlucevinama,
poput sline zarazene osobe. Uz uveitis, uzrokuje i akutnu retinalnu nekrozu i herpeti¢ni
keratitis. Virus leZi latentno u trigeminalnom gangliju, transportira se niz akson do periokularne
koze, roznice ili intraokularno. (14) HSV moze uzrokovati dvije glavne vrste uveitisa - prednji
uveitis 1 straznji uveitis.

Herpeticki prednji uveitis je najces¢i oblik uveitisa povezanog s HSV-om. On se manifestira
kao iznenadna pojava crvenila oka cilijarnog tipa zbog hiperemije cilijarnih zilica, boli u oku
zbog spazma zjeni¢nog sfinktera, osjetljivosti na svjetlo (fotofobija), zamagljenog vida i
nepravilnosti zjenica. Zahvaceno oko takoder moze pokazivati poja¢ano suzenje. zjenica moze
imati nepravilan oblik zbog zahvacenosti Sarenice. To moze ukljucivati dilataciju, suzenje ili
iskrivljen oblik zjenice. (1,14,15)

Klini¢ki nalazi povezani s herpetiénim prednjim uveitisom ukljucuju: precipitate, bijelo-
sivkaste naslage koje se mogu nakupiti na straznjoj povrSini roznice ili endotelu. Sastav
precipitata ¢ine upalne stanice, makrofagi, monociti i limfociti. (13) PovisSen intraokularni tlak
nastaje kao posljedica upale i smetnje u odvodnji o¢ne vodice. To moZe uzrokovati sekundarnu
glaukomsku opticku neuropatiju. Uz to je ¢esto pridruzena upala Sarenice (iritis) sa znakovima

povecane pigmentacije, straznjih sinehija i nepravilnom zjenicom. Atrofija Sarenice javlja se u



40 % slucajeva. Kod teske upale mogu se pojaviti hipopion, straznje sinehije (38 %) i vitritis
(43 %).(16) Anamneza i fizikalni nalaz klju¢an su i neizostavan dio u dijagnosticiranju
herpeticnog uveitisa. Detaljna povijest bolesti; ukljucujué¢i prosle HSV infekcije, ocne
simptome i prethodne epizode uveitisa. Klinicki pregled usmjeren je na zahvac¢eno oko kako
bi se procijenila vidna ostrina, pregledao prednji i straznji segment oka i procijenili znakovi
upale. Laboratorijsko testiranje PCR o¢ne vodice pouzdanija je metoda u odnosu na serolosko
testiranje protutijela zbog loSe pozitivne prediktivne vrijednosti.

Lijecenje ukljucuje kombinaciju antivirusnih lijekova, protuupalne terapije i ciklopegika.
Sistemski antivirusni lijekovi, kao Sto su oralni aciklovir, famciklovir ili valaciklovir, uz
istodobnu primjenu lokalnih kortikosteroida prednizolonacetata 1 % ili difluprednata, ¢ine
terapiju za lijeCenje HSV uveitisa i recidiva.(14,17,18) Cikloplegici, kao §to su atropin ili
homatropin, mogu se propisati za ublaZzavanje boli, smanjenje spazma cilijarnog misi¢a i

minimiziranje stvaranja straznjih sinehija u slu€ajevima iritisa povezanog s herpetickim

uveitisom.(14,16,19)

Slika 1: Herpeticki prednji uveitis. Vidljivi precipitati na endotelu roZnice, iregularna zjenica zbog
lezije sfinktera zjenice i sektorna atrofija Sarenice.
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3.2. VZV virus

Varicella zoster virus je DNA virus iz obitelji herpesvirusa. Uzrokuje varicellu i herpes zoster
kod odraslih. Nakon primarne infekcije, VZV ostaje latentno u neuralnim senzornim
ganglijima i reaktivira se kada specificna imunost na VZV oslabi, obi¢no desetlje¢ima nakon
infekcije. (20,21) Herpes zoster predstavlja bolan jednostrani makulopapularni ili vezikularni
osip koji se obi¢no pojavljuje u specificnoj dermatomskoj distribuciji. Herpes zoster
ophthalmikus virusna je infekcija uzrokovana reaktivacijom VVZV-a unutar oftalmoloske grane
(V1) trigeminalnog Zivca. (22,23) Herpes zoster pogada 20 — 30 % populacije, od toga se
procjenjuje da 10 — 20 % tih osoba ima herpes zoster oftalmicus, a jedna od najc¢escih
manifestacija je prednji uveitis. (24, 25)

Dva tjedna nakon dermatoloSke manifestacije javlja se uveitis, obi¢no unilateralno i ima tezi
klini¢ki tijek od HSV uveitisa jer uzrokuje okluzivni vaskulitis $arenice. Cak 90 % pacijenata
s VZV uveitisom prethodno su imali dermatoloske manifestacije. (22) Znakovi upale prednjeg
uveitisa mogu ukljucivati crvenilo, bol, fotofobiju, zamagljen vid, prisutnost upalnih stanica u
prednjoj sobici, precipitate 1 poviSen intraokularni tlak. VZV uveitis moze se proSiriti do
posteriornog i intermedijarnog uveitisa karakteriziranog lete¢im mutninama, defektima vidnog
polja, smanjenom vidnom oS$trinom 1 potencijalno makularnim edemom ili optickim
neuritisom.(23) Atrofija Sarenice javlja se u 90 % slucajeva i usko je povezana s povecanom
koli¢inom virusa. Straznje sinehije (40 %), vitritis (83 %) i sekundarni glaukom (15 — 43 %)
javljaju se kao komplikacije.(24) PCR testiranje moze otkriti prisutnost VZV-ovog DNA u
uzorcima dobivenih paracentezom, kao $to su o¢na vodica, tekucina staklastog tijela. SeroloSko
testiranje pokazuje povisena VZV protutijela. Terapija ukljuCuje antivirusne i protuupalne

lijekove. (22)
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Slika 2: Akutna retinalna nekroza izazvana VZV kod imunokompromitiranog pacijenta. Vidljiva
§iroka zone nakroze periferne retine s krvarenjima.

3.3. Citomegalovirus

Cytomegalovirus je DNA virus koji pripada obitelji Herpesviridae. Prenosi se perinatalno,
parenteralno, putem sline, mlijeka i spolnim putem. Procjenjuje se da je 70 % populacije
seropozitivno na CMV. Primarna infekcija najcesce se stjece u djec¢joj dobi, nakon ¢ega CMV
ostaje latentan u mononuklearnim limfocitima kod imunokompetentnih domacina i aktivira se
kada je imunosni sustav potisnut. Tijekom primarne infekcije javlja se prolazna viremija kojom
reaktivacije naj¢es¢e asimptomatske, dok mogu biti izuzetno ozbiljne u imunokompromitiranih
0soba.(26,27) Najcesca o¢na manifestacija CMV-a je CMV retinitis. Procjenjuje se da CMV
uzrokuje 2 % infekcijskih uveitisa, najéesc¢e u azijskim zemljama.

CMV uveitis se tipicno javlja kod osoba s kompromitiranim imunoloSkim sustavom, poput

onih s HIV/AIDS-om ili onih koji su podvrgnuti imunosupresivnoj terapiji.
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CMV uveitis u imunokompetentnih je najceS¢e prednji, akutni, rekurentni ili kroni¢ni
unilateralni.(28) U akutnom se javlja u obliku Posner-Schlossmanov sindrom (PSS), a u
kroni¢énom kao Fuchsov uveitis sindrom (FUS). Takoder, postoji povezanost vece ucestalosti
CMV uveitisa s uzimanjem imunosupresivnih lijekova, poput deksametazona, lokalnog
ciklosporina i inhibitora prostaglandina.

Klini¢ki nalaz pokazuje difuznu atrofiju Sarenice, poviSen IOT i1 male precipitate u obliku
nov¢i¢a. Citomegalovirusni uveitis ¢eS¢e ima gubitak endotelnih stanica od HSV i VZV
uveitisa. (29, 30) CMV uveitis dijagnosticira se PCR testom o¢ne tekucine uzete paracentezom,

seroloskim testiranjem protutijela i slikovnim metodama za procjenu proSirenosti upale. Lijeci

se antivirusnim lijekovima, kortikosteroidima i midrijaticima. (29,31)

Slika 3: Citomegalovirusni retinitis kod pacijentice oboljele od Non Hodgkin limfoma. Vidljivo
segmentno zahvaéanje fundusa oka s retinitisom , krvarenjima, atrofijom i eksudacijom.
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3.4. Ostali virusi
Ebola virus

Ebola virus je jednolancani RNA virus koji pripada obitelji Filoviridae. Infekcija virusom
ebole rijetka i vrlo zarazna bolest koja se primarno prenosi izravnim kontaktom s tjelesnim
tekuc¢inama zarazene osobe, a najceSce se nalazi u odredenim regijama subsaharske Afrike.
Klinic¢ka obiljezja infekcije ebolom ukljucuju: vrucicu, umor, bol u trbuhu, povracanje, proljev,
mialgiju i krvarenje. (32) Oc¢ne komplikacije javljaju se u kasnoj fazi zaraze ili tijekom
oporavka, a ukljucuju gubitak vida, subkonjunktivalno krvarenje, konjunktivitis i fotofobiju.
Klini¢ki znakovi uveitisa ukljucuju precipitate, straznje sinehije, atrofiju Sarenice 1 kataraktu.
Nelije¢ena upala moze, u konacnici, dovesti do sekundarnih komplikacija katarakte i straznje
sinehije, s posljedi¢nim oStecenjem vida.

Uveitis kod zarazenih ebolom posebno je zabiljezen s visokom prevalencijom, u rasponu od
13 — 34 %. Spektar bolesti kre¢e se od prednjeg uveitisa do panuveitisa, s komplikacijama
opasnim po vid u gotovo 40 % osoba koje razviju uveitis. (30)

Za dijagnosticiranje virusa ebole najc¢esce se koristi RT-PCR i enzimski imunotest (ELISA) za
antigen virusa ebole. Terapija ukljucuje lokalne i sistemske kortikosteroide, topicke

cikloplegike i antiviralne lijekove. (33)
Rubella virus

Rubella virus jednolanéani je RNA virus iz obitelji Togaviridae. Siri se aerosolom ili vertikalno
s majke na dijete. Uveitis je kroni¢nog tijeka, Cesto unilateralan, ali moze biti i bilateralan (14
%). Predstavlja se crvenilom, boli, difuznim precipitatima, difuznom atrofijom Sarenice,
vitritisom niskog stupnja, kroni¢nim zamucenjem vida i lete¢im mutninama. (26) Glaukom i

katarakta nastaju kao posljedica nelijecene infekcije. Rubeola je cest uzrok Fuchs uveitis
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sindroma. To je kroni¢na, idiopatska upala uvealnog trakta koja posebno zahvaca Sarenicu i
susjedne strukture. Karakteriziraju ga rekurentne epizode uveitisa povezane s prisutnoSéu
malih, bijelih Keratini¢nih precipitata na roznici. Medutim, vazno je napomenuti da nisu svi
slucajevi FUS-a povezani s rubeolom. (34) Seroloska dijagnoza temelji se na prisutnosti
protutijela rubeole. LijeCenje je usmjereno na kontrolu upale, ublazavanje simptoma i

sprjecavanje komplikacija.
Epstein-Barr virus

Epstein-Barr virus je DNA virus koji uzrokuje mononukleozu. Prenosi se izravnim kontaktom
putem sline i krvi. lako su o¢ne manifestacije vrlo rijetke, infekcija EBV-om bi trebala biti u
diferencijalnoj dijagnozi. Uveitis povezan s EBV infekcijom Cesto se manifestira kao prednji
uveitis koji prvenstveno zahvaca prednji dio oka, ukljucujuéi Sarenicu. Osim uveitisa, moZze
izazvati konjuktivitis, episkleritis, keratitis, opticki neuritis i akutnu retinalnu nekrozu.
Lijecenje je suportivno i moze ukljucivati antiviralnu terapiju uz istodobnu primjenu lokalnih

kortikosteroida. (35)
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TABLICA 2: Lijecenje virusnih uveitisa (15,26)

simptomi, osip

LIJEK NACIN NUSPOJAVE INDIKACIJA
PRIMJENE
Aciklovir peroralno gastrointestinalni HSV-1, HSV-2,
intravenski poremecaji, osip, umor, VzZV, EBV
vrucica
Valaciklovir peroralno sli¢no kao aciklovir HSV-1, HSV-2,
VZV
Ganciciklovir intravenski anemija, HSV-1, CMV
intravitrealno trombocitopenija,
granulocitopenija
Valganciciklovir oralno glavobolja, HSV-1, CMV
gastrointestinalni
simptomi, anemija
Foskarnet intravenski glavobolja, HSV-1, HSV-2,
intravitrealno gastrointestinalni VzZV
simptomi, nefrotoksi¢nost
Famciciklovir oralno glavobolja, HSV-1
gastrointestinalni HSV-2
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4. TUBERKULOZNI UVEITIS

Tuberkuloza je infekcijska bolest uzrokovana Mycobacterium tuberculosis. Otprilike treé¢ina
svjetske populacije zarazena je TBC-om, 10 % zaraZenih osoba je simptomati¢no, a 90 % ima
latentnu TBC. Vise od 95 % zarazenih osoba dolaze iz juzne Afrike i Azije, dok se sve vise
biljezi porast infekcije u zemljama u razvoju zbog tuberkuloze rezistentne na vise lijekova, virusa
humane imunodeficijencije (HIV) i sindroma stec¢ene imunodeficijencije. (36) U 80 % slucajeva
TBC zahvaca pluca, a moze zahvatiti druge organe, ukljucujuci oko. Uveitis je najceS¢a ocna
manifestacija bolesti, opasna po vidi i dovodi do sljepoce ako se na vrijeme ne lijeci. Naime, 60
% pacijenata s izvanpluénom tuberkulozom nemaju klini¢ki nalaz pluéne tuberkuloze. Uveitis se
moZze prezentirati kao unilateralni ili bilateralni prednji, intermedijarni, straznji i panuveitis.
Prednji uveitis kroni¢nog je tijeka, s karakteristicnim nalazom granulomatoznih keratini¢nih
precipitata, granulomom Sarenice, vitritisom, straznjim sinehijama i kataraktom. Intermedijarni
uveitis pracen je nalazom zamucenja u obliku snjezne grude, granulomatoznim precipitatom,
multifokalne lezije, koroidalni noduli, tuberkulom, neuroretinitis, retinalni vaskulitis i
serpiginozni koroiditis. (37) Dijagnosticiranje ukljucuje kombinaciju karakteristi¢nih klinickih
nalaza, tuberkulinski test osjetljivosti koZze (TST), ispitivanje otpuStanja interferona gama i
rendgenske snimke pluéne zahvacenosti ili kompjutorizirane tomografije. Pregled fundusa,
opti¢ka koherentna tomografija (OCT), fluoresceinska angiografija (FA) i indocijanin zelena
angiografija (ICG) sluZe za procjenu opsega zahvacenosti oka. PCR molekularna dijagnostika u
uzorku tekucine oka otkriva prisutnost DNA tuberkuloze. Tuberkulozni uveitis lijeCi se
kombinacijom sistemskih lijekova protiv tuberkuloze (pirazinamidom, etambutolom,
izonijazidom i rifampinom), zajedno s lokalnim ili sistemskim Kortikosteroidima te

cikloplegicima za kontrolu upale. (38)
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5. SPIROHETALNI UVEITIS
5.1. Sifilis

Sifilis je spolno prenosiva kroni¢na bolest uzrokovana spirohetom Treponema pallidum.
Klinicki tijek sifilisa moze se podijeliti u tri faze: primarna, sekundarna i tercijarna. Uveitis je
najceS¢a ocna manifestacija, kroni¢nog je tijeka i moze se pojaviti u bilo kojoj fazi steCenog
sifilisa te se javlja u 5 % pacijenata sa sifilisom. Sifiliticki uveitis je rijetko stanje koje ¢ini 1 -
2 % svih uveitisa. Prevalencija sifilisa raste, ¢emu pridonose homoseksualni odnosi, HIV-
koinfekcija i nezasti¢eni spolni odnosi. Prevalencija je veca kod muskaraca koji imaju spolne
odnose s muskarcima. (39)

Pacijenti s o¢nim uveitisom imaju zamucen vid, bol, dvoslike, fotofobiju, lete¢e mutnine. Dva
najcesca oblika u kojima se javlja je intermedijarni uveitis (30 %) i panuveitis (40 %).
Klini¢ki znakovi koji dominiraju u sifilitickom uveitisu su granulomatozni precipitati, vitritis,
iritis, iridociklitis, ¢vori¢i Sarenice, multifokalni korioiditis. Retinitis se moze pojaviti u dvama
oblicima, tockasti ili multifokalni oblik. Multifokalni moze formirati lezije koje se nazivaju
straznji plakoidni korioretinitis i predstavljaju tipi¢an klinicki nalaz kod sifilisa. (15)

Ostali o¢ni nalazi i manifestacije kod sifilisa ukljucuju intersticijski keratitis, episkleritis 1
skleritis i Argyll Robertsonovu zjenicu koja rezultira anizokorijom. Serozna i trakcijska
ablacija retine takoder mogu nastati kao komplikacija upale. (34, 40)

Testovi za dijagnozu sifilisa se mogu podijeliti na nespecifi¢ne i specifi¢ne. Nespecifi¢ni, kao
Sto su Venereal Disecase Research Laboratory (VDRL), i Rapid Plasma Reagin (RPR) test koji
detektiraju protutijela na Treponema pallidum. Specifiéni testovi su kvalitativne pretrage i
obuhvacaju test aglutinacije cestica Treponema pallidum (TPPA) 1 test apsorpcije
fluorescentnih treponemskih antitijela (FTA-ABS). Lijeci se intravenskom vodenom otopinom

peniciling, a u slu¢aju alergije na penicilin koristi se ceftriakson. (39)
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5.2. Lajmska borelioza

Lajmsku bolest uzrokuje spiroheta Borellia Burgdoferi koja se na ¢ovjeka prenosi ugrizom
krpelja iz roda Ixodes. Iako je uveitis rijetka manifestacija lajmske bolesti, moze se pojaviti u
nekih osoba i uzrokovati oStecenje vida. Klinicka slika moze varirati, od konjuktivitisa u ranoj
fazi do uveitisa, optickog neuritisa i retinalnog vaskulitisa koje se javljaju u drugoj i trec¢oj fazi.
Intermedijarni uveitis javlja se kao najc¢es¢i oblik uveitisa, moze imati rekurentan ili kroni¢an
tijek, s razdobljima aktivne upale nakon kojih slijedi remisija. (41) Zarazeni se zale na letece
mutnine, zamucenje vida 1 pad vidne oStrine. Gubitak vida nastaje zbog makularnog edema 1
nakupljanja Cestica u staklastom tijelu. Od klinickih znakova pri pregledu oka nade se vitritis,
zuto-bijeli upalni agregati poznati pod nazivom ,,vitreous snowballs“ i fibroeksudacijske naslage
na pars plana nazvane ,,snowbanking*. (7)

Lajmska borelioza dijagnosticira se ELISA testom za otkrivanje IgG i IgM protutijela i Western
blotom. Budu¢i da lajmski uvetisi moze biti posljedica sistemske infekcije, dodatno se pregledaju
i ostali organi. Ne provodi se rutinsko testiranje ako nema jasne izloZenosti krpelju u endemskim
podrucjima. Lijeci se sistemskim antibiotikom doksiciklinom i kortikosteroidima za smanjenje

upale, iako neki smatraju da oni povecavaju veéi rizik od pojave recidiva. (41)
5.3. Leptospiroza

Leptospiroza je zoonoza koju uzrokuje gram-negativna spiroheta leptospira. Procjenjuje se da u
svijetu ima 1 000 000 slucajeva godisnje, najvise u tropskim klimatskim uvjetima gdje se prenosi
preko glodavaca 1 domacih Zivotinja. U Europi incidencija se procjenjuje na jedan do cetiri
slu¢aja na milijun stanovnika. (42) Ucestalost o¢nih manifestacija tijekom sistemske infekcije
varira od 2 — 90 % i smatra se rezultatom imunoloskog odgovora. Jedne od ranih manifestacija
su kemoza i1 subkonjuktivalno krvarenje. Medu kasnim nalazima najvazniji je uveitis, najéesca
o¢na komplikacija. Uveitis moZe biti prednji uveitis ili panuveitis. Naj€e$¢i je prednji uveitis s
kroni¢nim tijekom. (43) Negranulomatozne reakcije su ¢es¢i nalaz od granulomatoznih, uz
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vitritis straznje sinehije i infiltracije staklastog tijela. Prisutnost ikteri¢ne bjeloo¢nice i kongestije
smatraju se patognomoni¢nom za tesku sistemsku leptospirozu. Dijagnosticira se poznavanjem
tijeka klinicke slike leptospiroze uz seroloSke testove kao dokaz prisutnosti protutijela. Za
lijecenje leptospiroze obi¢no se koristi penicilin G ili doksiciklin, uz istodobnu primjenu lokalnih

kortikosteroida za ocne manifestacije. (44)
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6. PARAZITI | HELMINTI
6.1. Toksoplazmoza

Toxoplasma gondii je intracelularna protozoa koja koristi macke kao svog domacina. Macke
parazit progutaju u obliku bradizoita ili tkivne ciste, koje kroz transformaciju postaju infektivni,
tahizoitni oblik. Ljudi se mogu zaraziti na nekoliko nacina, ukljucujuc¢i kontaminiranu hranu 1
pi¢e, kongenitalni prijenos i slucajnim gutanjem kontaminiranog okolisa. Prevalencija je
najcesca u tropskim zemljama. Moguénost dobivanja infekcije pokazuje geografsku varijaciju i
razliku u ¢imbenicima kao Sto su klimatski uvjeti, Zivotinjski rezervoar, konzumacija mesa 1
druge osobne navike. Znacajno smanjenje prevalencije zabiljeZeno je u Europi zbog uvodenja
strozih higijenskih mjera i smanjenja konzumacije sirovog i nedovoljno obradenog mesa.
Kvaliteta vode izravno je povezana sa zahvacenos¢u ociju toksoplazmozom. Toksoplazmatski
uveitis o€ituje se zamuc¢enim vidom, fotofobijom, lete¢im mutninama i tipi¢no se manifestira kao
straznji uveitis s jednostranim nekrotizirajuéim Kkorioretinitisom uz stari hiperpigmentirani
korioretinalni oziljak. Vaskulitis 1 vitritis se mogu vidjeti u blizini lezije. Takoder, moZe biti
prisutna difuzna upala u susjednom tkivu retine i Zilnice. Izraz “headlight in the fog” koristi se
za opisivanje svjetlobijelog refleksa kroz masivnu upalu staklastog tijela. PCR molekularni
dijagnosticki test moze detektirati DNA bakterije Toxoplasma gondii u oénim uzorcima, dok
seroloski testovi otkrivaju protutijela. Lije¢i se sustavnim antibioticima (pirimetamin,

klindamicin, trimetoprim/sulfametoksazol) i kortikosteroidima. (45, 46)
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Slika 4: Rekurentni toksoplazmatski korioretinitis. Vidljivo aktivno ZariSte uz stare pigmentirane
oziljke.

6.2. Toksokarijaza

Vrste Toxocara canis, Toxocara catis najées¢i su uzroCnici toksokarijaze, prirodni su paraziti
psaimacke. Ljudi se zaraze putem kontaminiranog tla ili kontaminirane hrane. Embrij dospijeva
u crijevo i sazrijeva u li¢inku, ona probija crijevnu stijenku i ulazi u cirkulaciju od kuda putuje
do organa poput srca, jetre, pluca i o¢iju. Toksokarijaza je rasirenija u zemljama u razvoju s loSim
sanitarnim uvjetima, ograni¢enim pristupom zdravstvenoj skrbi i veCom populacijom pasa 1
macaka. Regije u Africi, Aziji 1 Latinskoj Americi biljeze porast prevalencije. Prosje¢na dob
infekcije jeizmedu 8111 godina. U povijesti bolesti kod male djece 90 % je prisutna informacija
o bliskom kontaktu sa psom ili mackom. (47) Djeca mogu imati jednostrani gubitak vida,
crvenilo, bol, suzenje, fotofobiju, leukokoriju, strabizam i leteCe mutnine. Gubitak vida nastaje
zbog prosirenja upale na makulu. O¢na toksokarijaza manifestira se perifernim granulomom,

centralnim posteriornim granulomom ili endoftalmitisom. Larve toxocara mogu ostetiti
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mreznicu, $to dovodi do stvaranja bijelih ili zu¢kastih mrlja ili lezija na straznjem segmentu oka.
Bolest, ako se ne lije¢i, moze uzrokovati komplikacije, poput katarakte, glaukoma, trakcijskog
odvajanja retine, makularnih oziljaka i phthisis bulbi. (48) Dijagnoza toxocare je uglavnom
klinicka, potkrijepljena drugim testovima. Kompletna krvna slika moze pokazati eozinofiliju.
Laboratorijska dijagnoza ukljucuje dokazivanje titara protutijela u serumu protiv Toxocara canis
ili catis pomocu ELISA testa koji ima 90 % specifi¢nost i osjetljivost. ELISA je najbolji neizravni
test za dijagnosticiranje infekcije. Lijeenje o¢ne toksokarijaze ukljucuje upotrebu topikalnih 1
sistemskih kortikosteroida za ogranicavanje upale kako bi se sprije€io razvoj komplikacija.

Lijekovi protiv parazita, kao sto je albendazol, koriste se uz istodobnu primjenu kortikosteroida.
6.3. Cisticerkoza

Cisticerkoza oka je infekcija uzrokovana stadijem li¢inke trakavice Taenia solium. Nastaje kada
se progutaju jajasca trakavice, a li¢inke migriraju u razli¢ita tkiva u tijelu, ukljucujuéi oko.
Infekcija je raSirenija u regijama gdje je uobicajena konzumacija nedovoljno pecene svinjetine i
gdje su los$i sanitarni i1 higijenski uvjeti. Endemic¢na je u Indiji, jugoisto¢noj Aziji i drugim
zemljama u razvoju. Ljudi su definitivni domacini koji drZe odrasle parazite u crijevima, a svinje
su posredni domacini koji drze li¢inke. Nakon gutanja, jajasca se izlegu u li€inke, koje probijaju
crijeva kako bi dospjele u krvotok i usle u razli¢ita tkiva gdje se razvijaju u ciste. Tendenciju
imaju osobito za srediSnji ziv€ani sustav, o€i 1 poprecno-prugaste misice. Cisticerkoza straznjeg
segmenta oka cesce se vida od prednjeg. Imunoloski odgovor na prisutnost licinki cisticerkoze
rezultira stvaranjem granuloma i priraslica. Uveitis se prezentira kao prednji negranulomatozni
s precipitatima i fibrinom. Ciste se najvise lokaliziraju oko staklastog tijela i mogu uzrokovati
poremecaje vida, ukljuujuéi zamagljen vid, leteée mutnine ili ¢ak gubitak vida. Ziva cista
uzrokuje minimalnu upalu, s vremenom kako pocinje odumirati stijenka postaje propusna i
otpusta toksine koji stvaraju sve vecu upalu i mogu rezultirati komplikacijama, kao §to su

krvarenja mreznice, odvajanje mreznice, sekundarni glaukom i hipotonija. Bitno je naglasiti kako
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je medikamentozno ubijanje infekta praceno snaznom upalom, stoga je, U nekim situacijama,
pozeljnija kirurka intervencija. Seroloski testovi za dokazivanje bolesti nisu osjetljivi, dok se
eozinofilija javlja samo u sklopu sistemske bolesti. Ultrazvuk, CT i MRI pomazu iskljuciti druga
mjesta zahvacenosti, posebno mozak. Moguénosti lijeCenja mogu ukljucivati lijekove
antihelmintike, kao sto su albendazol ili prazikvantel, kortikosteroide za smanjenje upale i

kirursku intervenciju u teskih komplikacija. (49)
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7. ENDOGENI BAKTERIJSKI I GLJIVICNI ENDOFTALMITIS

Endogeni endoftalmitis vrlo je rijetka, ali ozbiljna bolest koju karakterizira infekcija oka. Samo
5 % svih slu€ajeva endoftalmitisa je endogeno. Za razliku od egzogenog, koji je rezultat izravne
inokulacije, endogeni endoftalmitis nastaje zbog Sirenja infekcije iz nekog dijela tijela u oko.
Najces¢i bakterijski uzroc€nici su S. aureus, streptokoki (ukljucujuéi viridans streptokoke, S.
pneumoniae i streptokoke skupine A i B), te Gram-negativne, kao Sto su Escherichia coli i K.
pneumoniae. Candida je najces¢i uzrocnik endogenog gljivicnog endoftalmitisa. Bakterijske
infekcije obi¢no se javljaju akutno, dok gljivi¢ne subakutno. Glavni ¢imbenici rizika za EE su
imunokompromitirana stanja (na primjer, kroni¢na uporaba kortikosteroida, zlo¢udna bolest),
intravenska uporaba droga, stalni kateter ili stomatoloski zahvati. Najces¢i izvor infekcije
predstavljaju pluc¢a i mokraéni sustav. Klinicka slika varira od asimptomatskih do simptoma
tipi€nih za teSki uveitis, ukljucujuéi crveno, bolno oko s fotofobijom, lete¢im mutninama ili
smanjenim vidom. Medutim, prezentacija moZze varirati, a simptomi mogu biti suptilni, osobito
ako je infekcija u pocetku lokalizirana u dubljim slojevima oka. Zbog dobre vaskularizacije,
zilnica je prvo sijelo Sirenja infekcije. Bakterijski endoftalmitis karakterizira sljedece: 90 % se
zali na smanjeni vid, 35 % ima hipopion, a 33 % ima vitritis. Sistemski znakovi su prisutni u
tre¢ine pacijenata. Korioretinitis predstavlja poc¢etnu manifestaciju gljivi¢ne infekcije, a o€ituje
se kao pahuljaste bijele korioretinalne lezije uz vitritis. Dijagnoza endogenog endoftalmitisa
ukljucuje sveobuhvatan ocni pregled, ukljucujuéi detaljnu anamnezu, procjenu vidne oStrine te
temeljit pregled prednjeg i straZznjeg segmenta oka. Hemokultura i analiza o¢ne teku¢ine pomazu
u identifikaciji uzro¢nika. LijeCenje endogenog endoftalmitisa obi¢no uklju¢uje kombinaciju
intravenskih antibiotika za ciljanje sistemske infekcije i intravitrealnih antibiotika za izravno
lijecenje intraokularne infekcije. Slucajevi endoftalmitisa sa znacajnim vitritisom obi¢no
zahtijevaju i vitrektomiju. Brzo i agresivno lijecenje kljuéno je za kontrolu infekcije i smanjenje

rizika od nepovratnog oSteéenja vida. (50, 51)
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Slika 5: Candida endoftalmitis. Vidljiva zamuéenja u staklovini koja ometaju vizualizaciju fundusa.
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8. DIJAGNOZA

Dijagnostika infekcijskog uveitisa predstavlja veliki izazov u oftalmologiji zbog preklapanja
klini¢kih slika raznih mikroorganizama. Stoga su temeljito uzimanje anamneze i sveobuhvatan
pregled oka kljuéni u procjeni infektivnog uveitisa. Informacije o nedavnom putovanju,
izloZenosti Zivotinjama ili drugim potencijalnim izvorima infekcije predstavljaju bitan izvor
informacija za postavljanje diferencijalne dijagnoze. Dijagnosticiranje etiologije uveitisa klju¢no
je u odredivanju lijeenja i prognoze, no jasan uzrok nije pronaden u otprilike 20 % slucajeva.
Laboratorijske pretrage igraju klju¢nu ulogu u dijagnozi infektivnog uveitisa. Kompletna krvna
slika pomaze u procjeni prisutnosti sustavne upale, anemije ili drugih stanja koje mogu biti
povezane s infektivnim uveitisom. Iako su nespecifi¢ni, prisutnost markera upale, kao $to su CRP
I sedimentacija, mogu ukazivati na postojanje infekcije.

Seroloski testovi otkrivaju antitijela u krvi protiv specifi¢nih patogena. Primjeri seroloskih
testova ukljucuju ELISA, testove neizravnih fluorescentnih antitijela IFA 1 Western blot testove.
PCR je molekularna tehnika koja se koristi za umnoZzavanje i otkrivanje specificnih sekvenci
DNA ili RNA, Sto omogucuje identifikaciju uzro¢nika infekcije s visokom osjetljivoséu i
specificnos¢u. Analiza virusne DNA polimerazom lancane reakcije omogucuje brzu dijagnozu
iz vrlo malih o¢nih uzoraka. (52) PCR testiranje moze se provesti na razli¢itim vrstama uzoraka.
Paracenteza prednje komore je jednostavna i sigurna tehnika za dobivanje uzorka oc¢ne vodice.
Medutim, iako PCR ima visoku osjetljivost 1 specifi¢nost, moze dati lazno pozitivne rezultate.
LaZzno pozitivni nalazi mogu nastati zbog detekcije DNA latentnog virusa u leukocitima.
Negativan PCR ne iskljucuje infektivnu etiologiju. To moZe biti zbog ograni¢enog volumena
uzorka, samoogranic¢avajuce upale oka s brzom eliminacijom virusne DNA ili zbog prisutnosti
inhibitornih spojeva u uzorku. (53)

lako je izravna mikroskopija najbrza metoda za otkrivanje infektivne etiologije, njezina je

osjetljivost vrlo niska. Osjetljivije od mikroskopijom, kultura se smatra "zlatnim standardom®,
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no takoder ima malu osjetljivost. Razlog tome je Cesta prethodna terapija antibioticima i mali
broj mikroorganizama u malim koli¢inama okularnih uzoraka. (54) Slikovne dijagnosticke
pretrage pomazu u vizualizaciji struktura oka, procjeni opsega 1 ozbiljnosti upale, identificiranju
karakteristi¢nih nalaza povezanih s odredenim patogenima. Opti¢ka koherentna tomografija je
neinvazivna tehnika snimanja koja daje slike presjeka o¢nog tkiva i kao takva moze uhvatiti
strukturne i funkcionalne promjene koje prate upalu oka. Komplikacije intraokularne upale, kao

Sto je makularni edem, moze se dijagnosticirati OCT pretragom. (55)
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9. ZAKLJUCAK

Ocuvanje vida vazan je cilj svakog pojedinca jer ono znatno utjece na kvalitetu Zivota,
omogucujuéi samostalnu interakciju s okolinom. Infekcijski uvetis predstavlja prijetnju
ozbiljnog ostecenja vida i stoga bi uvijek trebao biti dio razmatranja diferencijalne dijagnoze.
Tocne stope prevalencije mogu uvelike varirati, ovisno o vise ¢imbenika, ali je za ocekivati
veci porast sluc¢ajeva i komplikacija u podruc¢jima gdje su neke bolesti endemske. Novi izazovi,
kao S$to je globalizacija, zahtijevaju Siroko poznavanje karakteristika razlicitih
mikroorganizama. Bitno je naglasiti kako se infekcija ne moze uvijek sprijeciti, ali neke mjere
prevencije mogu smanjiti rizik nastanka bolesti. Brza i to¢na dijagnoza klju¢na je za
prepoznavanje uzroc¢nika infekcije i odredivanje odgovarajuceg lijecenja. lako se kultura
smatra zlatnim standardom, uvodenje i koristenje PCR laboratorijske dijagnostike doprinijelo
je brzoj, osjetljivoj i specifi¢noj identifikaciji uzro¢nika te omogucava postizanje tocne
dijagnoze 1 odabir odgovarajuceg lijecenja. Cilj lijeCenja je kontrolirati stupanj upale, sprijeciti
ireverzibilno ostecenje struktura oka i ocuvati vid. Primjena Kkortikosteroida u infekcijskom
uveitisu zahtijeva oprez zbog svojih nuspojava te primjena treba biti individualizirana u skladu

s klinickom slikom, uzro¢nikom i opsegu upale.
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