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Suhrn

Idiopaticka sklerochoroidalna kalcifikacia je zriedkavé benigne ochorenie
ukladania kalciovych soli do periférnych oblasti zadného useku cievovky
a skléry. Vyskytuje sa u pacientov starsieho veku bez ohrozenia zrakovych
funkcii s nizkou progresiou a skoro ziadnymi komplikaciami. V praci sa disku-
tuju diagnostické kritéria klinickych prejavov, zobrazovacich technik, labora-
téornych testov a spojenie s niektorymi celkovymi chorobami.
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Summary
Idiopathic Sclerochoroidal Calcification

Idiopathic sclerochoroidal calcification is an uncommon ocular entity that ma-
nifests as calcium deposits in the mid-peripheral choroid and sclera.

It is typical for older patients, without disturbances of visual functions, with
low progression and almost no complications.

Clinical characteristics, diagnostic laboratory tests, ancillary imaging techni-
ques and systemic associations are discussed in this paper.
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Ukladanie kalcia do vnitrooénych tkaniv je vysledkom patologickych procesov
bud izolovanej okularnej formacii, alebo ako stucast réznych celkovych chorob. Moze
sa vyskytnut ako sekundarna tvorba kosti — osifikécia, napr. v choroidalnych osteo-
moch a hemangiomoch, mikroftalmickych a kolobomatéznych defektoch duhovky,
vraskovca, sietnice a cievovky.

Druhou kategériou ukladania kalciovych soli je — kalcifikacia, ktora sa podla
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genézy rozliSuje na dystrofickt a metastaticka (11). Pri prvej dochadza k depozitom
kalcia v uz postihnutom tkanive pri normalnych sérovych hodnotach kalcia a fosforu.
Vidime to pri retinoblastome, M. Coats, chronickych intraokularnych zapaloch alebo
pri ftize oka po tazkej traume. Pri metastatickej kalcifikacii sa kalciové soli ukladaja
v normalnom tkanive oka za podmienok zvySenych hodn6t metabolizmu kalcia a fos-
foru. Takéto situacie sa vyskytuja pri hyperparatyreoidizme, pseudohypoparatyreoi-
dizme, intoxikAcii vitaminom D, hypofosfatémii, sarkoid6ze a chronickej insuficencii
obli¢iek.

Vr. 1989 Lim a Goldberg (8) opisali ako samostatnu zriedkavi chorobni jed-
notku ukladania kalciovych soli do vnutrooénych tkaniv pri norméalnych sérovych
hodnotach kalcia, fosforu, elektrolytov, parathorménu, kalcitoninu a pri normaéalne;j
funkcii obli¢iek. Nazvali ju idiopaticka sklerochoroidalna kalcifikacia
(ISChK). Identifikaciu tejto jednotky umoznili dalej moderné zobrazovacie metédy
a laboratérne
testy, ¢im sa stala

v diferencialnej Tab. 1. Laboratérne hodnoty pacienta

dlagn,oze Je,dnou Sérum Vysledky Jednotky Referenéné hodnoty
z benignych intra- Natrium 138 mmol/l 135 - 145
OkU1arny°,hh dilho Kalium 4,7 mmol/l 3,8-5,0
neg)o%n}j‘?c., CDO' Chloridy 106 mmol/l 95107
ﬁ?o;lgyti«acgu{y pii: Magnézium 0,85 ramol/l 0,73 - 1,06
kého nalezu Kalcium 2,30 mmol/l 2,20 — 2,65
u nasho pacienta Fosfor 1,08 mmol/l 0,81 -1,62
. . Parathormoén 19,4 pg/ml 8,0 —76,0
je obsahom tejto Caleiton? 50 -~ 00-10.0
publikacie. et ’ L —
OPIS PRiPADU

Pri rutinnom oénom vyS$etreni z indikacie hypertonickej choroby a presby-
opie u 68-ro¢ného muza sa odhalili viaceré zltobiele loZziska obojstranne v kazdom
kvadrante strednej periférie fundu (obr. 1a, b). S podozrenim na multifokalnu
chorioretinitidu sme pacienta prijali k dorieSeniu nalezu, napriek ziadnym sub-
jektivnym tazkostiam, ktoré by boli adekvatne k predpokladanému zapalovému
stavu. Fluoroangiografické vySetrenie odhalilo hypofluorescenciu lozisk v arteri-
alnej faze pravého oka zamerané na temporalny horny kvadrant, kde bolo najviac
lozisk. Vo vendznej faze sa loziska zacali sfarbovat a zretelna hyperfluorescencia
kompatibilna s loziskami bola evidentna v neskorSej vendznej faze (obr. 2a, b).
Ultrasonografické vysetrenie (USG) odhalilo v B — scane hyperechogénne loziska
konzistentné s kalciom na trovni cievovky a skléry s vyraznym dorzalnym akus-
tickym echom (obr. 3). CT vySetrenie orbit zobrazilo v transverzalnych rezoch hy-
perdenzné loziska rbéznej velkosti na drovni obalov oka v zadnom tuseku bulbu
(obr. 4). Laboratérny screening zamerany na sérové hodnoty kalcia, fosforu, mag-
nézia, kalia, alkalickej fosfatazy, hodnoty parathormoénu, kalcitoninu a funkcie
obli¢iek boli v norme. Zaver vyznel jednoznaéne pre idiopaticku sklérochoroi-
dalnu kalcifikaciu.
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Obr. 1 a, b. Zltobiele depozita kalcia na sklerochoroidalnej trovni v temporalnom hornom kva-
drante. a: pravého oka; b: lavého oka

Obr. 2 a, b. FAG snimky sietnice pravého oka — a: arterialna faza; b:

neskorsia vendzna faza

‘ ‘ W
Obr. 3. USG

snimka pravého oka. hypere- Obr. 4. CT snimka orbit s obojstranne hyper-
chogenné lozisko s dorzalnym akustickym tie- denznymi loZziskami na zadnom tseku bulbu.
fiom ( §ipky).
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DISKUSIA

Ked Lim a Goldberg upozornili v literatire na ISChK, objavovali sa v oftal-
mologickej literatiare prevazne jednotlivé pripady s potvrdenim typickych pozorovani
a rovnakymi diagnostickymi kritériami (4, 6, 7, 12). Podrobne sa rozpracovala kli-
nika, laboratérna a zobrazovacia diagnostika na siboroch viacerych pozorovani ako
aj niektorych zriedkavych komplikacii, ktoré tuto jednotku sprevadzaja (2, 5, 13, 14,
15). VSeobecne sa zastava nazor, Ze ide o benignu intraokularnu chorobnt jednotku
pacientov starSieho veku, ked doteraz nadm zndma najmladsia pacientka bola 41
roéna (10). V&Acsina pripadov sa odhalila oftalmoskopickym vySetrenim nahodne
a z inej indikécie ako poruchy centralneho alebo periferného zraku. Je skoro vzdy bi-
lateralna s predilekénym miestom v temporalnom hornom kvadrante strednej peri-
férie okolo priebehu cievnych arkad. Dopliujiace USG, CT vysSetrenie, autofluores-
cencia s red-free filtrami obycCajne upozorni na bilateralnu pritomnost, aj ked sa
oftalmoskopické vySetrenie javi len unilateralne.

Loziska su vacsinou ploché, multifokalne a len zriedkavo boli zaznamenané
endofyticky elevované lézie a mali podobu tumoru. Su lokalizované tak v sklére, ako
aj v cievovke, niekedy s prevahou len v jednom tkanive a dokonca separatne (14).
Tam, kde st loziska viac v cievovke, angiograficky obraz bude napadnejsi s hyperflu-
orescenciou v neskorsej faze, ako to bolo v nasom pripade. Retinalny pigmentovy epi-
tel bol atroficky len nad loZiskami, ale nezaznamenali sme jeho reaktivnu hyperpla-
ziu alebo odluéenie neurosenzorickej retiny. Po¢as dvojroéného sledovania sme tiez
nepozorovali komplikacie v rozsahu lézii ako krvacanie a subretinalnu neovasku-
larnu membranu, ¢o boli ojedinelé, rovnako zaznamenané (5, 7). Vyskyt komplikacii
tohoto druhu sa zda byt extrémne vzacny a sporna zostava aj otazka preventivne za-
siahnut loziska koagula¢nou lie¢bou.

Patogenéza vzniku kalciovych depozitov vo vnutrooénych tkanivach u ISChK
nie je doteraz vysvetlena. Najcastejsia typicka lokalizacia v temporalnom hornom
kvadrante podmieniuje tvahu o mozZnosti mikrotraumatizicie z napinania skléry
v mieste inzercie horného Sikmého svalu na spdsob Cohenovych kalcifikovanych pla-
kov v inzerciach priamych extraokularnych svalov (2, 13, 16). Zostava vS§ak neobjas-
nené, ¢o spusta mechanizmus takychto zmien pri normalnych biochemickych para-
metroch v inak neposkodenom tkanive.

V diferencialnej diagnostike je potrebné vyliéit niekolko prejavov podobnych
chorob. Tieto zahrnuju choroidalne multifokalne zapaly, choroidalne metastazy, cho-
roidalny osteom a hemangiom, amelanoticky naevus a melanom, astrocytarny ha-
martéom a lymfom.

Napriek benignému charakteru choroby a priebehu ISChK sa depozity kalcia
mozu vyskytnat ako sucast systémovej choroby spojenej s poruchami metabolizmu
kalcia, fosforu, kalia, magnézia tak v mitigovanej ako aj manifestnej forme s poru-
chami funkcie obli¢iek v ramci Bartterovho a Gitelmanovho syndrému. Obidva synd-
rémy su v tuzkom vzfahu a predstavuja autosomalne recesivne choroby, charakteri-
zované hypokalamickou metabolickou alkalézou.

V klasickej forme sa Bartterov sy. prejavuje uz v detstve hyperplaziou a hy-
pertrofiou renalneho juxtaglomerularneho aparatu, hypokalemickou metabolickou
alkalézou, hypomagnesémiou, zvySenou syntézou prostaglandinu, a retardaciou ra-
stu. Obraz ¢asto doplniuje polyturia, polydipsia, sklon k vracaniu a dehydratacii a mul-
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tifokalna choroidalna kalcifikacia. Primarny defekt sa lokalizuje do Henleho klucky.
Dospela forma moze byt asymptomaticka (9).

Gitelmanov syndrém je sprevadzany miernejSimi priznakmi svalovej slabosti,
parestéziami, artralgiami z ukladania kalcium pyrofosfat dihydratu, chondrokalci-
nozy a bilateralnej sklerochoroidalnej kalcifikacie. Laboratorne sa potvrdi hypomag-
nezémia, hypokalémia, metabolicka alkal6za a hypokalcidria (1). Primarny defekt sa
lokalizuje do distalneho sto¢eného kanalika. Obidva syndrémy su uz teraz definované
aj molekularne geneticky pritomnostou defektu u Bartterovho syndréomu v $tyroch
moznych variantoch (3): ako typ I na dlhom ramene 15 chromozému (15q1 2 — g2 1),
ako typ Il na dlhom ramene 11 chromozému (11q 2 4 — q 2 5), ako typ III na kratkom
ramene 1 chromozému (1p 3 6) a ako typ IV na kratkom ramene tiez 1 chromozému
(1p 3 1). V Gitelmanovom syndréme sa odhalil geneticky defekt na dlhom ramene 16
chromozému (16q 1 3) (5). Pre moznost lieCby niektorych prejavov uvedenych synd-
rémov je rozpoznanie velmi doélezité. Z tohto aspektu sa zda nanajvys nutné sledova-
nie pacientov a robit klinicky a laboratorny screening a neuspokojit sa v diagnostike
ISChK len s autofluorescenciou lozisk a USG vysSetrenim, ako to odporucaju Cooke
a spol. (2).

ZAVER

ISChK je benigna a ziskané chorobna jednotka pacientov starsieho veku prav-
depodobne s nizkou progresiou kalcifikacie cievovky a skléry. Ma typické klinické pre-
javy, charakteristické kritéria na zobrazovacich systémoch a norméalne parametre la-
boratérnych testov. Kedze 1ézie st vzdialené od centralnej sietnice, ich identifikacia
je vacsinou nahodna, ¢o je mozno dovod, Ze s menej spoznané a preto aj zriedkavé.
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RECENZE

Vlasta Dolezalova: DalSi ismévné historky ze zakouti o¢niho lékai'stvi
Vydavatelstvi Jiti Britha A+U DESIGN, Ceské Budg&jovice, 2006, 120 stran

Rok po ,,Usmévnych historkach ze zékouti oéniho léka¥stvi“, piiznivé piijatych
oftalmologickou obci, vydava primaika Dolezalova dalsi knihu iismévnych historek,
jesté ¢tivéjsi nez kniha predchazejici. V knize je rozsifena sestava o oénich problé-
mech slavnych historickych osobnosti, kde autorka vyuZzila plné svych encyklopedic-
kych znalosti, a dale nové historky, které ji zéasti zaslali i dalsi oftalmologové. Vedle
obrazku mistra Neprakty je knizka doplnéna i fotografiemi téch, kterych se uvedené
historky tykaji. Kniha tak vlidné odkryva oponu za oftalmologii minulého stoleti
a pripomina udalosti, které by jinak nenavratné upadly v zapomenuti.

Svatopluk Rehdk
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