VNITRNI TECKOVITA
CHOROIDOPATIE

SOUHRN

Vnitini teckovita choroidopatie (PIC — Punctate Inner Choroidopathy) je vzacné zanétlivé one-
mocnéni, které obvykle postihuje mladé Zeny s kratkozrakosti. K pfiznaklim onemocnéni patfi
akutni zhorseni zraku, spojené s centralnimi a paracentralnimi skotomy. V 80 % pfipadud se
vyskytuje bilaterdlné. V kazuistice referujeme o 25leté zené lécené pro PIC. Vzhledem k nale-
zu aktivnich zanétlivych loZisek na sitnici levého oka a zhorsené vstupni zrakové ostrosti byla
doporucena celkova lécba kortikosteroidy s dobrym terapeutickym efektem.
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SUMMARY

PUNCTATE INNER CHOROIDOPATHY

Punctate Inner Choroidopathy (PIC) is a rare idiopathic ocular inflammatory disease. It occurs
mostly in young, myopic, otherwise healthy women. Symptoms of the disease include acute
vision decrease associated with central and paracentral scotoma. In 80% of cases PIC occur
bilaterally. We report the case of a woman at the age of twenty-five, who was treated for PIC.
Due to the finding of active inflammatory deposit in the retina of the left eye and low visual
acuity was recommended corticosteroid therapy with a good therapeutic effect.
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uvoD

Vnitrni teckovita choroidopatie (PIC — Punctate Inner
Choroidopathy) je vzacné onemocnéni, které castéji posti-
huje mladé Zeny s myopii v prmeérném véku 30 let (vékové
rozmezi 15 az 55 let). Gerstenblith et al. ve své praci uvadi,
Ze 85 % postizenych zen ma kratkozrakost se stredni hod-
notou -7,00 D na kazdém oku (rozmezi -1,25 az -12,75 D)
a pouze 1 % ma hypermetropii [1]. Toto onemocnéni pat-
i do heterogenni skupiny onemocnéni, ktera se oznacuji
jako syndrom bilych tecek (white dot syndrom), poprvé po-
psanych Watzkem v roce 1984 [2]. K subjektivnim pfiznakiim
patfi fotopsie a zhorseni zraku, spojené s centralnimi a pa-
racentralnimi skotomy. V 80 % pripadd se PIC vyskytuje
bilaterdlné. Etiopatogeneze onemocnéni zlstava nejasna.
Nebyla nalezena Zadna jasna souvislost mezi PIC a pfijmem
kavy, caje, alkoholu, kourenim cigaret, sexualni orientaci
nebo virovou expozici [3]. Ve vétsiné pripadl se zrakova
ostrost vraci k hodnotam vizu 20/40 nebo lepsi, nicméné
asi 20 % pacientl skonci s tézkym postizenim zraku a zra-
kova ostrost je horsi nez 20/200 [2, 4, 5]. Hlavni komplikaci
byvd choroidalni neovaskularni membrana (CNV - cho-
roidal neovascularization) (69 %) a nasledny rozvoj subreti-
nalni fibrézy (56 %) [1].
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KAZUISTIKA

Zena ve véku 25 let byla vysetfena na Oéni klinice Fakultni
nemocnice Hradec Kralové pro zhorseni vidéni levého oka.
Celkové se |écila s hirsutismem, pravidelné uZivala DIANE-35
(Ethinylestradiolum 0,035 mg a Cyproteroni acetas 2,00
mg). Pfedchozi o¢ni anamnéza byla bez pozoruhodnosti.

Oc¢ni obtiZze pozorovala 3 dny, vnimala zablesky a ¢ernou
skvrnu v centru zorného pole levého oka. Vstupni zrakova
ostrost levého oka byla 6/15, korekce nelepsila. Zrakova os-
trost pravého oka byla 6/6 s korekci sph -0,75D. Na obou
ocich byl nalez na prfednim segmentu priméreny véku. Na
ocnim pozadi levého oka byl ter¢ zrakového nervu ohrani-
ceny, v oblasti makuly bylo mnozZstvi loZisek krémové barvy,
néktera s pigmentovymi shluky, nazalné od foveoly aktivni
zanétlivé lozisko (obr. 1). Na pravém oku byl nalez na oc-
nim pozadi pfiméreny véku. Opticka koherencni tomografie
(OCT) (Zeiss Cirrus) centralni krajiny oka levého ukazala vy-
tvorenou foveolarni depresi, nazalné na foveu nasedal edém
neuroretiny s kumulaci hyperreflektivit na Urovni retinalni-
ho pigmentového epitelu (RPE), kolem centra byla drobna
loZiska window defektd RPE (obr. 2). Jiz na zacatku prvni
minuty fluorescencni angiografie (FAG) jsme pozorovali gra-
dujici hyperfluorescenci v misté akutniho loZiska (obr. 3, 4).
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Obr. 1 Levé oko. Nélez akutniho zanétlivého lozZiska Obr. 2 OCT centralni krajiny oka levého. Hyperreflektivni zanétlivé
v centralni krajiné sitnice loZisko v Urovni RPE, edém neuroretiny

Obr. 3 FAG oka levého. Hyperfluorescence window Obr. 4 FAG oka levého. Gradujici hyperfluorescence
defektd RPE v misté jiz neaktivnich pozanétlivych lézi v misté akutniho lozZiska nasalné od foveoly

Obr. 5 Levé oko. PUvodni aktivni loZisko na sitnici se Obr. 6 Auto-fluorescencni fotografie o¢niho pozadi
postupné ohranicuje a Castecné pigmentuje oka levého. Loziska atrofie RPE
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Tab. 1 Diferencialni diagnostika vnitfni teckovité choroidopatie

Onemocnéni Klinicka vlastnosti

Oc¢ni histoplazméza

Tuberkuldza

Pacient bydli v endemické oblasti; peripapilarni atrofie; klidny sklivec;
nepigmentované atrofické skvrny se shluky pigmentu
Pozitivni anamnéza; pozitivni tuberkulinovy test; minimalni az zadnd zanétliva reakce

ve sklivcovém prostoru; dobra odpovéd na antiTB lécbu

Sarkoidoza

ACE a lysozym mohou byt zvysené; charakteristicky nalez na RTG hrudniku.

Granulomy s periflebitidou na o¢nim pozadi

Syfilis

Lymfom hemorrhagie

Pozitivni PTA-ABS nebo MHA-TP. Zpocatku smetanové konfluentni |éze, které postupné
prechazi do hyperplazie RPE. Vznik jizev; dobra odpovéd' na specifickou lécbu
Anamnéza postizeni CNS; husta vitritida; subretindlni a intraretinalni infiltraty,

Anamnéza HIV nebo jinych immunosupresivnich stav(i; malé az velké krémové

Pneumocystéza ocni
specifickou lécbu

Sympaticka oftalmie

Pozanétliva loZiska méla charakter negradujici hyperfluores-
cence ,window" defektd RPE.

Na zakladé objektivniho ndlezu a anamnézy pacientky byla
stanovena diagndza PIC vlevo. Byly provedeny zakladni krev-
ni odbéry, cilené revmatologické odbéry a také odebrany
protilatky proti: Toxoplasma gondii, Toxocara canis, Varicella
zoster, Herpes simplex, Cytomegalovirus, Borrelia burgdor-
feri a Chlamydia trachomatis (k vylouceni doprovodnych in-
fekce) — hodnoty byly v normé. Vzhledem k nélezu akutniho
loZiska a zhorSené zrakové ostrosti byla doporucena lécba
kortikosteroidy — peroralni uzivani Prednisonu 40 mg/den
s postupnym sniZzovanim davky po dobu 14 dnd. PFi nasta-
vené terapii dosSlo k subjektivnimu i objektivnimu zlepSeni
nalezu na obou ocich. Zrakova ostrost levého oka se zlepsila
na 6/6. Na o¢nim pozadi po 14 dnech od nasazeni lé¢by se
plvodné aktivni loZisko postupné ohranicilo a ¢aste¢né pig-
mentovalo (obr. 5). Na autofluorescencénim snimku sitnice
levého byla patrnd loziska atrofie RPE v postizenich oblas-
tech (obr. 6). Pacientce byly doporuceny pravidelné kontroly
po tfrech mésicich k eventudlnimu véasnému zachytu CNV.

DISKUSE

Typickym nalezem PIC na o¢nim pozadi jsou mnohocetn3,
krémova loziska v oblasti makuly velikosti pfiblizné 100-300
um, ktera jsou lokalizovana v urovni RPE/vnitfni choroidey.
Akutni lozZiska se postupné ohranicuji a kolem se objevuji
presuny pigmentu s atrofii RPE v centru léze [6]. V nasem
pfipadé jsme zaznamenali jak akutni loZisko, tak i klidnd po-
zanétliva atroficka loZiska v oblasti makuly.

V priabéhu prvnich 6 mésicl se u 25 % az 40 % oci rozviji
CNV a je potfeba zahdjit |écbu anti-VEGF preparaty [4, 7].
V nasem pripadé jsme zatim nezaznamenali znamky CNV,
ale pacientku pravidelné sledujeme k pfripadnému véasné-
mu odhaleni neovaskuldrni membrany.
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ohranicené |éze na Urovni choroidey; RPE zmény jsou vzacné; dobra odpovéd na

Anamnéza predchoziho Urazu; akutni nebo chronicka predni uveitida; papillitida;
Dalen-Fuchsovy loZiska

Etiopatogeneze onemocnéni zUstava nejasna. V populaci
mladych Zen se relativné ¢asto vyskytuji autoimunitni one-
mocnéni, jako jsou naptiklad systémovy lupus erythemato-
sus, sklerodermie, revmatoidni artritida a autoimunitni thy-
roiditida. Vzhledem k souvislosti mezi timto onemocnénim
a HLA-A29 pozitivitou je mozné predpokladat, Ze existuje
geneticka a autoimunitni predispozice [8]. Kromé toho exi-
stuje nazor, ze velkou roli v patogenezi hraje hlavni histo-
kompatibilni komplex [9]. V naSem pfipadé jsme po zahdje-
ni imunosupresivni |é¢by Prednisonem zaznamenali rychly
ustup aktivity onemocnéni, coz podporuje teorii autoimu-
nitni predispozice PIC.

ProtoZe akutni léze PIC se ve vétsiné pripadl spontanné
zlepsuiji, jeji lé¢ba je nékdy kontroverzni [7, 10, 11]. Nicméné
peroralni steroidy zrychluji zlepSeni zrakové ostrosti. V na-
Sem pripadé vzhledem k nalezu aktivniho loZiska na o¢nim
pozadi levého oka s poklesem zrakové ostrosti byla doporu-
¢ena celkova kortikosteroidni |é¢ba s dobrym terapeutickym
efektem.

Vnitfni teckovita choroidopatie patfi do skupiny syndro-
mu bilych tecek (white dot syndromes), jejichz klinické nale-
zy jsme v rdmci diferencidlni diagnostiky porovndvali s nale-
zem u naseho pacienta — viz tabulka 2 z naseho predchoziho
¢lanku — pacient s APMPPE [12]. Zde uvadime diferencidlni
diagnostiku s dalSimi stavy.

ZAVER

Vnitfni teckovita choroidopatie je ziskané zanétlivé one-
mocnéni, které patfi do skupiny syndromu bilych tecek.
V nasem ptipadé jsme na zakladé klinického obrazu diagnos-
tikovali méné castou formu onemocnéni s postizenim jed-
noho oka. Po nasazené imunosupresivni [écby doslo k Ustu-
pu zanétlivé reakce na ocnim pozadi a ke zlepSeni zrakové
ostrosti.
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