UVEITIDA ASOCIOVANA
S TETOVANIM

SOUHRN

Uveitida asociovand s tetovanim je klinickd jednotka popsand v roce 1952 Lubeckem
a Epsteinem. Uveitidu vétSinou provazi zdureni a hyperémie kize v misté tetovani. Kozni po-
tize mohou uveitidu predchdzet, nasledovat nebo probihat soucasné. Diagndza je stanovena
na zakladé klinického nalezu po vylouceni jiné etiologie. Uveitida je Casto bilateralni a chro-
nicka a porucha vizu mize byt rlzné zavazna. Uveitida asociovand s tetovanim je klinicka
jednotka, na kterou bychom méli pomyslet v diferencialni diagnostice uveitid, a to vzhledem
k rostoucimu zajmu o tetovani.
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SUMMARY

TATTOO-ASSOCIATED UVEITIS

The clinical case of tattoo-associated uveitis was first described by Lubeck and Epstein in
1952. Uveitis is accompanied by induration and hyperemia of tattoo skin, which can prece-
de, follow or manifest simultaneously with uveitis. The diagnosis is determined on clinical
grounds after exclusion of other causes. Uveitis is usually bilateral, chronic and vision impair-
ment is variable. Tattoo-associated uveitis should be remembered in differential diagnosis

PUVODNI PRACE

Klimova A., *Heissigerova J., 'Rihova E.,
Holan P., 'Brichova M., *Svozilkova P.

10¢ni klinika, 1. Iékarska fakulta UK

a VFN, Praha, prednosta doc. MUDr.
Jarmila Heissigerova, Ph.D., MBA
20ddéleni patologie, Nemocnice Pisek,
a.s., primar MUDr. Pavel Holan

Prace byla prezentovana na XXIV.
vyroénim sjezdu Ceské oftalmologické
spolecnosti ve formé prednasky.

Autori prdace prohlasuji, Ze vznik i téma
odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stretu zdajmu a neni podporeno
Zddnou farmaceutickou firmou.

due to the growing interest in tattoo.
Key words: uveitis, tattoo, masquerade syndrome

Ces. a slov. Oftal., 73, 2017, No. 1, p. 30-33

uvoD

Tetovani znamena aplikaci exogennich pigment( do der-
mis, ktera ma trvaly efekt. Historie tetovani je velmi star3,
mumie prallovéka Otziho nalezeného na alpském ledov-
ci méla tetovani pravdépodobné z terapeutickych dlvod
v okoli kloubl hornich a dolnich koncetin. Tetovani bylo
oblibené v oblasti Jihovychodni Asie, kde se pouzivalo z na-
bozenskych a ritudlnich dlvodl. Obchodnimi namornimi
cestami se tetovani rozsifilo do celého svéta. Také ve Starém
zakoné je zminka o tetovani: ,Nebudete svd téla zjizvovat
pro mrtvého, ani si délat néjaké tetovdani” Leviticus 19:28. Ve
valecném obdobi se tetovani pouzivalo k identifikaci osob.
V soucasné dobé je velka obliba uméleckého tetovani, které
se tykd 10-20 % populace v zapadnich zemich [6].

Tetovani s sebou vzacné nese zdravotni rizika, dalezita je
kvalita pouZivanych barviv [11]. Barviva pro tetovani a per-
manentni make-up mohou obsahovat saze, které jsou dis-
tribuovany v téle jako nanocastice, dale polycyklické aroma-
tické uhlovodiky a soli tézkych kov(, které jsou karcinogenni
[5,7]. Presto souvislost tetovani a koZnich tumorl nebyla
prokazana, obtiznéjsi je ale observace pigmentovych néva
[2]. Nejcastéjsi komplikaci tetovani je hypersenzitivita na
pigment [4].

Uveitida asociovana s tetovanim je vzacna klinicka jed-
notka. Uveitida je Casto bilateralni a chronicka, mlze byt
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provazena komplikacemi obvyklymi u chronickych uvei-
tid, které zhorsSuji zrakovou ostrost. Uveitidu vétSinou
provazi zdureni a hyperémie klze v misté tetovani. Dia-
gnodza je stanovena na zakladé klinického nalezu po vy-
louceni jiné etiologie, v anamnéze je vhodné se dotazat
na tetovani kdze.

METODIKA

Kazuistickd sdéleni 2 pacientd s uveitidou asociovanou
s tetovanim.

Vysledky
Pacient ¢. 1

Tricetilety muz se Iécil pro 3 roky trvajici chronickou pred-
ni uveitidu obou o¢i. VZdy po vysazeni lokdIni protizanétlivé
|éCby doslo k relapsu onemocnéni. Byla indikovana nasledu-
jici vySetreni s cilem objasnit etiologii uveitidy: HLA B27, RTG
plic, ORL vysetreni, sérologie herpesvirl a toxoplazmadzy. Vy-
sledky byly v normé, byla zachycena pouze nadhrani¢ni hod-
nota angiotenzin konvertujiciho enzymu 69 U/| (referencéni
mez 18-55 U/I). Kromé alergie na kravské mléko se pacient
s ni¢im nelécil. Pfi vstupnim vySetfenim na nasi klinice byl
vizus obou o¢i 1,0. V predni komore a v prednim sklivci jsme
zaznamenali mirnou bunécnou reakci. Na oku pravém (OP)
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byla pfitomna pocinajici zadni subkapsuldrni katarakta (obr.
1a). Na sitnici, zejména v dolni poloviné bylo nékolik drob-
nych loZisek ostfe ohrani¢ené depigmentace (obr. 1b). Sta-
novili jsme diagndzu panuveitida obou oci s aktivitou zejmé-
na na prednim segmentu.

V dalSim vysetfovani se potvrdila negativni sérologie na
lues. Plicni vySetfeni bylo bez znamek sarkoiddzy, presto
pneumolog indikoval HRCT plic, na kterém byly zachyceny
jako vedlejsi nalez zvétsené axilarni uzliny. Provedena bi-
opsie uzlin ukazala nekazeifikujici granulomy kolem zrnek
pigmentu (obr. 1c). Vzhledem k rozsahlému tetovani, které
mél pacient na pazich a na trupu (obr. 1d), byla stanovena
diagndza uveitidy asociované s tetovanim. Pacientovi byla
doporucena chronicka lokalni |écba kortikoidy v minimalni
sile a frekvenci pti pravidelnych kontrolach nitrooc¢niho tla-
ku. PrestoZe byla pacientovi vysvétlena pficina jeho ocnich
obtizi, planoval dokoncit tetovani obrazku na zadech. Tento
pacient zdureni kliZze v misté tetovani neudaval.
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Obr. 1 Pacient €. 1

la Zadni subkapsularni katarakta
na OP

1b Drobna bélava ohranic¢ena lo-
Ziska v periferii sitnice OL po-
dobna jako u sarkoiddzy

1c Detail axilarnilymfatické uzliny
zobrazuje folikuldrni strukturu
s depozity pigmentu v oblasti
sinusu, zvétseni 200x, barveni
hematoxylin-eozin (P. Holan)

1d Tetovani na levé paZi bez zna-
mek zarudnuti a zdufeni klize

Pacient ¢. 2

Ctyriatficetilety muz byl pred 2 mésici lé¢en pro primoata-
ku predni uveitidy OP. Po vysazeni lokdlni terapie doslo k re-
lapsu onemocnéni. Zaroven pred 2 mésici pozoroval otok
klize v misté tetovani na levé horni koncetiné. Pacient byl
celkové zdrdv, léky neuzival. PFfi vstupnim vysetfeni na na-
Sem pracovisti byl vizus na OP 1,0 a oku levém (OL) 0,8. OL
bylo amblyopické. Pti vysetreni jsme zaznamenali v predni
komore OP vyraznou bunécnou reakci (obr. 2a), na OL byla
zanétliva reakce mirné;jsi (obr. 2b). Sklivec byl oboustranné
¢iry, na sitnici jsme zachytili ojedinéle drobna bélava okrou-
hla lozZiska depigmentace, podobna jako u sarkoiddzy (obr.
2c). Testovani na HLA B27 bylo negativni, RTG plic v normg,
infekéni pri¢ina nebyla prokazana. U pacienta jsme zahajili
lokalni protizanétlivou lécbu, ktera byla pro konstantni mir-
nou predni uveitidu ponechana po celou dobu sledovani (8
mésicl). Pacient pres opakovand vysvétleni nepfipoustél
souvislost oc¢nich obtiZi s tetovanim (obr. 2d).
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Obr. 2 Pacient €. 2
2a SmiSend injekce spojivky u predni uveitidy na OP
2b Mirna aktivita predni uveitidy na OL

g
! Sy

o /‘I!’)Zf::

2c Drobné bélavé ohranicené lozisko v periferii sitnice OL podobné jako u sarkoiddzy

2d Tetovani na levé pazi bez znamek zarudnuti a zdureni kize

DISKUSE

Uveitidu asociovanou s tetovanim popsal v roce 1952 Lu-
beck a Epstein [8] u 52letého pacienta s horeckou, produk-
tivnim kaslem, oboustrannou predni uveitidou a sou¢asnym
zdufenim kaze limitovanym na oblast tetovani. Pacient mél
tetovani staré 20 let, a to na obou pazich a na hrudi. Biopsie
zdurelé klze ukazala obraz chronického granulomatézniho
zanétu s cetnymi epiteloidnimi burikami a velkymi burikami
Langhansova typu. RTG plic s ndlezem hilové lymfadenopa-
tie vedl k diagndze sarkoiddzy. U pacienta doslo k rychlému
zlepseni celkového stavu a Ustupu uveitidy po nasazeni sys-
témové kortikoterapie. Nasi pacienti neméli priznaky systé-
mového onemocnéni a byla u nich dostacujici lokalni dlou-
hodoba lécba kortikoidy v kapkach. Na rozdil od pacienta
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popsaného Lubeckem a Epsteinem je vék nasich pacient(
nizsi.

Uveitida asociovana s tetovanim je vétSinou bilaterdini
predni, nékdy aZ panuveitida. Pfedni uveitida mlze byt se-
rézni a/nebo fibrindzni, maze byt pfitomna vitritida, popiso-
vany jsou choroidalni léze [12]. Zavazné mohou byt nékteré
komplikace uveitidy, zejména glaukom, cystoidni makularni
edém (CME), vaskulitida nebo serézni amoce. Z komplikaci
uveitidy byla u jednoho z nasich pacient( pfitomna pocina-
jici katarakta na jednom oku.

Zdureni kliZze v misté tetovani podle jednotlivych kazuistik
popsanych v literatufe probihd s uveitidou nejcastéji sou-
¢asné. Zarudnuti, otok a bolestivost v misté tetovani mohou
ocni nalez predchazet nebo nasledovat. Kozni potize mohou
byt diskrétni, a pokud je tetovdani lokalizovano naptiklad na
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zadech, nemusi je pacient zaznamenat. Plocha tetovani kiize
byva obvykle vétsi. V pripadé biopsie zdurelé kize byly po-
psany nekazeifikujici granulomy kolem zrnek pigmentu. Ob-
raz nespecifického granulomatdzniho zanétu na histologii je
podobny jako u sarkoiddzy, u tetovani jde ale o reakci na
cizi material. U nékterych pacientl bylo pritomno zdureni
axilarnich nebo submandibuldrnich uzlin. Stejné tak u nase-
ho pacienta byly zvétsené axilarni uzliny a jejich histologie
ukazala pritomnost granuloma s pigmentem.

Ostheimer et al. [10] popsali 7 pacientl s uveitidou aso-
ciovanou s tetovanim. VSichni pacienti byli vySetreni na lues
a byla vyloucena sarkoiddza, u nékterych byly testovany HLA
B27 a sérologie infekci (Mycobakterium tuberculosis, Toxo-
plasma gondii, Bartonella henselae a Borrelia burgdorferi).
Jeden ze sledovanych pacientd mél panuveitidu obou oci
komplikovanou elevaci nitroo¢niho tlaku a simultanné otok
k@iZze v misté tetovani. Uveitida u pacienta byla v remisi pfi
|éCbé mykofenolat mofetilem a prednisonem. Nitrooc¢ni tlak
byl kompenzovan po operaci s drenaznimi antiglaukomo-
vymi implantaty na obou ocich. Autofi popisovali u vSech
sledovanych pacientl chronickou rekurentni uveitidu. O¢ni
potiZe se manifestovaly nejdfive za 6 mésicu, nejcastéji oko-
lo 1 roku po poslednim tetovani. U vSech 7 pacientl se ob-
jevilo zdufeni klze, vidy v misté tetovani. Biopsie klze byla
provedena u dvou pacientl a prokazala nekazeifikujici gra-
nulomy v okoli pigmentu, stejny histologicky obraz ukazala
biopsie zvétsené axilarni uzliny. U 3 pacientd byla uveitida
komplikovana pfitomnosti CME, jeden pacient mél serdzni
amoci. Po nasazeni prednisonu byl u 5 ze 7 pacientl pozoro-
van Ustup ocnich i koZnich obtizi, koZni obtize odeznély do 1
tydne [10]. NasSe sledovaci doba je kratka, u obou pacientt
dominuje chronicka predni uveitida udrzovana v remisi lo-
kalnimi kortikoidy. Pacienty je nutné sledovat dlouhodobé
i vzhledem k monitoraci vedlejsich ucink( terapie.

Diagndza uveitidy asociované s tetovanim je stanovena na
zakladé klinickych priznak(. Je vhodné provést vySetreni k vy-
louceni jiné etiologie uveitidy (odbéry HLA B27, sérologie bo-
rrelie a lues, CRP, FW, TBC Mantoux a QuantiFERON, RTG plic).
Je mozné provést biopsii postizené klze s tetovanim.

V diferencialni diagnostice je dulezité vyloucit sarkoiddzu,
kterd se mlzZe manifestovat soucasné s uveitidou asociova-
nou s tetovanim [8, 9, 12]. Sarkoiddza je charakterizovana

vznikem nekazeifikujich granulomd, ale nema specificky his-
topatologicky obraz. Nalez lymfadenopatie, pripadné loZis-
kovych zmén v plicich a zvySeni sérovych hladin ACE tuto
diagndzu podporuji. Postizeni o¢i nebo ocnich adnex je pfi-
tomno u 25-60 % pacientl se sarkoidézou a pfiblizné 25-30
% ma koZni postiZeni. Pfedni uveitida je nej¢astéjsim ocnim
projevem sarkoiddzy [1, 3, 13]. U naSich pacientd jsme dia-
gnodzu sarkoiddzy nepotvrdili, plicni vysetreni bylo negativni.
Lécba uveitidy asociované s tetovanim je obdobna jako
u jinych neinfekénich uveitid. V prvni linii jsou vhodné lokal-
ni kortikoidy s postupnym vysazovanim, vzhledem k chronic-
ké povaze onemocnéni je mozné ponechat slabsi preparaty
dlouhodobé v nizkych davkach. Systémové kortikoidy jsou
nezbytné, pokud je lokalni Ié¢ba nedostate¢né ucinna. Po-
kud neni rozsah postizené klze velky, je variantou lécby ex-
cize zdurelé klze, i presto nemusi byt vysledek uspokojivy
[10]. Z nasich pacientt bylo pfechodné zdureni kize pritom-
no u jednoho pacienta, excize klize nebyla indikovana.
Zajimavé je zjisténi, Ze uveitida asociovana s tetovanim se
vyskytuje Castéji u muzl nez u Zen, podobné jako sarkoidé-
za. Je otazka, zda je to v dlsledku castéjsiho tetovani v muz-
ské populaci (Ostheimer [10] udava 5 muzl versus 2 zeny).

ZAVER

Uveitida asociovana s tetovanim je vzacna klinicka jednot-
ka, ale s oblibou uméleckého tetovani mizeme ocekavat jeji
narlst. V klinickém obraze je nejCastéji oboustranna predni
uveitida aZ panuveitida rGizné intenzity, kterd byva provaze-
na zdufenim kiZe limitovanym na misto tetovani. Diagndza je
stanovena na zakladé klinického nalezu po vyloucenijiné etio-
logie uveitidy. Granulomatézni reakce na pigment v barvivu
se mUze projevit zdurenim kdze s tetovanim, dale zvétSenim
drenaznich lymfatickych uzlin a také v oku v podobé uveitidy.

Je dulezité uvédomit si existujici riziko ohroZeni vizu v du-
sledku uméleckého tetovani. Kontrola kvality pouZivanych
barviv je vhodna z hlediska prevence zdravotnich komplikaci
vyplyvajicich z tetovani.

Radi bychom podékovali za spoluprdci pani MUDr. Solano
GOmezové.
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