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Uveitida je nespecificky ndzev pro nitroo¢ni zdnét duhovky, fasnatého téliska a/nebo
cévnatky. Postihuje pfedevsim stfedni vékovou kategorii a prevalence je 40 piipadi na 100 000
obyvatel. I pres stile se rozvijejici terapeutické moZznosti uveitida predstavuje desetiprocentni
podil na slepoté v rozvinutych zemich. Anatomicky délime uveitidu na pfedni, intermedialni,
zadni a panuveitidu. Pfi¢inou uveitidy mohou byt infekce (20 %) nebo autoimunitni mechanismy
(30 %). Témét u poloviny piipadl vSak etiologii nezjistime. Pfiblizné u 25 % pacientl se uveitida
poji se systémovym onemocnénim typu ankyldzujici spondylitidy, sarkoidézy, roztrouSené
skler6zy mozkomiSni, systémového lupus erytematodes, granulomatdzy s polyangiitidou, apod.
Lécba uveitidy, lokdlni ¢i systémovd, zdvisi na etiologii. Lécime specificky proti infekénimu
agens, pokud je zndmé; autoimunitni onemocnéni naopak ovliviiujeme pomoci imunomodulancii.
Nase vyzkumnd price se vénuje problematice chronické zadni uveitidy autoimunitni etiologie na
myS$im modelu experimentélni autoimunitni uveitidy (EAU) a moZnostem jejiho ovlivnéni.

MySim kmene C57BL/6J byl aplikovén sitnicovy antigen (IRBP 1-20, interphotoreceptor
retinoid binding protein) potencovany kompletnim Freundovym adjuvans a pertusovym toxinem,
ktery vyvold mirnou zadni autoimunitni uveitidu. MySi pochédzely zkonvencniho a
gnotobiotického  (bezmikrobniho) chovu. Intenzita wuveitidy byla hodnocena podle
standardizovanych protokoll in vivo biomikroskopicky a post mortem histologicky na fezech
barvenych hematoxylin-eozinem. Vzorky tkdni byly analyzovany také imunohistochemicky a
pratokovou cytometrii. Standardni sledovaci doba experimentu byla 35 dnt. Mysi s uveitidou
z konven¢niho chovu byly léCeny perordlnimi antibiotiky (metronidazol a ciprofloxacin)
podavanymi profylakticky tyden pted indukci a ode dne indukce.

V nasich laboratornich podminkéch byl zaveden model EAU, byla ovéfena jeho stabilita a
prostiedi: u mysi 1écenych profylakticky perordlnimi antibiotiky a u bezmikrobnich mysi. NiZsi
intenzita zanétu byla prokdzdna biomikroskopicky, histologicky 1 imunohistochemickymi
metodami. Do budoucna planujeme rozsifit vyzkum o analyzu bunck podilejicich se na
imunitnich reakcich, zejména vrozenych lymfoidnich bunék, o rozbor mikrobiomu a jeho
ovlivnéni pomoci gnotobiotickych experimentti, napf. kolonizaci bezmikrobnich mysi vybranymi
kmeny bakterii.

Model EAU je vhodny pro studium imunopatogenetickych mechanismil i terapeutickych
moznosti v zdkladnim vyzkumu, coZ muze piispét k efektivni 1€€b¢ nitrooCnich zanétli v humanni
medicing.
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