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Specificka chorioretinitis
- kazuistické sdéleni
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Souhrn

Autorky prezentuji vzacny pripad o¢niho postiZeni u mimoplicni formy tuber-
kuldzy s koznimi projevy. Ve sdéleni je prezentovan pripad pacientky, ktera se
nékolik mésicu lé¢ila na kozni ambulanci pro eflorescence na dolnich konceti-
nach. Po vysetireni na o¢éni klinice byla stanovena diagnéza chorioretinitidy
nejspise tuberkulézniho puvodu. Po nasazeni prislusné terapie doslo k rychlé-
mu zhojeni koZnich projevi nemoci i stabilizaci nalezu na sitnici. Zduraznuji,
Ze je nutné na tuto infekéni etiologii myslet v diferencialné diagnostické roz-
vaze uveitid.

Klicova slova: tuberkul6zni chorioretinitida, tuberkuléza, fluorescené¢ni angio-
grafie, indocyaninova 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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UVOD

Tuberkuléza (tbc) je onemocnéni, jehoz incidence v CR podle statistickych
udaju trvale klesa [2]. Ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky je tato nemoc pod
kontrolou. Presto existuje v ramci nasi populace skupina, ktera je hrozbou pro dalsi
§ifeni nemoci a v niz je jeji vyskyt velmi obtizné zachytitelny. P¥i vySetieni praz-
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skych bezdomovct na jate 2003 byl zjistén vysoky pocet lidi s podezienim na aktiv-
ni tbe [12]. Tato skuteénost muze zpusobit, Ze se s oéni formou tohoto onemocnéni
budeme setkavat stale Castéji. Stanoveni diagnézy oéni formy tbc muze byt slozité
a interval od prvnich priznakt po zahajeni adekvatni 1é€by muze trvat tydny az
mésice. V nasem sdéleni si dovolime demonstrovat pripad pacientky s mimoplicni
formou tbc.

VLASTNI POZOROVANI

Koncem roku 1999 byla na nasi ambulanci odeslana pacientka s nalezem
mnohocetnych lozisek na sitnici obou o¢i. Jednalo se o 54letou Zenu, ktera byla vidy
celkové zdrava, do doby prvnich zacatkt potizi se s ni¢im nelééila, rodinna anamné-
za byla bezvyznamna. Pracovni anamnéza — pacientka pracovala 17 let jako tkadle-
na, nyni u fezani bunicité vaty.

Jeji prvni potize zacaly v tinoru 1999, kdy se objevily teploty, bolest v krku, byl
nasazen Paralen tbl. Po tydnu nalez neustoupil, proto byl proveden snimek plic, na
zakladé kterého byla stanovena diagnéza zapal plic. Dostala Klacid po dobu 10 dni,
po dvou tydnech doslo ke zlepSeni, byl proveden kontrolni snimek plic se zavérem:
zhojeno. Koncem biezna roku 1999 se u pacientky objevilo na bércich a lIytkach 57
tuzsich, éervenych az nafialovélych lozisek, ktera byla nebolestiva, nesvédici (obr. 1).
Zpocatku byla 1é¢ena obvodni 1ékarkou, kdyz vSak loziska stale pribyvala, byla pie-
dana do péce spadové kozni ambulance. Na kozni afekce aplikovala lokalni prepara-
ty, od Cervna ji byl nasazen tetracyklin celkové. Vzhledem k trvalé progresi nalezu —
loziska byla mnohocetna na bércich, lytkach a zacala se objevovat i na stehnech, by-
la dne 16. 7. 1999 provedena probatorni excize jednoho loZiska (obr. 2). Pii kontrole
po 2 tydnech bylo konstatovano, Ze se jizva nehoji a pacientka byla odeslana ke kon-
zultaci na vy$si pracovisté, kde byla okamzité hospitalizovana pro diagnézu: jizva po
excizi. Hospitalizace probihala od 12. 8. do 27. 8. 99. Z vySetteni: KO, diff, mineraly,
ASLO, CRP, CIK negativni, bilirubin, ALT, AST — zvySené hodnoty, Mantoux II —
30 mm!!! Vysledek histologického vySetieni: erythema induratum Bazin (obr. 3).

Erythema induratum Bazin (tuberculosis indurativa) predstavuje hyperergic-
kou formu tuberkulézy. Afekce se vyskytuje vétSinou u mladych Zen se silnymi pro-
modralymi lytky. Infekce je hematogenni. Klinicky nachazime na bércich, zvlasté
vzadu, podkozni uzly ruzné velikosti a tuhé, ostie ohranicené infiltraty. Ty se mohou
resorbovat nebo se zvétsuji a prichytavaji se ke ktzi, kterou zbarvuji ¢ervenofialové.
Diagnéza se stanovuje hlavné z histologického obrazu. V podkozi dominuji granulo-
my na cévach a rozsahlé nekrézy, nalez BK je vidy negativni [11, 3]. Tuberkul6zni
puvod muze potvrdit sou¢asny nalez jinych forem tuberkulézy nebo kladna odpovéd
na antituberkulézni 1é¢bu.

Pacientku vySet¥il pneumolog s negativnim zavérem a doporudil nasadit
Nidrazid 4 tbl denné. Vzhledem ke zvySenym hodnotam jaternich testa bylo od rea-
lizace tohoto doporucéeni upusténo. Pacientka byla propusténa se zavérem, Ze se jiz-
va po laseru oplostila, nova loziska neptibyvaji (!), na TRN sledovat rtg plic a spu-
tum na BK. Pacientce bylo sdéleno, Ze ma kozni formu tuberkulézy, 1é¢éba nasazena
nebyla. Po propusténi byla pacientka sledovana pneumologem, rtg plic i kultivace na
BK byla opakované negativni, a internistou — jaterni testy v normé. Celkové se vsak
stale citila unavena, slaba, potila se na hlavé a na o¢nich vickach.
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Obr. 1. Loziska na lytkach

e

Obr. 2. Loziska na bércich dolnich konéetin,
na stehné vpravo zhojena jizva po kozni
excizi

Obr. 3. Na histologickém preparatu je za-
chycena tepna stredniho az vétsiho kalibru,
jejiz lumen je obturovano zénétlivym in-
filtratem s lymfocyty, histiocyty a ojedinély-
mi obrovskymi mnohojadernymi bunkami.
Infiltrat vstupuje i do svaloviny stény cévni.
Barveni hematoxylin-eosin, ptvodni zvét-
Seni mikroskopu 200krat

(Doc. MUDr. L. Pock, CSc.,
Dermatohistopatologicka laborator,
Praha 8)

OCNI VYSETRENI

K oénimu lékaii byla odeslana pro paleni OPL — do odéi ji stékal pot z vicek.
Vzhledem k nalezu mnohocetnych lozisek na sitnici OPL byla odesldna na nasi kli-

niku.

Z vysetireni: VOPL 6/6, na piednim segmentu néalez fyziologicky. Fundus — pa-
pila ZN ohranicen4, na sitnici roztrouseno mnozstvi oblych loZisek s rtiznym stup-
ném pigmentace s maximem na zadnim pélu a podél cévnich arkad (obr. 4a, b).
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Obr. 4. Nalez na OPL p#i prvnim vySetfeni u nas: mnohocetna okrouhla, ostfe, ohrani¢ena
loziska s ruznym stupném pigmentace. Mezi nimi jsou neohraniéené svétlejsi plosky.
a) OP, b) OL

Obr. 5. FAG OL: a) pied 1é¢bou: splyvajici, vyrazné hyperfluoreskujici choroidalni infiltrace
mezi okrouhlymi shluky pigmentu.

b) po 1é¢bé: plocha fluorescence mezi pigmentovymi loZisky se zmenguje, ,drti se“ do mensich
utvart

Obr. 6. Nalez na sitnici pii posledni kontrole a) OP, b) OL.
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Smérem do periferie lozisek ubyvalo a jejich velikost se zmengovala. Néktera loziska
splyvala, néktera byla lehce prominujici. Vzhledem k nalezu téchto mirné prominu-
jicich, jesté nepigmentovanych infiltrata, dle fluorescencni angiografie (FAG) aktiv-
nich, jsme nalez uzavieli jako diseminovana o¢ni forma tuberkulézy a doporudili
jsme okamzité zah4jit antituberkulézni 1éébu. FAG odhalila blokadu fluorescence od-
povidajici tvaru pigmentovanych lozisek. Mezi nimi byla splyvajici hyperfluorescen-
ce gradujici v pozdni fazi (obr. 5). Tu povaZujeme za infiltraci cévnatky, jejimz na-
sledkem byla reakce ve smyslu tvorby ohrani¢enych chorioretinalnich lozisek. Stu-
pen jejich pigmentace odpovidal stafi vytvoreného loziska. Pacientka byla hospitali-
zovana v Odborném lécebném tustavu Jevicko ve dnech 15. 11. 1999 — 21. 1. 2000.
7 vysetieni — KO, dif, mineraly, JT, urea, kreatinin, kys. mo¢ova — v normé, proti-
latky proti toxoplazmé, 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 mé-
sici. Jiz po 2 tydnech terapie se zacaly velmi rychle hojit kozni granulomy, které
byly v té dobé jiz piitomné i na pazich. Po mésici 1écby byl o¢ni nalez stabilizovan
a nezjistili jsme cerstva granulomatézni loziska. Doma byla pacientka propus-
téna s terapii Arficin 600 mg, INH 350 mg, Pyridoxin, Cilkanol, kterou uzivala dalsi
3 mésice.

Na kontroly na nasi kliniku dochazi 2krat roéné. VOPL 6/6, piedni segment
klidny, sklivec ¢isty, papila ZN ohrani¢end, v irovni, na sitnici mnozstvi starych pig-
mentovanych lozisek (obr. 6a, b). Zevni i nitroo¢ni nalez je dlouhodobé stabilni.

DISKUSE

Tuberkuléza je infekéni onemocnéni zptsobené Mycobacterium tuberculosis
hominis. Zdrojem nakazy je obvykle nemocny ¢lovék vylucujici mykobakteria. Pienos
nakazy se uskutec¢nuje nejcastéji cestou inhalaéni pii osobnim kontaktu s nemocnym
(kapénkova forma) nebo pfimym kontaktem (inokula¢ni forma tbc) — obvykle profe-
sionalniho ptvodu [1]. Branou vstupu, resp. nej¢astéj$i organovou lokalizaci tbc
u ¢lovéka, jsou plice (80-90%). Mimoplicni formy tbc jsou podstatné méné casté, oé-
ni forma je povazovana za vzacnou [7].

Primarni oéni tuberkulézou je nazyvan stav, kdy je oko vstupni branou my-
kobakterialni infekce. Tou se muze stat jen spojivka a rohovka a projevi se to jejich
postiZzenim. Ptesto, Ze existuji prace dokumentujici postizeni piedniho segmentu, je
tato forma onemocnéni extrémné vzacna [10]. Sekundarni o¢ni tbc je definovana ja-
ko infekce, ktera se §iti z okolnich tkani nebo hematogenni cestou z primarniho lo-
ziska napt. v plicich. PostiZzena muze byt orbita, pfedni segment, choroidea ¢i sitnice
[4, 5, 8, 10, 13]. BéZnou manifestaci je pfedni granulomatézni i negranulomatézni u-
veitida, chorioretinitida a retinalni vaskulitida, zatimco tuberkulomy, skleritida, ke-
ratitida nebo orbitalni tbc jsou vzacné [5]. Klasicky tuberkulom cévnatky byva uni-
lateralni prominujici bélavé lozisko velikosti 1/4 az nékolik PD v poétu 1-5 [5]. Pro
jeho diagnézu je rozhodujici histologické vySetieni: jde o kaseifikovanou nekrézu ob-
klopenou epiteloidnimi burikami, lymfocyty a obrovskymi bunikami Langerhansova
typu. Béznéjsi je choroiditida tbc ptvodu, ktera muzZe probihat jako infiltrace cév-
natky zcela bez viditelnych zmén sitnice nebo se projevi chorioretinalnimi lozisky
s riznym stupném pigmentace. Jsou znamy i piipady, kdy onemocnéni probihalo pod
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obrazem serpiginézni choroiditidy [4]. Sheu a kol. a Saini a kol. ve svych pracich pre-
zentuji nékolik piipadt panoftalmitidy, kdy teprve na zakladé o¢ni diagnézy byla
zjisténa aktivni nebo zhojena plicni the [10, 8]. Stanoveni diagnézy muze byt velmi
obtizné. Je nezbytné pneumologické vysetfeni véetné snimku plic, které vSak muze
byt negativni jako v pripadé nasi pacientky [10]. Velkou cenu ma tuberkulinovy test,
ktery byva pozitivni [6] a vySetieni vzorku tkané na PCR [5, 9, 10]. V piipadé po-
stizeni zadniho segmentu oka je vhodna fluorescenéni angiografie (FAG) a indocya-
ninova angiografie (ICG). Wolfensberger ve své praci uvadi, ze ICG angiografie
odhalila choroidalni subklinické 1éze nedetekovatelné ani primou ¢i nepiimou oftal-
moskopii ani pri FAG [13]. Udava 4 typy ICG projeva tuberkulézniho postizeni cév-
natky: 1. nepravidelné zény hypofluorescence v ¢asné a stredni fazi, 2. ¢etné malé
fokalni hyperfluorescentni skvrny, 3. prosakovani choroidalnich cév vedouci v pozd-
ni fazi k 4. difuzni choroidalni hyperfluorescenci. Tento posledni projev jsme v naSem
pripadé potvrdili fluorescenéni angiografii, protoze jsme tehdy ICG neprovadéli.
U nasi pacientky jsme vidéli jak kozni postizeni, tak oéni formu choroby, ktera se ma-
nifestovala infiltraci choroidey se vznikem okrouhlych chorioretinalnich lozisek s vy-
sevem pigmentu. Aktivni infiltraci cévnatky odhalil pravé fluoroangiogram nalezem
vmezetrené splyvajici hyperfluorescence v pozdni fazi FAG. Néasledné pozorované
zmensovani plochy hyperfluorescence po antituberkolézni 1é¢bé povazujeme za pozi-
tivni terapeuticky test. Vyrazné pozitivni tuberkulinovy test naznacil moznou a prav-
dépodobnou pii¢inu koznich problému i pres opakované negativni pneumologické
vySetfeni (vé. rtg a kultivace sputa na BK), piesto trvalo jesté nékolik mésict nez
byla zahijena adekvatni terapie. Mnohocetnym loZiskim na sitnici odpovida peri-
metr OPL difuzné ¢etné drobné defekty v zorném poli, sama pacientka je vSak
nevnima a s vizem 6/6 na OPL je spokojena.

ZAVER

O¢ni postiZzeni u tbc muzZe byt velmi rozmanité. Od postizeni spojivky az po
tézkou panoftalmitidu. Za oénim postizenim se vSak muze skryvat do té doby nepo-
znana zakerna infekéni choroba, ktera muze byt nejen zrak, ale i Zivot ohroZujici. Pii
diferencialni rozvaze u uveitid bychom méli myslet i na tuto moznou p#i¢inu.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Rada primare Morané, kde hledat presbyopické bryle

Po veceri nam manzelka piipomene, Ze by se mélo zaéit se psanim vanoénich
a novoro¢nich prani. Piipravime si psaci potieby a shanime se po brylich. Hledame
je na psacim stole, kam je obvykle ukladame, ale tam nejsou. Jdeme do loZnice,
nejsou ani na no¢nim stolku. Bézime do détského pokoje, kde obcas pomahame
s domacimi ukoly, ale tam je také nikde nevidime, ani na televizoru nelezi, hledame
v knihovné, v kuchyni na stole, na okné, na lednicce, prohledame kapsy obleku, ale
po brylich jakoby se zemé slehla. Probéhneme tak dvakrat trikrat cely byt a po tomto
télesném tréninku zapojime pamét: kdypak a kdepak jsem bryle naposledy pouzil?
Projdeme cely dnesni den, vzpominame, co jsme vSechno délali a vybavi se nam
ruzné zalezitosti, které bychom bez bryli nebyli mohli vyiidit. KdyZ nepomohla ani
pamét, za¢neme premyslet v SirSich rovinach, co se s brylemi mohlo stat. Do knihy
jsem bryle nezaloZil, to bych ji pak nemohl zav#it, ani jinde jsem je nenasSel. A vtom
nam svitne v hlavé: jak to vim, Ze tam vSude ty bryle nejsou? Vzdyt bez nich nemohu
vidét, Ze tam nejsou, ty zatracené bryle piece musim mit na oéich! Sahnu si na éelo
a ony tam skuteéné jsou!

Dol

259



