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SOUHRN

Cil: Prezentovat vlastni zkusenosti s diagn6zou benignich maskujicich syndromi, zhodnoceni prevalence, klinického obrazu
a vySetfovacich postupt.

Metodika: Retrospektivni studie 42 pacientt s benignim maskujicim syndromem sledovanych v Centru pro diagnostiku a 1é¢bu
uveitid VFN a 1. LF UK v Praze v letech 1996-2006.

Vysledky: Maskujici syndrom byl diagnostikovan u 79 pacientt (7,1 %) ze souboru 1112 pacientt s uveitidou. Maligni maskujici
syndrom byl zjistén u 37 pacientii (19 Zen, 18 muz, primérny vék 55 let), benigni maskujici syndrom u 42 pacientt (23 Zen, 19
muza, pramérny vék 33,7 let). Nejcastéjsi pfic¢inou benigniho onemocnéni byly cévni anomalie (22 pacientti). U vétSiny pacientt
byla primarni diagnézou infekéni nebo idiopaticka uveitida. U klinicky nejasnych pfipadi vyznamné pfispély ke stanoveni dia-
gnézy fluorescenéni angiografie a vysetfeni vzorku nitroocnich tekutin.

Zaveér: Diagnézu maskujiciho syndromu je tfeba zvazovat u pacientt s idiopatickou chronickou uveitidou, ktera nedostatecné
reaguje na lécbu kortikosteroidy. Véasna diagnéza a Ié¢ba muize zlepsSit prognézu onemocnéni.
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SUMMARY
Benign Masquerade Syndromes in Differential Diagnosis of Uveitis

Purpose: To present our experience with the diagnosis of benign masquerade syndromes, to evaluate the prevalence, clinical
features and diagnostic tests.

Methods: A retrospective study of 42 patients treated for benign uveitis masquerade syndromes at our Department for
Diagnosis and Treatment of Uveitis, 1st Faculty of Medicine in Prague, between 1996 and 2006, was performed.

Results: Seventy-nine patients with masquerade syndromes (7.1%) from all 1112 patients with uveitis were included. Malign
masquerade syndromes were recognized in 37 patients (19 females and 18 males, mean age 55 years) and benign masquerade
syndromes in 42 patients (23 females and 19 males, mean age 33.7 years). The most frequent cause of benign masquerade
syndromes was a group of vascular anomalies (22 patients). The primary diagnosis was infectious or idiopathic uveitis in many
cases. The most valuable diagnostic procedures were fluorescein angiography and analysis of intraocular fluids.

Conclusion: Diagnosis of masquerade syndromes should be considered in all patients with idiopathic corticosteroid-resistant

chronic uveitis. Timely diagnosis and treatment may improve the prognosis of masquerade syndromes.
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uvob

Maskujici syndromy (MS) jsou nezanétliva oéni onemocnéni
manifestujici se pod klinickym obrazem uveitidy. Pojem MS byl
poprvé v oftalmologii pouzit v roce 1967, kdy byl popsan karci-
nom spojivky projevujici se chronickou konjunktivitidou [20].
Klinické pfiznaky MS se shoduji s projevy akutni nebo chro-
nické uveitidy, ale bunééné elementy a opacity pfitomné
v predni komore a ve sklivci jsou nezanétlivého pldvodu (napf.
pigmentové bunky, erytrocyty, maligni elementy). Obecné se
MS déli na maligni a benigni. Maligni MS jsou zavaznd, nejen
zrak, ale i zivot ohrozujici onemocnéni, a proto je na né tfeba
v diferencialni diagndze uveitid myslet. Maligni infiltrace pred-
niho segmentu oka se projevuje pfitomnosti bunék v pfedni ko-
more, u vétSiny hematologickych chorob byva infiltrovan i skli-
vec a zadni segment oka (non-Hodgkinsky lymfom, leukémie).

Tato prace je zaméfena na zhodnoceni klinického obrazu
a diagnostickych postupl v feSeni problematiky benignich MS.

Do této klinické jednotky patfi cévni anomalie, cizi nitroo¢ni té-
leso, dlouhotrvajici odchlipeni sitnice (Schwartztv syndrom),
degenerace a dystrofie sitnice, syndrom pigmentoveé disperze,
polékové a postvakcinacni reakce, o¢ni ischemicky syndrom,
juvenilni xantogranulom a osteom [16, 23]. Nussenblatt et al.
fadi mezi benigni MS i chronické pooperacni infekce [14].

Pacienti byvaji ¢asto lé€eni kortikosteroidy z divodu idiopa-
tické uveitidy. Terapeuticka odpoved je vSak jen pfechodna
nebo nedostate¢na a naopak muize dojit ke zhorSeni nékte-
rych o¢nich projevl. Castou komplikaci 1éSby byva sekundarni
glaukom a katarakta, kortikosteroidy mohou rovnéz negativné
ovlivnit vysledky vySetieni nitrooCnich tekutin.

PACIENTI A METODIKA

Retrospektivni studie 42 pacientd s diagn6zou benigniho
MS sledovanych v letech 1996-2006 v Centru pro diagnos-
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tiku a lé¢bu uveitid VFN a 1. LF UK v Praze. Pacienti pod-
stoupili rutinni oftalmologické vy$etieni zahrnujici odebrani
anamnézy, stanoveni zrakové ostrosti, biomikroskopické vy-
Setfeni pfedniho i zadniho segmentu oka, nepfimou oftalmo-
skopii a aplanaéni tonometrii. V indikovanych pfipadech byla
tato vySetfeni doplnéna o perimetrii, ultrasonografii bulbu,
fluorescenéni angiografii, angiografii s indocyaninovou ze-
leni a optickou koherentni tomografii. Pro potvrzeni diagnézy
bylo potfeba provést u nékterych pacientl cytologické vyset-
feni vzorku nitroo€nich tekutin, genetické vySetieni, elektro-
fyziologicka vySetfeni, u jednoho z pacient byla diagnéza
verifikovana histopatologickym vy8etienim enukleovaného
bulbu.

VYSLEDKY

Maskujici syndrom byl diagnostikovan u 79 pacientl (7,1%)
ze souboru 1112 pacientd s uveitidou. U vétsiny byla ddvodem
konzultace na naSem pracovisti uveitida nedostate¢né reagu-
jici na zavedenou protizanétlivou Ié¢bu. Maligni MS byl zjistén

Tab. 1. Charakteristika pacienti s MS

BENIGNI MS

u 37 pacientll (19 Zen, 18 muzl, pramérny vék 55 let), benigni
MS u 42 pacientd (23 zen, 19 muzdl, prdmérny vék 33,7 let;
tab. 1). Mezi pfi¢inami benignich onemocnéni jednoznacné
prevazovaly cévni anomalie (tab. 2). Benigni MS se manife-
stovaly pfevazné jako zadni uveitida, ale u 4 pacientl jsme se
setkali s projevy zanétu pouze na pfednim segmentu oka, 4
pacienti méli pfiznaky panuveitidy a u 2 pacientl se benigni
MS projevil jako endoftalmitida (tab. 3). U 31 pacientl se jed-
nalo o jednostranny nalez, 11 pacientli mélo projevy onemoc-
néni na obou oc¢ich. Nej¢astéjsi primarni diagnézou, s niz byli
pacienti odeslani ke konzultaci, byla infekéni chorioretinitida
toxoplazmové ¢&i toxokarové etiologie (18 pacientt) nebo idio-
paticka uveitida (13 pacientl). Zvazované diagnézy u dalSich
pacientl byly vaskulitida, intermedialni uveitida, vitritida, tumor
cévnatky, u jednoho z pacientl se jednalo o nahodny nélez va-
tovitych lozisek na sitnici pfi lé€bé interferonem alfa pro chro-
nickou hepatitidu C. Interval mezi za¢atkem symptoma a sta-
novenim diagnézy se pohyboval od 1 do 26 mésicl (median
15 mésicll), pouze u jedné z pacientek byla diagnéza stano-
vena aZ po 26 letech od vzniku oénich obtizi. Castou kompli-
kaci zakladniho onemocnéni byl sekundarni glaukom, kompli-
kovana katarakta, exsudativni amoce a cystoidni makularni
edém.

MALIGNI MS

pocet pacientd (o¢i)

42 (53)

37 (64)

pramérny vék (median)

33.7 (33) let

55 (57) let

muzi / zeny

19/23

18/19

interval mezi za¢atkem symptom( a stano-
venim diagnézy (median)

15 mésicu
(1 mésic az 26 let)

7 mésicu
(1 tyden az 4 roky)

predominantni anatomicky typ uveitidy

zadni uveitida

panuveitida

nejpfinosnéjsi diagnostickéd metoda

Tab. 2. Konec¢na diagnéza benignich MS

BENIGNi MS

cévni anomalie / 22

Schwartz(iv syndrom / 5

polékové reakce / 4

dystrofie sitnice / 3

choroidalni osteom / 3

diagnoéza / pocet pacientt

syndrom pigmentové disperze / 2

cizi nitroo¢ni téleso / 1

o¢ni ischemicky syndrom / 1

juvenilni xantogranulom / 1

fluorescenéni angiografie

vySetfeni nitroo¢nich tekutin

Tab. 3. Ocni manifestace a komplikace benignich MS

BENIGNI MS
(n =42)

OCNi MANIFESTACE
A KOMPLIKACE

predni uveitida 4

zadni uveitida 32

panuveitida 4

endoftalmitida 2

sekundarni glaukom

komplikovana katarakta

exsudativni amoce

cystoidni makularni edém

hemoftalmus

zonularni keratopatie

ftiza bulbu
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Obr. 1. Coatsova nemoc manifestujici se jako infekcni chorioreti-
nitida (toxokara, toxoplazma) u 37leté Zeny. A) Cystoidni maku-
larni edém a elevovany Zlutocerveny utvar v periferii sitnice le-
vého oka. PFi fluorescencni angiografii patrné prosakovani
fluoresceinu v makule i elevovaném utvaru v periferii sitnice. B)
Biomikroskopicky ultrazvuk nepotvrdil zanétlivé zmény. C) Histo-
patologické vysetreni enukleovaného pravého bulbu prokazalo
exsudativni amoci, pfitomnost cholesterolu a teleangiektatickych
cév s minimalni zanétlivou reakci

> 2 SRR

V tabulce 4 je uvedeno spektrum provedenych vySetfeni.
Zatimco pro stanoveni diagnézy malignich MS bylo nejpfinos-
néjSi metodou vysetieni vzork(l nitroo¢nich tekutin, u benig-
nich MS k diagndze nejvice pfispéla pfedevsim fluorescenéni
angiografie (tab. 1).

U 11 pacientli s benignim MS (cévni anomalie, Schwart-
zUv syndrom) byla provedena diagnosticko-terapeuticka pars
plana vitrektomie s odbéry vzork( sklivce k cytologickému
a eventualné i mikrobiologickému ¢i parazitarnimu vySetfeni.
Vysledky vySetfeni vyznamné podpofily diagnézu MS u 10
pacientl, vzorek sklivce u jednoho pacienta nebyl cytolo-
gicky hodnotitelny, veSkeré elementy byly rozpadlé. U 2 pa-
cientll byla odebrana k vySetieni tekutina z pfedni komory
s cilem vylougit infekeni pfi€inu; znamky infekce nebyly pro-
kazany ani u jednoho z nich. U jedné pacientky byla diag-
néza stanovena az po 26 letech od vzniku o¢nich obtizi na
zékladé histopatologického vys$etfeni bulbu enukleovaného
na jiném pracovisti z divodu dolorézniho sekundarniho glau-
komu. Jednalo se o atypickou manifestaci Coatsovy nemoci,
v periferii sitnice byl pfitomen cysticky utvar, nalez se kom-
plikoval cystoidnim makularnim edémem (obr. 1). Pacientka
byla puvodné lé¢ena pro o¢ni formu toxoplazmézy i toxoka-
rozy. Coatsova nemoc ve své typické manifestaci mezi cév-
nimi anomaliemi pfevazovala, diagnostikovana byla celkem
u 9 pacientd (obr. 2). U dvou pacientd jsme stanovili diag-
nézu Hippelovy nemoci, u jednoho pacienta Sturgeliv-Webe-
rlv syndrom (obr. 3, 4). U 9 pacient(l nesplfiovala cévni ano-
malie kritéria popsanych klinickych jednotek.

Schwartzdv syndrom byl zjistén u 5 pacientd, u vSech
byla amoce verifikovana ultrazvukovym vySetfenim (obr. 5).
U 72leté pacientky byl o¢ni nalez povazovan za pooperacni

Tab. 4. Oc¢ni vySetfeni provedena u pacienti s benignim MS

POCET

TYP VYSETRENI PACIENTU

cytologické vySetfeni sklivce

cytologické vysetfeni pfednékomorové tekutiny

histopatologické vysSetfeni bulbu

fluorescenéni angiografie

angiografie s indocyaninovou zeleni

B-scan ultrasonografie bulbu

perimetrie

optické koherentni tomografie

elektrofyziologicka vysSetfeni (ERG, EOG)

genetické vysSetreni

pouze biomikroskopické vySetreni

Tab. 5. Vizus u pacienti s benignim MS

konec sledovani
(pocet oci = 53)

pocatek sledovani
(pocet oci = 53)

Czo0

6/6 — 6/12 25 22

6/15 — 6/24 2 3

6/36 — 6/60

horsi nez 6/60
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v makule a cévy nepravidelného kalibru v periferii oéniho pozadi pravého oka. B) Cytologické vysetreni sklivce prokdazalo smés erytro-
cyti s drobnymi kulatojadernymi burikami ptuvodu gliového, eventualné lymfocytarniho. Nalez odpovida nezanétlivému oénimu one-

mocnéni

Obr. 3. Hippelova nemoc imitujici toxokarovou chorioretinitidu u 14leté divky. A) Za ¢ockou levého oka je patrna odchlipena sitnice. B)
Vysetreni periferie sitnice pravého oka prokazalo elevovany Zlutocerveny kapilarni hemangiom vykazujici hyperfluorescenci pri fluo-

rescencni angiografii

endoftalmitidu, histopatologické vySetfeni vlasovitého
utvaru pfitomného v pfednékomorové tekutiné prokazalo, ze
se jedna o fasu (obr. 6). U 13letého chlapce pomohla speci-
alizovana o¢ni (perimetr, fluorescenéni angiografie) a elekt-
rofyziologickd (ERG) vySetfeni objasnit nalez na o¢nim po-
zadi imitujici zmény po probéhlé zadni uveitidé. Nalez byl
soucasti o¢ni manifestace juvenilniho xantogranulomu (obr.
7). Choroidalni osteom se ¢Casto projevuje jako juxtapapi-
larni choroiditida, ultrazvukové vySetfeni bulbu a CT vySet-
feni se zaméfenim na orbitu zobrazi kalcifikovanou tkan
v cévnatce (obr. 8).

TFi pacientky se sitnicovou dystrofii mély na o¢nim pozadi
Zlutobélava loziska imitujici zanétlivé l1éze (fundus flavimacula-
tus — obr. 9, viteliformni dystrofie), ke stanoveni diagnézy pfi-
spéla elektrofyziologicka vysetfeni (ERG, EOG) a fluores-
cenéni angiografie.

U 5 pacientl byla diagnéza ur¢ena pouze na zakladé ana-
mnézy a biomikroskopického vySetfeni (syndrom pigmentové
disperze, uveitida indukovana IéCivy — obr. 10).

Z tabulky 5 je patrna srovnatelna CZO pfi vstupnim vySet-
feni a na konci sledovani s tim, ze alespon o 2 fadky Snelle-

novych optotypd se zlepSilo 6 oéi (6 pacientll), naopak zhor-
Silo se 9 o¢i (9 pacientq).

DISKUSE

V obdobi 1996-2006 jsme vysetfili 1112 pacientl s uvei-
tidou, u 42 z nich byl diagnostikovan benigni MS, u 37 ma-
ligni MS. Pacienti s benignim MS byli mladsi (pradmérny vék
33,7 let) oproti pacientim s malignim MS (primérny vék 55
let). Vyskyt MS je v naSem souboru pacientl obdobny u Zen
i muzd. Tyto Udaje jsou ve shodé se svétovymi studiemi,
které demonstruji vy$8i vék u pacientt s malignim onemoc-
nénim a neprokazuji ¢astéjsi vyskyt u zen ¢i muzt [16]. Rot-
hovéa et al. ve své praci hodnotila soubor 828 pacientl
s uveitidou, u 40 z nich (4,8 %) byla stanovena diagné6za
MS. Z benignich MS se nej¢astéji vyskytovaly cévni anoma-
lie [16]. Podobné u naseho souboru 1112 pacientl s uveiti-
dou jsme diagnostikovali MS u 7,1 %. Rovnéz shodné pro-
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kazujeme, ze nejCastéjsi pfi¢inou benignich MS jsou cévni
anomalie.

Tato prace je zaméfena na zhodnoceni klinického obrazu
a diagnostickych metod benignich MS. Klinické projevy be-
nignich MS jsou rozmanité a stanoveni spravné diagnézy
muze byt proto velmi obtizné a zdlouhavé, coz ukazuje i ¢a-
sovy interval od vzniku prvnich o¢nich pfiznakl ke stanoveni
diagndzy, ktery se v naSem souboru pacientl pohyboval od 1
do 26 mésicU, u jedné z pacientek trvalo stanoveni diagnézy
26 let.

Primarné nezanétliva onemocnéni jsou maskovana pfi-
znaky nitroo€niho zanétu. Na pfednim i zadnim segmentu oka
mohou byt pfitomny obdobné zmény, které nalézame u akutni
¢i chronické uveitidy, napfiklad precipitaty na endotelu ro-
hovky, buriky v pfedni komofe a ve sklivci, retinélni léze, va-
skulopatie apod. Plvod téchto zmén je nezanétlivy. U cévnich
anomalii dochazi k transudaci bunéénych elementll z cév, coz
muze imitovat zanétlivou exsudaci. U nami prezentovanych
pacientll s cévnimi anomaliemi (morbus Coats, Hippelova ne-
moc, Sturgelv-Weberdv syndrom) jsme se setkali se vSemi
vy$e uvedenymi klinickymi projevy. Castou komplikaci o¢niho
onemocnéni byl glaukom, katarakta, cystoidni makularni
edém, hemoftalmus a exsudativni amoce [5, 8, 11, 18].

U inveterované amoce byva pfitomna mirna iridocyklitida
s vitritidou jako projev sekundarni zanétlivé reakce. Zazname-
nali jsme ji i u nasich pacientd. Primarni diagnézou, se kterou
byli odeslani na nase pracovisté ke konzultaci, byla idiopaticka
uveitida, vitritida ¢i endoftalmitida. Pro Schwartziv syndrom je
typicky nalez fotoreceptorli v pfednékomorové tekuting, které
mohou ucpat trabekularni traméinu, coz vede k elevaci nitro-
ocniho tlaku [13].

PFitomnost ciziho télesa v oku, u prezentované pacientky
nalez rasy v predni komore, mlze imitovat mirny nitrooéni za-
nét az endoftalmitidu [7]. Jsou v8ak popsany pripady, kdy fasa
zUstala po operaci katarakty v pfedni komore oka a nezpUso-
bila zadné subjektivni obtize ani znamky uveitidy ve Ctyfletém
sledovani [9].

Odlisit loziskové zmény sitnice vzniklé na podkladé dystro-
fie od nitroo¢niho zanétu byva obtizné. Oba typy ocniho one-
mocnéni mohou byt provazeny pfitomnosti zlutavych lozisek.
Na rozdil od uveitidy je klinicky obraz u dystrofie vétsinou stra-
nové symetricky a ve sklivci nenachazime zanétlivé bunky.
U jedné z naSich pacientek jsme se setkali s koincidenci
dystrofie sitnice (fundus flavimaculatus) a toxoplazmové cho-
rioretinitidy. Ke stanoveni diagnézy pomohla elektrofyziolo-
gicka vysetfeni, fluorescenéni angiografie, vySetfeni kon-
trastni citlivosti, barvocitu a zorného pole.

Znamky nitroo¢niho zanétu vyvolané aplikaci nékterych
Iékl jsou reverzibilni a ustoupi za nékolik tydnd po vysazeni
daného preparatu. Lokalné podavany brimonidin vzacné zpu-
sobuje vznik precipitatd na_endotelu rohovky [21], coZ jsme
zaznamenali u 2 pacientl. Castéjsi je klinicky obraz vaskulo-
patie u pacient( Ié¢enych interferonem alfa [15, 17]. V naSem
souboru byli 2 pacienti Ié€eni interferonem alfa pro chronickou
hepatitidu C, u jednoho z nich se jednalo o ndhodny nalez re-
tinopatie pfi screeningovém vySetfeni, druha pacientka uda-
vala pokles vizu, ke kterému doslo v disledku makularniho
edému.

Voditkem ke stanoveni diagnézy MS by méla byt uveitida
s atypickou manifestaci a neadekvatni ¢i zadnou terapeutic-
kou odpovédi na protizanétlivou lé¢bu. Pokud nelze diagndzu
jednoznacné stanovit na zakladé klinického obrazu, pomohou
specializovana vySetfeni (zejména fluorescenéni angiografie

-—

Obr. 4. Sturgetiv-Webertiv syndrom manifestujici se jako toxoka-
rova chorioretinitida u 18letého muze. A) Naevus flammeus. B) Di-
latované episkleralni cévy pravého oka. C) Tvrda loZiska v makule
a choroidalni hemangiom v periferii pravého oka

180



Obr. 5. Schwartziv syndrom projevujici se jako vitritida u 53le-
tého muze. A) Ultrazvukové vysetreni potvrdilo amoci na pravém
oku. V periferii sitnice levého oka patrné degenerativni zmény. B)
Nalez na pravém oku po operaci amoce s laserovou barazi peri-
fernich vitreoretinalnich degeneraci. C) Histopatologické vyset-
feni prokazalo fragment vitreoretindlni proliferace, v jehozZ okoli
jsou i jednotlivé pigmentofagy

a vySetfeni vzork( nitroo¢nich tekutin) vylouéit zanét a potvr-
dit spravnou diagndézu. V nasem souboru 42 pacientd s benig-
nim MS byla diagn6éza stanovena pouze na zakladé ana-
mnézy a biomikroskopického vySetfeni u 5 pacienttl. U 2 muzd
se jednalo o syndrom pigmentové disperze, u 3 pacientl byla
zjisténa uveitida indukovana lécivy. U ostatnich pacientd pfi-
spéla k diagnoze jedna Ci vice specializovanych vySetfovacich
metod. U 13letého chlapce s juvenilnim xantogranulomem néas

Obr. 6. Cizi nitrooéni téleso imitujici pooperacni endoftalmitidu
u 72leté pacientky. A) Spekovité precipitaty na endotelu rohovky
a fibrin v pfedni komore levého oka, nalez 4 tydny po operaci ka-
tarakty. B) Histopatologické vysetreni vzorku tekutiny z predni
komory a vlasovitého utvaru prokazalo, Ze se jedna o rasu

anamnéza (kozni projevy potvrzené z nékolika nezavislych bi-
opsii kGize) pfivedla k objasnéni oéniho nalezu, ktery byl pu-
vodné uzavren jako zadni uveitida. Provedena vySetfeni zor-
ného pole, fluorescenéni angiografie a ERG prokazala, ze se
u pacienta nejedna o nitroo¢ni zanét, ale o loziska atrofie reti-
nalniho pigmentového epitelu v souvislosti se systémovym
onemocnénim [2, 22]. Klinicka manifestace choroidalniho os-
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Obr. 7. Juvenilni xantogranulom manifestujici se jako zadni uveitida u 13letého chlapce. A) Mnohocetné makuly a papuly na kazi. B) Hi-
stopatologické vysetreni kozZnich Iézi prokazalo ¢etné histiocyty. C) Na ocnim pozadi obou oci jsou pfitomna loZiska atrofie retinalniho
pigmentového epitelu ohranic¢ena pigmentovanou linii. D) PFi fluorescencni angiografii nedochazelo k patologické extravazaci fluores-
ceinu. VySetreni zorného pole odhalilo skotomy, které byly v korelaci s loZisky atrofie retindlniho pigmentového epitelu

Obr. 8. Choroidalni osteom manifestujici se jako infekéni juxtapapildrni chorioretinitida (toxoplazma) u 28leté Zeny. A) ZlutooranZova
léze v blizkosti papily optického nervu vykazuje hyperfluorescenci pri fluorescenéni angiografii. B) Ultrasonografie bulbu a CT vyset-
feni detekuji kalcifikovanou tkan

teomu ¢asto imituje juxtapapilarni choroiditidu a teprve speci-
alizované vySetfeni bulbu (ultrazvuk, CT) potvrdi diagnézu de-
tekci Utvaru o stejné denzité jako ma kostni hmota [10].

Jako priméarni diagnéza prevazovala v naSem souboru pa-
cientd infekeni uveitida toxoplazmové ¢i toxokarové etiologie.
Jednim z nejpfinosnéjsich pfistupl k potvrzeni ¢&i vylouéeni in-
fekéni etiologie nitrooniho zanétu a k uréeni spravné diag-
ndzy se zda byt podle nasich i zahrani¢nich zkusenosti vySet-
feni vzorkl nitroo¢nich tekutin — sklivce a/nebo
prednékomorové tekutiny [1, 3, 4, 6, 12, 19]. V diferencialni di-
agnoze ne zcela typickych nalezl jsou nejCasteji zvazovany tfi
klinické jednotky — infekéni etiologie uveitidy, neoplazma
a cévni anomalie. Pokud je v diferencialni diagn6ze podezfeni
na maligni nitroo¢ni nador, mél by byt vzorek nitroo¢ni tekutiny
vysSetfen cytologicky. Pfi podezfeni na infekéni pfic¢inu je vét-
§im pfinosem kultivace a PCR nez pouze cytologické vyset-

feni [12]. V prezentovaném souboru benignich MS bylo vySet-
feni sklivce provedené u 10 pacientd v korelaci s diagnézou
nezanétlivého o¢niho onemocnéni. Pfednékomorova tekutina
byla odebrana u 2 pacientl, u obou byla vylou¢ena infekéni
pfi¢ina o€niho nalezu. Interpretace vysledku cytologického vy-
Setfeni nitroo¢nich tekutin nemusi vSak byt snadna a jedno-
znacéna pro Castou pfitomnost bunék zanétlivé celulizace pfi
sekundarnim zénétu. Zanétlivé elementy byly v malé mife za-
chyceny ve sklivci u 4 nasich pacient(l, jednalo se vSak o ne-
vyrazny cytologicky nalez korespondujici s nezanétlivym o¢-
nim onemocnénim.

Lécba benignich MS je variabilni. Napfiklad u cévnich ano-
malii 1ze terapeuticky (medikamentézné nebo chirurgicky)
ovlivnit komplikace, jako jsou sekundarni glaukom, katarakta,
cystoidni makularni edém &i amoce. U Schwartzova syndromu
a ciziho nitroo¢niho télesa je metodou volby operacni zakrok,
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Obr. 9. Fundus flavimaculatus projevujici se jako zadni uveitida
obou oci u 33leté pacientky. Koincidence s toxoplazmovou chori-
oretinitidou pravého oka. A) Zlutobélava drobna loZiska na drovni
retindlniho pigmentového epitelu obou o¢i. Na o¢nim pozadi pra-
vého oka patrna pigmentovana chorioretinalni jizva. B) Fluores-
cencni angiografie ukazuje hyperfluorescenci drobnych loZisek
na sitnici obou oc¢i, nedochazi vSak k patologickému prosakovani
fluoresceinu. C) VysSetreni zorného pole odhalilo centralni skotom
na obou ocich a dalsi skotom v temporalni periferii pravého oka
korespondujici s loZiskem, které se nachazi nazalné od papily
zrakového nervu

op 4]

Obr. 10. Polékova uveitida imitujici zadni uveitidu u 33leté Zeny.
Makulopatie jako neZadouci ucinek terapie interferonem alfa, kte-
rym byla pacientka lé¢ena z diivodu chronické hepatitidy C. Flu-
orescencni angiografie dokumentuje prosakovani fluoresceinu

v makule

ktery odstrani vyvolavajici pfi¢inu MS. Syndrom pigmentové
disperze Ié¢it nelze, dulezité je vSak monitorovani nitrooéniho
tlaku a eventudlni v€asné nasazeni antiglaukomové terapie.
V nasem souboru pacient doslo béhem sledovaci doby ke
zlepseni CZO u 6 oéi (6 pacientl) v dusledku provedeného
operacéniho vykonu. Pét pacientll podstoupilo pars plana vit-
rektomii z divodu amoce ¢i hemoftalmu, u jedné z pacientek
bylo lavazi pfedni komory odstranéno cizi nitroo¢ni téleso. Na-

opak zhorseni CZO nastalo béhem sledovaci doby u 9 o¢i (9
pacientl), pfic¢inou byly komplikace zakladniho onemocnéni.
U 3 pacientl jsme prokazali epiretindlni membranu v makule,
u 3 pacientd exsudativni amoci, u 2 pacientl choroidalni neo-
vaskularni membranu. U 11letého chlapce se Schwartzovym
syndromem byly 4 mésice po operaci amoce zji§tény znamky
pocinajici atrofie bulbu.

V¢asna diagndza a cilena lécba pfi€iny ¢i komplikaci MS
jsou nutné pro zachovani zrakovych funkci pacienta.

ZAVER

Benigni MS jsou nezanétlivd o¢ni onemocnéni, ktera se
mohou projevovat jako pfedni a/nebo zadni uveitida. Diag-
nozu MS je tfeba zvazovat, pokud uveitida nedostate¢né rea-
guje na zavedenou protizanétlivou |é¢bu. Specifické vySetro-
vaci metody, vySetfeni vzorkd nitroo¢nich tekutin
a mezioborové konzilium mohou vyznamnym zplsobem pfi-
spét k objasnéni etiologie o¢niho onemocnéni zejména v téch
pfipadech, kde nelze diagnézu stanovit pouze na zakladé kli-
nického obrazu.
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