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Souhrn

Cil: zhodnotit efekt 1é¢by na navozeni remise a zachovani zrakovych funkeci
u pacientu se sympatickou oftalmii.

Metodika: retrospektivni studie.

Vysledky: v letech 1999-2004 jsme 1é¢ili étyri pacienty s diagnézou sympatické
oftalmie. Vsichni pacienti byli muzi, pramérny vék byl 27,5 roku (15-49 let).
U dvou pacientu predchazelo vzniku sympatické oftalmie penetrujici poranéni
oka s naslednymi opera¢nimi vykony, u dalSich dvou pacientu se sympaticka
oftalmie rozvinula po chirurgickém vykonu (pars plana vitrektomii) bez pred-
choziho traumatu oka. Dva pacienti byli 1é¢eni monoterapii kortikosteroidy,
dal$i dva pacienti kombinovanou imunosupresivni 1léébou. U vSech pacienta
méla terapie pozitivni klinickou odezvu.

Zavér: sympaticka oftalmie je relativné vzacné, ale zavazné o¢éni onemocnéni.
Mezi vyvolavajici faktory patii penetrujici poranéni oka, v souc¢asné dobé se
zvysuje vyskyt sympatické oftalmie po operac¢nich zakrocich, zejména pars
plana vitrektomii. Véasné nasazenia imunosupresivni terapie muze vyrazné
ovlivnit chorobny proces, zabranit rozvoji nitroo¢niho zanétu, a tim zachovat
zrakové funkce.

Klicova slova: sympaticka oftalmie, imunosupresivni 1ééba, pars plana vitrek-
tomie, penetrujici poranéni bulbu

Summary
Sympathetic Ophthalmia

Purpose: to evaluate the efficacy of treatment on prevention of disease
development and protection of visual outcomes in patients suffering from
sympathetic ophthalmia.

Methods: retrospective case.

Results: four patients with sympathetic ophthalmia were treated in our
department from 1999 to 2004. All patients were men with the mean age 27.5
years (15-49 years). In two patients, there was a history of penetrating eye
injury prior to the onset of sympathetic ophthalmia, in other two patients
sympathetic ophthalmia occurred after eye surgery (pars plana vitrectomy),
with no previous ocular trauma. Two patients were treated with monotherapy
of corticosteroids; other two patients were commenced on combined
immunosuppression. In all these cases, the therapy was effective.

Conclusion: sympathetic ophthalmia is a rare, sight-threatening eye disease.
Among the triggering factors dominates penetrating eye injury, however, there
is currently an increase in the number of cases with sympathetic ophthalmia
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following eye surgery, mainly pars plana vitrectomy. Early introduction of
immunosuppressive treatment can get the disease under control, prevent the
development of intraocular inflammation and improve visual outcomes.

Key words: sympathetic ophthalmia, immunosuppressive therapy, pars plana
vitrectomy, penetrating eye injury
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UvOoD

Sympaticka oftalmie je relativné vzacné, ale zavazné, zrak ohroZujici one-
mocnéni, pii kterém dochézi k autoimunitni reakci proti diive sekvestrovanému re-
tindlnimu antigenu. Mezi vyvolavajici faktory patii nejéastéji penetrujici poranéni
bulbu, v soudasné dobé se zvySuje vyskyt sympatické oftalmie i po nitrooénich
operacnich zakrocich, zejména pars plana vitrektomii [3, 4, 7]. V 90 % pripada se
onemocnéni projevi do 1 roku po drazu ¢i operaci oka, ale popisovano je rozmezi
5 dnta az 66 let. Muzi byvaji postiZeni stejné ¢asto jako zeny. Riziko vzniku sympa-
tické oftalmie se zvySuje u starSich osob, coz zifejmé souvisi se zvySenou frekvenci
o¢nich operaci [1, 4]. Mezi symptomy onemocnéni patti oboustranna oc¢ni bolest, ci-
liarni injekce, fotofobie, pokles centralni zrakové ostrosti (CZO), zhorSena akomoda-
ce. Sympaticka oftalmie se manifestuje jako bilateralni granulomatézni panuveitida.
K 1é¢bé se pouzivaji utoéné davky imunosupresivnich latek, nejéastéji kortiko-
steroidi v monoterapii ¢i v kombinaci s cyklosporinem A, azathioprinem nebo
methotrexatem.

VLASTNI POZOROVANI

V letech 1999-2004 byli v Centru pro diagnostiku a 1é¢bu uveitid VFN a 1. LF
UK dlouhodobé sledovani a lééeni 4 pacienti s diagnézou sympatické oftalmie.
Vsichni pacienti byli muzi, pramérny vék byl 27,5 roku (15-49 let). U dvou pacientu
predchézelo vzniku sympatické oftalmie penetrujici poranéni oka s naslednymi ope-
raénimi vykony, u dal8ich dvou pacientti se sympaticka oftalmie rozvinula po chi-
rurgickém vykonu (pars plana vitrektomii) bez predchoziho traumatu oka. Doba od
urazu €i operace oka k projeviim sympatické oftalmie se pohybovala v rozmezi od 14
meésicu do 11,5 let. Dva pacienti byli 1é¢eni monoterapii kortikosteroidy, dalsi dva pa-
cienti kombinovanou imunosupresivni léc¢bou.

Pacient ¢. 1

29lety muz s dvoutydenni anamnézou poklesu CZO levého oka a svétlopla-
chosti byl poslan na nasi kliniku ke konzilidrnimu vySetteni. Pacient ma amblyopii
pravého oka, v détstvi byl opakované operovan pro strabismus, bryle nosi od 5 let.
Pted 12 lety utrpél uraz pravého oka prasklym brusnym kotoucem a doslo k pene-
trujicimu poranéni skléry, které bylo oSetieno suturou. Pacient byl nasledné hospi-
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talizovan pro sekundarni glaukom, béhem hospitalizaci byly provedeny cyklo-
kryokoagulace, goniotrepanace, revize goniotrepanace, operace traumatické kata-
rakty s implantaci prednékomorové CoCky, pacient byl operovan pro strabismus
pravého oka.

Pri piijeti byla CZO pravého, amblyopického oka prsty na 2 m, certa. CZO
levého oka byla 6/9 s -1,0 Ds 0,5Dcyl/100 st., J¢ 2. Nitroo¢ni tlak byl oboustranné
v normé. Na endotelu rohovky obou o¢i byly ¢etné Spekovité precipitaty. O¢éni pozadi
pravého oka nebylo mozné spolehlivé posoudit pro uzsi zornici, papila zrakového ner-
vu byla ohranicena, s $irsi hlubsi exkavaci, C/D 0,5, v makule byly pfitomny znam-
ky tézké makulopatie, pravdépodobné traumatické. Na oénim pozadi levého oka se
vyskytovala ¢etnd drobna Zlutobélava loziska, maximum jejich vyskytu bylo v tem-
poralnim dolnim kvadrantu. Pozdni vendzni faze fluoroangiografie prokazala hy-
perfluorescenci téchto lozisek. Po provedeni komplexniho vySetieni pacienta, které
nepotvrdilo souvislost nitrooéniho zanétu se systémovym onemocnénim, byla stano-
vena diagnéza sympatické oftalmie. Pacientovi byl nasazen prednison v davce
1mg/kg/den. Davka kortikosteroida byla pii zlepSujicim se oénim nalezu postupné
sniZzovana. Pii kontrole za 1 mésic zbylo v periferii fundu levého oka jiz jen nékolik
drobnych tvrdsich ohranicenych lozisek a doslo ke zlepSeni CZO vlevo na 6/6 s ko-
rekei, J¢ 1.

Pacient ¢. 2

17lety pacient byl piijat k vySetieni pro zmnoZeni plovoucich zakalkt pied
pravym okem. Pied 10 lety utrpél penetrujici poranéni levého oka direvénym Sipem
s inkarceraci duhovky a traumatickou kataraktou. Byla provedena sutura rohovky,
nasledné byla provedena dalsi operace, kdy byly rozruseny adherence duhovky k ra-
né a zadni synechie. CZO levého oka byla pohyb, certa. Za dva roky po poranéni byl
pacient hospitalizovan na jiném pracovisti a 1é¢en po dobu ¢tyt mésica kortikostero-
idy a cyklosporinem A pro suspektni sympatickou oftalmii. Pti 1é¢bé doslo k postup-
nému zlepseni klinického nalezu.

Za t¥i roky doslo k exacerbaci onemocnéni. Pii piijeti na nasi kliniku Sest let
po uraze byla CZO pravého oka 6/6, J¢ 1, CZO levého oka byla certa. Na piednim seg-
mentu obou o¢i a na oénim pozadi pravého oka byly znAmky mirné aktivity nitrooc-
niho zanétu. O¢ni pozadi levého oka nebylo mozné diferencovat pro intumescentni
traumatickou kataraktu. Byla zahajena kombinovana imunosupresivni 1é¢ba pred-
nisonem a methotrexatem, pii které doslo k tstupu aktivity nitrooéniho zanétu.

Pacient ¢. 3

49lety pacient, u kterého doslo k rozvoji sympatické oftalmie 14 mésica po
pars plana vitrektomii s odbéry vzorkt sklivce levého oka pro podezieni na virovou
etiologii zanétu. CZO pravého oka byla 6/9 partim s+0,75 Ds, J¢ 7 s+3,75 Ds. CZO
levého oka byla incerta. Na ofnim pozadi pravého oka se vyskytovala cetna zlutava
neohraniéena loziska (obr. 1), fundus levého oka nebylo mozné vySet¥it pro sytou ka-
taraktu a tzkou zornici. V pozdni fazi fluoroangiografie pravého oka dochazelo k pro-
sakovani barviva v periferii sitnice. Zah4ajena byla 1é¢ba methylprednisolonem i. v.
v davce 1000 mg/den prvni 2 dny, 3. den 500 mg, pak byl pacient pieveden na léébu
peroralni v davce 40 mg/den. Pti terapii doslo ke zklidnéni aktivity nitroo¢niho za-
nétu (obr. 2). Pii propusténi byla CZO pravého oka 6/6 s +0,75 Ds, J¢ 2 s +3,75 Ds.

Pacient 1é¢bu sam piredc¢asné ukondil a na planovanou kontrolu se nedostavil.
Doslo k exacerbaci onemocnéni a poklesu CZO pravého oka na 6/24. Pro intoleranci
utoénych davek imunosupresiv byly nasazeny davky nizsi, které plné nekontrolova-
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Obr. 1. Pacient ¢. 3. Aktivni faze onemocné- Obr. 2. Pacient ¢. 3. Neaktivni stadium sym-
ni, ¢etna Zlutava neohranic¢ena i ohranicu- patické oftalmie s ohrani¢enymi loZisky na
jici se loziska na oénim pozadi pravého oka oénim pozadi pravého oka

ly aktivitu onemocnéni. O¢ni nalez se zkomplikoval exsudativni amoci v temporalni
horni periferii zasahujici az do makuly. CZO pravého oka je pohyb, certa.

Pacient ¢. 4

15lety pacient s idiopatickou vaskulitidou obou oéi byl operovan pro he-
moftalmus levého oka. Byla provedena pars plana vitrektomie s lensektomii a im-
plantaci silikonového oleje. Za tii roky byl pro sekundarni glaukom silikonovy olej
vypustén. K rozvoji sympatické oftalmie doslo za 8 tydnt od posledni operace. CZO
pravého oka byla 6/6, J¢ 1. CZO levého oka byla 6/36 s +6,0 Ds, J¢ ne¢te. Nasazena
byla kombinovana imunosupresivni terapie cyklosporin A 200 mg/den a prednison
30 mg/den. Pti 1é¢bé doslo k postupnému odeznéni aktivity zanétu, konecna CZO
levého oka byla 6/24 s korekeci.

DISKUSE

Sympaticka oftalmie je zavazné zanétlivé onemocnéni zivnatky, které se
manifestuje jako bilateralni granulomatézni panuveitida. V necelé poloviné pripadu
byvaji piritomny Dalen-Fuchsovy noduly, mtze byt piitomna i papilitida, atrofie terce
zrakového nervu, exsudativni amoce. Diferencialné diagnosticky je nutné zvazit sar-
koid6zu, white dots syndromy, non-hodgkinsky lymfom a Vogt-Koyanagi-Harada syn-
drom. Uvedena onemocnéni mohou mit obdobné oéni projevy. K upiesnéni diagnézy
prispéje komplexni interné-hematologické vysetieni, véetné vySetieni plicniho.

Zatimco diive byla pti¢ina vzniku sympatické oftalmie prisuzovana pouze pe-
netrujicimu poranéni oka a enukleace bulbu byla jedinym moZznym terapeutickym
feSenim, v 90. letech 20. stoleti zacdalo s rostouci frekvenci nitroo¢nich operaci ptiby-
vat pripadu sympatické oftalmie bez piedchoziho drazu oka. U dvou z naSich pa-
cienti se sympaticka oftalmie rozvinula po nitrooénim chirurgickém vykonu (pars
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plana vitrektomii) bez ptedchoziho traumatu oka, u dalsich dvou pacientt predcha-
zelo vzniku sympatické oftalmie penetrujici poranéni oka s naslednymi operaénimi
vykony. V podstaté kazdy nitrooéni vykon, ktery inzultuje uvealni tkan, muze spus-
tit autoimunitni reakci, ktera vede k projeviim sympatické oftalmie. Byly popsany
i pripady vzniku sympatické oftalmie po neodymium-YAG cykloterapii [6]. Prospek-
tivni studie provedena ve Velké Britanii v obdobi ¢ervenec 1997 — zari 1998 proka-
zala incidenci onemocnéni 0,03/100 000 obyvatel. O¢ni operace jako jedina piic¢ina
vzniku sympatické oftalmie predchazela 56 % pripadt, coz dokazuje, Ze oéni operac-
ni zakrok je vét§im rizikem pro vznik onemocnéni nez o¢ni trauma [4].

Nazory na indikaci enukleace jsou kontroverzni, obecné je provadéna méné
¢asto nez diive diky rozvijejicim se moZnostem konzervativni 1ééby. Véas nasazena
imunosupresivni terapie v dostate¢nych davkach vede k ustupu projevii onemocnéni
[8]. Pro posouzeni efektu a spravného nacasovani enukleace v 1é¢bé sympatické
oftalmie nejsou k dispozici studie s dostateéné velkym souborem pacientt. Starsi
studie jsou retrospektivni, s klinickymi tdaji star$imi vice nez 10 let a nereflektuji
vyhody modernich operaénich technik a moznosti imunosupresivni lécby [1, 2].
Enukleace nebyla indikovana u Zadného z prezentovanych pacient. Dva pacienti
byli 1ééeni dtoénymi davkami kortikosteroidii v monoterapii, dalsi dva pacienti kom-
binovanou imunosupresivni 1éébou (prednison + methotrexat, prednison + cyklo-
sporin A). U vSech pacientt doslo pii 1é¢bé k tstupu zanétlivych projeva a zlepSeni
zrakovych funkci. Jeden pacient 1éébu pied¢asné vysadil a doslo k exacerbaci one-
mocnéni s vyskytem éerstvych zanétlivych lozisek na oénim pozadi. O¢ni nalez se
zkomplikoval exsudativni amoci.

U pacientu se sympatickou oftalmii byly provedeny imunogenetické studie
s cilem zjistit, zda nékteré genotypy lidskych leukocytarnich antigentt (HLA) souvi-
si s klinickym fenotypem a rizikem vzniku onemocnéni. U bélochd, podobné jako
u Japonct, byla zjisténa asociace onemocnéni s genotypy HLA-DRB1*04 a HLA-
DQA1#03. U pacientt s témito genotypy miva sympaticka oftalmie tézsi prubéh [5].
U nasich pacientt jsme typizaci neprovadéli.

ZAVER

Sympaticka oftalmie je autoimunitni, zrak ohroZujici onemocnéni, které
muze vzniknout po penetrujicim drazu bulbu ¢i nitroo¢ni operaci. K zastaveni roz-
voje onemocnéni je nezbytné véasné nasazeni cilené imunosupresivni 1écby, ktera ve
vétsiné pripada navodi remisi, a tim umozni zachovat zrakové funkce.

Autori dékuji za spoluprdci a zhotoveni fotodokumentace as. MUDr. Z. Dubské, CSc.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Primar Teissler prijel na sjezd

V roce 1954 uspoiadal primai Pitter v Ceskych Budé&jovicich Pracovni dny, na
néz bylo piihlageno mnoho oftalmologti. Doktorka Dolezalova byla $éfem povéiena,
aby oblecena v bilém se dvéma sesttickami v uniformach a transparentem s nazvem
jak se dostanou do hoteld, kde budou ubytovani.

Vsechna jména jiz méla organizatorka v seznamu odskrtnuta, zbyval jediny
primai Jaroslav Teissler z Liberce. (Ten pracoval jako vedouci oddéleni v letech
1942-1945 v Plzni poté, co pracovisté musel opustit pro nearijsky ptivod manzelky
pozdéjsi prof. Rudolf Knobloch, a potom od roku 1945 do 1958 v Liberci.)

Dolezalova si trekla, Ze liberecky primar prijede pravdépodobné az dalsi den
primo na zahéajeni sjezdu, pro jistotu se ale s obéma sestiickami i transparentem da-
la odvést k pulnoénimu rychliku z Prahy. Z néj vystoupil jediny cestujici s malym
kuffickem. Dolezalova oble¢ena v bilém plasti sice k nému postoupila, oslovit si ho
ale netroufla, a tak alesponl vyznamné ukazovala na obé sestry stojici s rozvinutym
transparentem na prazdném nastupisti. Pan vSak nevSimaveé prosel a zmizel v na-
drazni hale.

Sotva se uvitaci suita vratila do nemocnice, zvoni telefon. Primar Pitter roz-
zlobené sdéluje, jak to, Ze nebyl nikdo u ptlno¢niho rychliku, Ze ho pravé vzbudil
liberecky primar Teissler, Ze ¢eka na nadrazi a nevi, kde bude bydlet. Nastésti byl
urcen do hotelu piimo proti nadrazi, ktery uz potom po Pitterové informaci nasel.

Marné se obhajujici Dolezalova, Ze ma na to, Ze na nadrazi skutec¢né cekala,
svédky v obou sestii¢kach, konéila slovy: ,Tomu libereckému primaii mne musite
zitra predstavit, na toho jsem moc zvédava, to je totiZz ,kus uméni‘ projit na prazd-
ném nastupisti pod transparentem a jesté vas o pulnoci budit®.

Dol.
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