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Souhrn

Autorky prezentují vzácn˘ pfiípad oãního postiÏení u mimoplicní formy tuber-
kulózy s koÏními projevy. Ve sdûlení je prezentován pfiípad pacientky, která se
nûkolik mûsícÛ léãila na koÏní ambulanci pro eflorescence na dolních konãeti-
nách. Po vy‰etfiení na oãní klinice byla stanovena diagnóza chorioretinitidy
nejspí‰e tuberkulózního pÛvodu. Po nasazení pfiíslu‰né terapie do‰lo k rychlé-
mu zhojení koÏních projevÛ nemoci i stabilizaci nálezu na sítnici. ZdÛrazÀují,
Ïe je nutné na tuto infekãní etiologii myslet v diferenciálnû diagnostické roz-
vaze uveitid.

Klíãová slova: tuberkulózní chorioretinitida, tuberkulóza, fluorescenãní angio-
grafie, indocyaninová angiografie

Summary

Tuberculous Retinochoroiditis – a Case Report
The authors present an uncommon case of ocular involvement in extrapulmo-
nary form of tuberculosis with cutaneous manifestation. A case of a patient
who was treated for skin efflorescences on legs for several months is demon-
strated. The eye examination showed the picture of chorioretinitis of suspici-
ous tuberculous etiology. A prompt healing of cutaneous lesions occurred and
retinal finding stabilized under the specific therapy.
The authors emphasize that this infectious etiology should not be omitted in
differential diagnostic considerations of uveitis.

Key words: tuberculous chorioretinitis, tuberculosis, fluorescein angiography,
indocyanine green angiography.
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ÚVOD

Tuberkulóza (tbc) je onemocnûní, jehoÏ incidence v âR podle statistick˘ch
údajÛ trvale klesá [2]. Ve vyspûl˘ch zemích vãetnû âeské republiky je tato nemoc pod
kontrolou. Pfiesto existuje v rámci na‰í populace skupina, která je hrozbou pro dal‰í
‰ífiení nemoci a v níÏ je její v˘skyt velmi obtíÏnû zachytiteln˘. Pfii vy‰etfiení praÏ-
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sk˘ch bezdomovcÛ na jafie 2003 byl zji‰tûn vysok˘ poãet lidí s podezfiením na aktiv-
ní tbc [12]. Tato skuteãnost mÛÏe zpÛsobit, Ïe se s oãní formou tohoto onemocnûní
budeme setkávat stále ãastûji. Stanovení diagnózy oãní formy tbc mÛÏe b˘t sloÏité
a interval od prvních pfiíznakÛ po zahájení adekvátní léãby mÛÏe trvat t˘dny aÏ
mûsíce. V na‰em sdûlení si dovolíme demonstrovat pfiípad pacientky s mimoplicní
formou tbc.

VLASTNÍ POZOROVÁNÍ

Koncem roku 1999 byla na na‰í ambulanci odeslána pacientka s nálezem
mnohoãetn˘ch loÏisek na sítnici obou oãí. Jednalo se o 54letou Ïenu, která byla vÏdy
celkovû zdráva, do doby prvních zaãátkÛ potíÏí se s niãím neléãila, rodinná anamné-
za byla bezv˘znamná. Pracovní anamnéza – pacientka pracovala 17 let jako tkadle-
na, nyní u fiezání buniãité vaty.

Její první potíÏe zaãaly v únoru 1999, kdy se objevily teploty, bolest v krku, byl
nasazen Paralen tbl. Po t˘dnu nález neustoupil, proto byl proveden snímek plic, na
základû kterého byla stanovena diagnóza zápal plic. Dostala Klacid po dobu 10 dní,
po dvou t˘dnech do‰lo ke zlep‰ení, byl proveden kontrolní snímek plic se závûrem:
zhojeno. Koncem bfiezna roku 1999 se u pacientky objevilo na bércích a l˘tkách 5–7
tuÏ‰ích, ãerven˘ch aÏ nafialovûl˘ch loÏisek, která byla nebolestivá, nesvûdící (obr. 1).
Zpoãátku byla léãena obvodní lékafikou, kdyÏ v‰ak loÏiska stále pfiib˘vala, byla pfie-
dána do péãe spádové koÏní ambulance. Na koÏní afekce aplikovala lokální prepará-
ty, od ãervna jí byl nasazen tetracyklin celkovû. Vzhledem k trvalé progresi nálezu –
loÏiska byla mnohoãetná na bércích, l˘tkách a zaãala se objevovat i na stehnech, by-
la dne 16. 7. 1999 provedena probatorní excize jednoho loÏiska (obr. 2). Pfii kontrole
po 2 t˘dnech bylo konstatováno, Ïe se jizva nehojí a pacientka byla odeslána ke kon-
zultaci na vy‰‰í pracovi‰tû, kde byla okamÏitû hospitalizována pro diagnózu: jizva po
excizi. Hospitalizace probíhala od 12. 8. do 27. 8. 99. Z vy‰etfiení: KO, diff, minerály,
ASLO, CRP, CIK negativní, bilirubin, ALT, AST – zv˘‰ené hodnoty, Mantoux II –
30 mm!!! V̆ sledek histologického vy‰etfiení: erythema induratum Bazin (obr. 3).

Erythema induratum Bazin (tuberculosis indurativa) pfiedstavuje hyperergic-
kou formu tuberkulózy. Afekce se vyskytuje vût‰inou u mlad˘ch Ïen se siln˘mi pro-
modral˘mi l˘tky. Infekce je hematogenní. Klinicky nacházíme na bércích, zvlá‰tû
vzadu, podkoÏní uzly rÛzné velikosti a tuhé, ostfie ohraniãené infiltráty. Ty se mohou
resorbovat nebo se zvût‰ují a pfiichytávají se ke kÛÏi, kterou zbarvují ãervenofialovû.
Diagnóza se stanovuje hlavnû z histologického obrazu. V podkoÏí dominují granulo-
my na cévách a rozsáhlé nekrózy, nález BK je vÏdy negativní [11, 3]. Tuberkulózní
pÛvod mÛÏe potvrdit souãasn˘ nález jin˘ch forem tuberkulózy nebo kladná odpovûì
na antituberkulózní léãbu.

Pacientku vy‰etfiil pneumolog s negativním závûrem a doporuãil nasadit
Nidrazid 4 tbl dennû. Vzhledem ke zv˘‰en˘m hodnotám jaterních testÛ bylo od rea-
lizace tohoto doporuãení upu‰tûno. Pacientka byla propu‰tûna se závûrem, Ïe se jiz-
va po laseru oplo‰tila, nová loÏiska nepfiib˘vají (!), na TRN sledovat rtg plic a spu-
tum na BK. Pacientce bylo sdûleno, Ïe má koÏní formu tuberkulózy, léãba nasazena
nebyla. Po propu‰tûní byla pacientka sledována pneumologem, rtg plic i kultivace na
BK byla opakovanû negativní, a internistou – jaterní testy v normû. Celkovû se v‰ak
stále cítila unavená, slabá, potila se na hlavû a na oãních víãkách.
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OâNÍ VY·ET¤ENÍ

K oãnímu lékafii byla odeslána pro pálení OPL – do oãí jí stékal pot z víãek.
Vzhledem k nálezu mnohoãetn˘ch loÏisek na sítnici OPL byla odeslána na na‰í kli-
niku.

Z vy‰etfiení: VOPL 6/6, na pfiedním segmentu nález fyziologick˘. Fundus – pa-
pila ZN ohraniãená, na sítnici roztrou‰eno mnoÏství obl˘ch loÏisek s rÛzn˘m stup-
nûm pigmentace s maximem na zadním pólu a podél cévních arkád (obr. 4a, b).
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Obr. 1. LoÏiska na l˘tkách Obr. 2. LoÏiska na bércích dolních konãetin,
na stehnû vpravo zhojená jizva po koÏní
excizi

Obr. 3. Na histologickém preparátu je za-
chycena tepna stfiedního aÏ vût‰ího kalibru,
jejíÏ lumen je obturováno zánûtliv˘m in-
filtrátem s lymfocyty, histiocyty a ojedinûl˘-
mi obrovsk˘mi mnohojadern˘mi buÀkami.
Infiltrát vstupuje i do svaloviny stûny cévní.
Barvení hematoxylin-eosin, pÛvodní zvût-
‰ení mikroskopu 200krát

(Doc. MUDr. L. Pock, CSc.,
Dermatohistopatologická laboratofi, 
Praha 8)
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Obr. 4. Nález na OPL pfii prvním vy‰etfiení u nás: mnohoãetná okrouhlá, ostfie, ohraniãená
loÏiska s rÛzn˘m stupnûm pigmentace. Mezi nimi jsou neohraniãené svûtlej‰í plo‰ky.
a) OP, b) OL

Obr. 5. FAG OL: a) pfied léãbou: spl˘vající, v˘raznû hyperfluoreskující choroidální infiltrace
mezi okrouhl˘mi shluky pigmentu.
b) po léãbû: plocha fluorescence mezi pigmentov˘mi loÏisky se zmen‰uje, „drtí se“ do men‰ích
útvarÛ

Obr. 6. Nález na sítnici pfii poslední kontrole a) OP, b) OL.
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Smûrem do periferie loÏisek ub˘valo a jejich velikost se zmen‰ovala. Nûkterá loÏiska
spl˘vala, nûkterá byla lehce prominující. Vzhledem k nálezu tûchto mírnû prominu-
jících, je‰tû nepigmentovan˘ch infiltrátÛ, dle fluorescenãní angiografie (FAG) aktiv-
ních, jsme nález uzavfieli jako diseminovaná oãní forma tuberkulózy a doporuãili
jsme okamÏitû zahájit antituberkulózní léãbu. FAG odhalila blokádu fluorescence od-
povídající tvaru pigmentovan˘ch loÏisek. Mezi nimi byla spl˘vající hyperfluorescen-
ce gradující v pozdní fázi (obr. 5). Tu povaÏujeme za infiltraci cévnatky, jejímÏ ná-
sledkem byla reakce ve smyslu tvorby ohraniãen˘ch chorioretinálních loÏisek. Stu-
peÀ jejich pigmentace odpovídal stáfií vytvofieného loÏiska. Pacientka byla hospitali-
zovaná v Odborném léãebném ústavu Jevíãko ve dnech 15. 11. 1999 – 21. 1. 2000.
Z vy‰etfiení – KO, dif, minerály, JT, urea, kreatinin, kys. moãová – v normû, proti-
látky proti toxoplazmû, EBV, CMV, borelie, chlamydie negat. ANF, ANCA, CRP, RF
negat., ASLO 300 IU/ML, FW 24/33 – 35/70. Pacientce byl ihned nasazen Nidrazid
(INH) + rifampicin (RIF) + pyrazinamid (PZA), pyridoxin, Cilkanol po dobu 3 mû-
sícÛ. JiÏ po 2 t˘dnech terapie se zaãaly velmi rychle hojit koÏní granulomy, které
byly v té dobû jiÏ pfiítomné i na paÏích. Po mûsíci léãby byl oãní nález stabilizován
a nezjistili jsme ãerstvá granulomatózní loÏiska. DomÛ byla pacientka propu‰-
tûna s terapií Arficin 600 mg, INH 350 mg, Pyridoxin, Cilkanol, kterou uÏívala dal‰í
3 mûsíce.

Na kontroly na na‰i kliniku dochází 2krát roãnû. VOPL 6/6, pfiední segment
klidn˘, sklivec ãist˘, papila ZN ohraniãená, v úrovni, na sítnici mnoÏství star˘ch pig-
mentovan˘ch loÏisek (obr. 6a, b). Zevní i nitrooãní nález je dlouhodobû stabilní.

DISKUSE

Tuberkulóza je infekãní onemocnûní zpÛsobené Mycobacterium tuberculosis
hominis. Zdrojem nákazy je obvykle nemocn˘ ãlovûk vyluãující mykobakteria. Pfienos
nákazy se uskuteãÀuje nejãastûji cestou inhalaãní pfii osobním kontaktu s nemocn˘m
(kapénková forma) nebo pfiím˘m kontaktem (inokulaãní forma tbc) – obvykle profe-
sionálního pÛvodu [1]. Branou vstupu, resp. nejãastûj‰í orgánovou lokalizací tbc
u ãlovûka, jsou plíce (80–90%). Mimoplicní formy tbc jsou podstatnû ménû ãasté, oã-
ní forma je povaÏovaná za vzácnou [7].

Primární oãní tuberkulózou je naz˘ván stav, kdy je oko vstupní branou my-
kobakteriální infekce. Tou se mÛÏe stát jen spojivka a rohovka a projeví se to jejich
postiÏením. Pfiesto, Ïe existují práce dokumentující postiÏení pfiedního segmentu, je
tato forma onemocnûní extrémnû vzácná [10]. Sekundární oãní tbc je definována ja-
ko infekce, která se ‰ífií z okolních tkání nebo hematogenní cestou z primárního lo-
Ïiska napfi. v plicích. PostiÏena mÛÏe b˘t orbita, pfiední segment, choroidea ãi sítnice
[4, 5, 8, 10, 13]. BûÏnou manifestací je pfiední granulomatózní i negranulomatózní u-
veitida, chorioretinitida a retinální vaskulitida, zatímco tuberkulomy, skleritida, ke-
ratitida nebo orbitální tbc jsou vzácné [5]. Klasick˘ tuberkulom cévnatky b˘vá uni-
laterální prominující bûlavé loÏisko velikosti 1/4 aÏ nûkolik PD v poãtu 1–5 [5]. Pro
jeho diagnózu je rozhodující histologické vy‰etfiení: jde o kaseifikovanou nekrózu ob-
klopenou epiteloidními buÀkami, lymfocyty a obrovsk˘mi buÀkami Langerhansova
typu. BûÏnûj‰í je choroiditida tbc pÛvodu, která mÛÏe probíhat jako infiltrace cév-
natky zcela bez viditeln˘ch zmûn sítnice nebo se projeví chorioretinálními loÏisky
s rÛzn˘m stupnûm pigmentace. Jsou známy i pfiípady, kdy onemocnûní probíhalo pod
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obrazem serpiginózní choroiditidy [4]. Sheu a kol. a Saini a kol. ve sv˘ch pracích pre-
zentují nûkolik pfiípadÛ panoftalmitidy, kdy teprve na základû oãní diagnózy byla
zji‰tûna aktivní nebo zhojená plicní tbc [10, 8]. Stanovení diagnózy mÛÏe b˘t velmi
obtíÏné. Je nezbytné pneumologické vy‰etfiení vãetnû snímku plic, které v‰ak mÛÏe
b˘t negativní jako v pfiípadû na‰í pacientky [10]. Velkou cenu má tuberkulinov˘ test,
kter˘ b˘vá pozitivní [6] a vy‰etfiení vzorku tkánû na PCR [5, 9, 10]. V pfiípadû po-
stiÏení zadního segmentu oka je vhodná fluorescenãní angiografie (FAG) a indocya-
ninová angiografie (ICG). Wolfensberger ve své práci uvádí, Ïe ICG angiografie
odhalila choroidální subklinické léze nedetekovatelné ani pfiímou ãi nepfiímou oftal-
moskopií ani pfii FAG [13]. Udává 4 typy ICG projevÛ tuberkulózního postiÏení cév-
natky: 1. nepravidelné zóny hypofluorescence v ãasné a stfiední fázi, 2. ãetné malé
fokální hyperfluorescentní skvrny, 3. prosakování choroidálních cév vedoucí v pozd-
ní fázi k 4. difuzní choroidální hyperfluorescenci. Tento poslední projev jsme v na‰em
pfiípadû potvrdili fluorescenãní angiografií, protoÏe jsme tehdy ICG neprovádûli.
U na‰í pacientky jsme vidûli jak koÏní postiÏení, tak oãní formu choroby, která se ma-
nifestovala infiltrací choroidey se vznikem okrouhl˘ch chorioretinálních loÏisek s v˘-
sevem pigmentu. Aktivní infiltraci cévnatky odhalil právû fluoroangiogram nálezem
vmezefiené spl˘vající hyperfluorescence v pozdní fázi FAG. Následnû pozorované
zmen‰ování plochy hyperfluorescence po antituberkolózní léãbû povaÏujeme za pozi-
tivní terapeutick˘ test. V̆ raznû pozitivní tuberkulinov˘ test naznaãil moÏnou a prav-
dûpodobnou pfiíãinu koÏních problémÛ i pfies opakovanû negativní pneumologické
vy‰etfiení (vã. rtg a kultivace sputa na BK), pfiesto trvalo je‰tû nûkolik mûsícÛ neÏ
byla zahájena adekvátní terapie. Mnohoãetn˘m loÏiskÛm na sítnici odpovídá peri-
metr OPL difuznû ãetné drobné defekty v zorném poli, sama pacientka je v‰ak
nevnímá a s vizem 6/6 na OPL je spokojená.

ZÁVùR

Oãní postiÏení u tbc mÛÏe b˘t velmi rozmanité. Od postiÏení spojivky aÏ po
tûÏkou panoftalmitidu. Za oãním postiÏením se v‰ak mÛÏe skr˘vat do té doby nepo-
znaná zákefiná infekãní choroba, která mÛÏe b˘t nejen zrak, ale i Ïivot ohroÏující. Pfii
diferenciální rozvaze u uveitid bychom mûli myslet i na tuto moÏnou pfiíãinu.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Rada primáfie Moránû, kde hledat presbyopické br˘le

Po veãefii nám manÏelka pfiipomene, Ïe by se mûlo zaãít se psaním vánoãních
a novoroãních pfiání. Pfiipravíme si psací potfieby a sháníme se po br˘lích. Hledáme
je na psacím stole, kam je obvykle ukládáme, ale tam nejsou. Jdeme do loÏnice,
nejsou ani na noãním stolku. BûÏíme do dûtského pokoje, kde obãas pomáháme
s domácími úkoly, ale tam je také nikde nevidíme, ani na televizoru neleÏí, hledáme
v knihovnû, v kuchyni na stole, na oknû, na ledniãce, prohledáme kapsy oblekÛ, ale
po br˘lích jakoby se zemû slehla. Probûhneme tak dvakrát tfiikrát cel˘ byt a po tomto
tûlesném tréninku zapojíme pamûÈ: kdypak a kdepak jsem br˘le naposledy pouÏil?
Projdeme cel˘ dne‰ní den, vzpomínáme, co jsme v‰echno dûlali a vybaví se nám
rÛzné záleÏitosti, které bychom bez br˘lí nebyli mohli vyfiídit. KdyÏ nepomohla ani
pamûÈ, zaãneme pfiem˘‰let v ‰ir‰ích rovinách, co se s br˘lemi mohlo stát. Do knihy
jsem br˘le nezaloÏil, to bych ji pak nemohl zavfiít, ani jinde jsem je nena‰el. A vtom
nám svitne v hlavû: jak to vím, Ïe tam v‰ude ty br˘le nejsou? VÏdyÈ bez nich nemohu
vidût, Ïe tam nejsou, ty zatracené br˘le pfiece musím mít na oãích! Sáhnu si na ãelo
a ony tam skuteãnû jsou!

Dol

zlom Oftal  6.11.1904 14:06  Str‡nka 259

proLékaře.cz | 6.2.2026


