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Souhrn

Cil: Zhodnotit typ uveitidy, interval mezi prvnimi oénimi priznaky a stanove-
nim diagnézy roztrousené sklerozy mozkomisni (RS), efekt 1ééby, koneé¢nou
centralni zrakovou ostrost (CZO).

Metody: V retrospektivni studii byly hodnoceny zaznamy 41 pacientu (82 oci)
z celkového mnozstvi 1267 pacientu s uveitidou, kteri byli 1ééeni v Centru pro
diagnostiku a 1éébu uveitid na O¢ni klinice VFN a 1. LF UK v letech 1986 az
2003. Soubor tvorilo 32 Zen a 9 muza prumérného véku 27 let (8-46 let).
Prumérna sledovaci doba byla 8 let (1-17 let).

Vysledky: Soubor tvoiilo 41 pacientu (82 oéi), 32 Zen a 9 muzia. Prumérny
vék pacientu v dobé pocatku uveitidy byl 27 let, v dobé diagnézy RS 29, 5 let.
U 19 pacientu predchazel poéatek uveitidy manifestaci systémové choroby.
U 23 pacientu byla uveitida prvni manifestaci RS. Nej¢asté&jsim typem uveitidy
zastoupené u pacientu s RS byla intermedialni uveitida (IMU) a vaskulitida sit-
nicovych cév. U 82 % pacientu se nam béhem sledovaci doby podaiilo udrzet
nebo zlepsit CZO. Systémova imunosupresivni 1ééba byla nutna u 83 % pa-
cientu.

Zavér: RS byla druhou nejéastéjsi systémovou chorobou, se kterou se uveitida
pojila. Vzhledem k moZnému rozvoji systémového onemocnéni i nékolik let po
manifestaci uveitidy je nutna dispenzarizace mladych pacientu s nejasnou etio-
logii IMU ¢i vaskulitidy. Spoluprace neurologa a oftalmologa je velmi dulezita.

Kliéova slova: roztrousena skleré6za mozkomisni, demyelinizace, uveitida, va-
skulitida

Summary

Uveitis and Multiple Sclerosis

Aim: To evaluate the type of uveitis, the time of the duration between the first
ocular signs and establishing of the diagnosis of multiple sclerosis (MS), effect
of the treatment, and the final visual acuity (VA).

Methods: In a retrospective study, medical records of 41 patients (82 eyes) from
the total of 1267 patients with uveitis treated at the Center for uveitis diagnosis
and treatment at the Department of Ophthalmology of the Faculty Hospital
and 15t Medical faculty, Charles University in Prague, Czech republic, during
the period 1986-2003 were evaluated. The cohort consisted of 32 females and
9 males, mean age of 27 years (8-46 years). The mean follow-up period was 8
years (1-17 years).

Results: The cohort consisted of 41 patients (82 eyes), 32 females and 9 males.
The mean age at the beginning of the uveitis was 27 years, at the time of the
diagnosis of the MS 29.5 years. In 19 patients the starting of the uveitis
preceded the manifestation of the systemic disease. In 23 patients, the uveitis
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was the first manifestation of MS. The most common type of uveitis in patients
with MS was the intermediate uveitis (IMU) and vasculitis of retinal vessels. In
82 % of patients, we were able during the follow-up period to stabilize the VA,
or even to improve it. The systemic immunosuppressive treatment was

necessary in 83 % of patients.

Summary: The MS was the second most common systemic disease in uveitis
patients. It is necessary to follow-up young patients with unclear etiology of
IMU or vasculitis, because the systemic disease may develop even few years
after the first sings of uveitis. The collaboration between the neurologist and
the ophthalmologist is of a great importance.

Key words: multiple sclerosis, demyelization, uveitis, vasculitis.
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UVOD

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je chronické, primarné demyelinizac-
ni onemocnéni centralni nervové soustavy [17, 18, 21, 28]. Nasledkem demyeliniza-
ce vznikaji plaky v mozku nebo v mise, které jsou v 90 % lokalizovany periventriku-

larné (obr. 1).

Patogeneze onemocnéni neni znama. Je ziejmé, Ze na rozvoji onemocnéni se
podili vice faktoru [12, 20, 21]. Piedpoklada se spoluidast virové infekce. Nékolik
studii poukazalo na lehce zvysené hladiny protilatek v séru a mozkomisnim moku
(MMM) proti spalnickam, piiusnicim, herpes simplex viru, rubeole [3, 5, 28]. Presna

Obr. 1. Typicky nalez demyeliniza¢nich pla-
ka paraventrikularné a ve frontalnim lalo-
ku na MRI mozku u 31leté pacientky s RS.
(Obrazky laskavé zapujéila doc. MUDr.
E. Havrdova, CSc., Neurologicka klinika
1. LF UK a VFN)

spojitost s virovymi infekcemi ovSsem neni
stale ziejma. Na rozvoji RS se podili, jak
vyplyva z nékterych studii [4, 5, 6, 12,
13, 21, 24, 28], i imunogenetika [15].
Podle nékterych studii je zvySeny vy-
skyt RS u lidi s haplotypem HLA-A3,
HLA-B7 a HLA-D2, DR15, D6, Dw2 [5, 6,
13, 15, 28].

K o¢nim projevum RS patii neuriti-
da optiku, uveitida, vaskulitida retinal-
nich cév a internuklearni oftalmoplegie
[5, 6, 12, 13, 21, 28]. Spojitost uveitidy
a RS popsali v roce 1900 Breger a Leopold,
[3] kdyz v souboru 52 pacientt s roztrou-
Senou skler6zou mozkomi$ni pozorovali
u 14 z nich vyskyt uveitidy. Uveitida se
vyskytuje ¢astéji u pacienta s roztrouse-
nou sklerézou mozkomisni oproti ostatni
populaci [6, 12, 28]. Podle statistickych
dat mezinarodni studijni skupiny pro uve-
itidy (IUSG) je incidence uveitidy 0,17 %.
Incidence uveitidy u pacienti s RS se po-
hybuje od 2,4 % do 27 % podle geografické
rozlohy, pouzitych vysSetifovacich metod
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a diagnostickych kritérii [12, 28]. Intermedialni uveitida (IMU) a vaskulitida reti-
nalnich cév jsou nejéastéjsi typy oéniho zanétu u pacienta s RS [5, 6, 12, 13, 14, 28].
Izolovana predni uveitida, bez znamek IMU nebo vaskulitidy, je u pacienti s RS
vzacna [1, 5, 6, 28]. Etiopatogeneze uveitidy neni zcela znama. Oghuro et al. [19] po-
ukazali na zvyseni hladiny protilatek proti arrestinu (S-antigenu) sitnice u 8 ze 14
pacienta s RS. ZvysSené hladiny protilatek proti S-antigenu, coz je jeden z hlavnich
antigent experimentalni autoimunitni uveitidy, mohou ¢asteéné vysvétlit spojitost
uveitidy a RS.

RS se vyvine u 5-10 % vSech pacientt s intermedialni uveitidou. Dle mnohych
autoru [5, 15, 26, 28] je u pacientd s IMU a RS vyrazné zvySena piitomnost haplo-
typu HLA-DR2.

Vaskulitida retinalnich cév (periflebitida), popsana poprvé v roce 1922
Ruckerem [26], je ptitomna u 10-36 % pacient s roztrousenou sklerézou mozko-
misni [5, 12, 13, 18, 28, ]. U pacientu s RS se prevazné vyskytuje neokluzivni vasku-
litida, ktera je vétSinou mirna a nevede ke vzniku CME [12, 13, 28]. Vazookluzivni
forma vaskulitidy retinalnich cév je u pacienta s RS vzacna [12, 13, 18, 20, 28].

Uveitida i vaskulitida se mtzZe rozvinout pred rozvojem systémového onemoc-
néni, a to i nékolik let, nebo az v prubéhu systémového onemocnéni [5, 6, 10, 12, 13,
21, 23, 28].

Diagnéza RS je stanovena na zakladé vysledkti neurologického vySetieni,
magnetické rezonance (MRI) mozku, event. michy a vySetieni mozkomisniho moku
[28]. Neurologické vySetieni, hlavné v po¢ateénich fazich onemocnéni, mtaze byt zce-
la fyziologické [18, 30]. Patognomické pro RS jsou demyelinizaéni plaky lokalizované
prevazné periventrikularné [18, 21, 28]. V MMM byva ptitomna u 32—60 % piipada
pleocytéza ( > 5 bb./mm3), u 24-29 % pacientt zvyseni celkové koncentrace proteint,
u 16-36 % pacientt zvySeni relativni koncentrace IgG a u 24-46 % pacientu tzv. oli-
goklonalni prouzky (OCB) [7, 16, 18, 21, 28]. Do budoucna se zda byt velmi slibné vy-
Setfovani nitroo¢nich tekutin u pacientt se suspektni spojitosti nitrooéniho zanétu
a RS [7, 16]. Dtkaz oligoklonalnich prouzkt v pirednékomorové (PK) tekutiné by
mohl pomoci podporit diagnézu RS v dobé,
kdy systémové onemocnéni neni jesté roz-
vinuto.

PACIENTI A METODIKA

V retrospektivni studii byly hodno-
ceny zaznamy 41 pacientt (82 o¢i) z celko-
vého mnozstvi 1267 pacientt s uveitidou,
ktefi byli 1é¢eni v Centru pro diagnostiku
a lécbu uveitid na Oc¢ni klinice VFN a
1. LF UK v letech 1986 az 2003. Soubor
tvorilo 32 Zen a 9 muza prumérného véku
27 let (8—46 let). Primérna sledovaci doba
byla 8 let (1-17 let). U vsech pacientt by-

Obr. 2. Fluorescen¢ni angiografie ukazuje

prosakovani kolem cév v periferii sitnice . e -1l |
u 32leté pacientky s vaskulitidou. la odebrana pecliva a detailni anamnéza.

Vaskulitida i RS byly diagnostikovany v ro-  VSichni pacienti byli vySetfeni standard-
ce 1996 nimi oénimi vySetfenimi: vySetfeni cen-
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tralni zrakové ostrosti (CZO), vySetieni predniho segmentu na Stérbinové lampé, vy-
Setfeni fundu nepiimou oftalmoskopii, vySetieni nitrooéniho tlaku aplanaéni tono-
metrii. O¢ni vySetieni bylo dle klinického nalezu doplnéno vySetienim fluorescenéni
angiografii (FAG), ultrasonografickym vySetfenim (UZ), vySetienim zorného pole,
evokovanymi zrakovymi potencialy (VEP). V§ichni pacienti podstoupili neurologické
vySettreni, které bylo doplnéno o Fadu specializovanych paraklinickych vySetiovacich
metod jako je MRI mozku, lumbalni punkce s odbérem mozkomisniho moku. Typ u-
veitidy byl klasifikovan podle kritérii IUSG. Diagnéza RS byla stanovena na zakla-
dé spoluprace s neurologem podle neurologického nalezu, charakteristickych zmén
na MRI mozku a nélezt v MM.

Hodnotili jsme typ uveitidy, interval mezi prvnimi oénimi ptiznaky a stano-
venim diagnézy RS (doba latence), efekt 1é¢by, koneénou CZO. Za zlepSeni CZO jsme
pokladali zlepsSeni vizu o dva a vice fadka Snellenovych optotypt.

40% VYSLEDKY

Pacienti, u kterych jsme prokazali
spojeni uveitidy s nékterou ze systémo-
. vych chorob, tvorili 21 % vSech 1267 paci-
16% 21% entt s uveitidou (graf 1). RS byla druhou
nejéastéjsi systémovou chorobou, se kte-
rou se uveitida pojila (tab. 1).
Soubor tvorilo 41 pacientd (82 o¢i),
32 zen a 9 muzu. Primérny vék pacientu
v dobé pocatku uveitidy byl 27 let (v roz-
mezi od 8-46 let), v dobé diagnézy RS
29,5 let (v rozmezi 14-50 let). U 19 pa-
cientu predchazel pocatek uveitidy mani-
festaci systémové choroby. Interval mezi

23%

celkové choroby W infek¢ni
= specifické o¢ni syndromy = idiopatické

Graf 1. Zastoupeni uveitidy a celkovych
chorob v souboru vSech pacientt s uveitidou

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych systémo-
vych chorob, které se pojily s uveitidou

Celkova choroba Poéet (%) pocatkem uveitidy a rozvojem RS byl
spondylitis ankylosans 78 (291 v pruméru 9 let (v rozmezi 2—24 let). U 14
RS 41 (153) pacientt byla diagnéza uveitidy a RS sta-
sarkoidéza 22 (8.2) novena ve stejnou dobu, u 8 pacientt se
JIA 19 7.1 uveitida rozvinula az béhem systémového
Behcetova choroba 14 (5.2) onemocnéni. Primérna doba latence v té-
RA 14 (5.2) to skupiné pacientd byla 2,6 let (v rozme-
idiopatické zanéty stievni 13 (4.9) zi 1-7 let, tab. 2). Vaskulitida sitnice byla
Reitertv syndrom 12 (4.5) pritomna u 21 (51%) pacientti. VétSinou
psoridza 8 (3.0) se jednalo o vaskulitidu neokluzivni — 16
TINU syndrom 5 (1.9) pacient (obr. 2). Okluzivni vaskulitidu
antifosfolipidovy syndrom 5 (1.9) (obr. 3, 4) jsme zaznamenali jen u 5 paci-
SLE 4 (1.5) entt. Dal§im typem uveitidy byla IMU
monoklonalni gamapatie 3 (1.1) (obr. 6), pritomna u 19 (46 %) pacientt.
Wegenerova granulomatéza 2 (0.7 Predni granulomatézni uveitidu (obr. 7)
maligni maskujici syndromy | 28  (10.4) jsme zaznamenali jen u jednoho pacienta
Celkem 268 (100) (graf 2).

JIA — juvenilni idiopatické artritida, SLE — systé- _ . Ctyficet pacientt ze souboru mélo
movy lupus erytematodes pozitivni nalez na MRI mozku ve smyslu
TINU — tubulointersticialni nefritida a uveitida demyelinizaénych plakt v typické peri-
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Tab. 2. Doba latence rozvoje uveitidy/RS

Pocet pacientt | Perioda latence

Uveitida —p» RS 19 9 let (2-24)
Uveitida <«—» RS 14 —

RS —»Uveitida 8 2.6 let (1-7)
51%

46%
3%

O vaskulitida oMU H predni uveitida

Graf 2. Typ uveitidy podle IUSG u pacient s RS

27%

20%

17% %

% P+CF mbezTh =P X P+A P+CsA |

P — prednison, CsA — cyklosporin, CF — cyklofosfamid, A — azathioprin

Graf 3. Lécba u pacient s uveitidou spojenou s RS

PFLUO 88:14.4 08 <
288481 86142

MFLUD 88:37.9 0S 4

ventrikularni lokalizaci. OCB
v mozkomi$nim moku byly p¥#i-
tomny u 36 pacient, u ostat-
nich nebyl MMM z rtznych pii-
¢in vySetiovan. Jedna pacientka
méla negativni nalez na MRI
mozku, ale vzhledem k pozitivi-
té OCB v mozkomi$nim moku
a neurologickému nalezu uza-
vieli neurologové onemocnéni
jako poéinajici RS. U tii pacien-
ta z naseho souboru jsme ode-
brali PK tekutinu na vySetieni
OCB, které byly u vsech p¥itom-
ny. V kontrolni skupiné 5 paci-
entld, u kterych byla PK tekuti-
na odebrana pri  operaci kata-
rakty, piitomnost OCB prokaza-
na nebyla. U 7 pacientt (17 %)
nebyla vzhledem k velice mirné-
mu prubéhu uveitidy i aktivité
systémového onemocnéni systé-
mova lécba pottebna. Ostatni
pacienti byli 1é¢eni systémové
imunosupresi. Jedenact pacien-
ta (27 %) bylo 1é¢eno monote-
rapii prednisonem. Nékterou
z dvojkombinaci imunosupresiv
bylo 1écenych 23 (56 %) pacien-
ta. T¥i pacienti (7 %) byli lé¢eni
prednisonem a cyklofosfamidem
(CF), 8 pacientu (20 %) bylo 1é-

PFLUD 89:32.4 0S {
288481 88142

DFLUD 83:42.8 03 <

Obr. 3, 4. 33lety pacient s okluzivni vaskulitidou a RS. Vaskulitida byla diagnostikovana v ro-
ce 1997, RS v roce 2002. Na obr. 3 je klinicky obraz okluzivni vaskulitidy. Jsou pfitomny ¢et-
né hemoragie, prosaknuti centralni krajiny o¢niho pozadi, kolateraly terce zrakového nervu,
v periferii cévni okluze a zény nonperfuze. Zény nonperfuze jsou lépe patrné na snimcich FAG
(obr. 4), také je pritomno masivni prosakovani fluoresceinu kolem cév

——
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Obr. 5. TentyZz pacient na konci sledovaci
doby. Hemoragie zcela vymizely. Zény non-
perfuze na pravém oku byly oSetieny lase-
rovou fotokoagulaci

Obr. 6. Obraz intermedialni uveitidy
u 25leté pacientky. Uveitida byla diagnosti-
kovana v roce 1990, roztrouSena skleréza
v roce 1999
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Obr. 7. Obraz piedni granulomatézni 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
uveitidy u 41leté pacientky s panuveitidou. CZO na za&atku lééby
Uveitida byla diagnostikovana v roce 1998,
roztrousena skleréza mozkomisni v roce Graf 4. CZO pted 1éébou a na konci sledo-
1999. vaci doby

¢eno prednisonem a cyklosporinem A, prednisonem a azathioprinem bylo 1é¢eno 12
(29 %) pacienta (graf 3). U 7 (17 %) pacientt (7 o¢i) jsme provedli laserovou fotokoa-
gulaci sitnice (obr. 5), u jednoho pacienta kryopexi sitnice pro exsudativni amoci v pe-
riferii. T¥i pacienti (3 o¢i) podstoupili pars plana vitrektomii (PPV) (jeden pro he-
moftalmus, dva pro trakéni odchlipeni sitnice). Operace katarakty byla provedena
u 5 pacientt (8 o¢i).

Konecéna CZO se zlepsila u 38 o¢i (46 %), stabilizovala u 30 o¢i (37 %) a zhor-
ila u 14 o¢i (17 %) vzhledem k ireverzibilnim pozanétlivym zménam na oénim poza-
di. CZO pied a po 1é¢bé je uvedena v grafu 4.
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DISKUSE

RS je chronické onemocnéni, prevazné remitujiciho charakteru, u kterého se
stiidaji akutni ataky (dfive tzv. ,poussé®) s rizné dlouhymi (mésice i 1éta) a rtizné
hlubokymi remisemi. RS zacina vétSinou ve 2. a 3. decenniu a je ¢astéjsi u Zen nez
u muzu (3 : 2) [30]. Diagnosticky je vyznamny nalez demyeliniza¢nich plak CNS pii
vySetfeni MRI mozku (obr. 1) a zejména vysetteni likvoru (zvysSeni bilkovin — ga-
maglobulinu, IgG a prikaz oligoklonalnich past) [21]. V sou¢asné dobé jsou publiko-
vany i prvni vysledky pfritomnosti OCB v pirednékomorové tekutiné u pacienta s RS
a uveitidou [7, 16]. Vztah mezi RS a uveitidou byl poprvé popsan roce 1900 Bregerem
a Leopoldem [3]. Od té doby bylo publikovano mnoho studii [4, 5, 8, 12, 13, 18, 23]
o spojeni RS a uveitidy. Jednotlivé procentualni zastoupeni uveitidy u pacient s RS
se lisi u jednotlivych autort, podle geografického pasma, klinicko-diagnostickych kri-
térii a také podle velikosti soubort pacientt.

Primérny vék nasich pacientt v dobé diagnézy uveitidy byl 27 let, v dobé
diagnézy RS 29,5 let. Ctyticet pacientt mélo nalez typickych demyelinizaénich plak
na MRI mozku. Piitomnost OCB v likvoru mélo 36 pacienti, u ostatnich likvor ne-
byl vySetfovan. Jedna pacientka méla nalez na MRI mozku negativni, nicméné
v MMM méla signifikantné pritomny OCB. U tfech pacienti z naseho souboru
jsme odebrali PK tekutinu na vysSetieni OCB. U vsech byly OCB p#itomny. V kon-
trolni skupiné 5 pacientt, u kterych byla PK tekutina odebrana pti operaci kata-
rakty, OCB prokazany nebyly. Studie jinych autord [7, 16] o prakazu OCB v PK
tekutiné stale nedavaji jednoznacné signifikantné pozitivni nalezy OCB v PK teku-
tiné u pacientti s RS. Vysledky mohou byt zkresleny raznymi faktory; samotnym
odbérem a laboratornim zpracovanim PK tekutiny, ale také aktivitou RS a aktivitou
uveitidy v dobé odbéru PK tekutiny, dale jestli byl pacient 1ééen imunosupresivy,
a jak dlouho.

RS byla druhou nejéastéjsi celkovou chorobou, ktera se pojila s uveitidou
v souboru 1267 pacient s nitrooénim zanétem lééenych v Centru pro diagnostiku
a 1éébu uveitid na nasi klinice. Ve vétsiné studii jinych autoru [2, 4, 5, 6, 8] je za-
stoupeni RS ve spojeni s uveitidou méné casté. V pracich citovanych autort jsou
mnohem vice zastoupeny jiné systémové choroby, jako napt. sarkoidéza, Behcetova
choroba, revmatoidni artritida. Nase pomérné vysoké procento zastoupeni je dano
pravdépodobné geografickou rozlohou, ale také velice dobrou spolupraci s neurolo-
gem a podrobnym neurologickym vySetienim u kazdého pacienta s nejasnou pii¢inou
IMU ¢i vaskulitidy. Z celkového poétu nasich pacienta tvori skupina pacientd s uve-
itidou spojenou s RS 3,2 %. Toto ¢islo je oproti jinym studiim opét pomérné vysoké.
Podobné vysledky zaznamenala Rothova a kol. [24] ve studii o epidemiologii uveitid,
ktera udava pocet uveitid a RS 2,7 %.

Ve vétsiné praci jinych autoru [2, 4, 5, 6, 12, 13, 14, 24] jsou IMU a vaskuliti-
da sitnice nejéastéjsimi typy oéniho zanétu u pacientd s RS. Vaskulitida je piitomna
u 10-36 % pacientt1 s RS [18, 28]. Birch a kol. [2] diagnostikovali z celkového poétu
26 pacientu s RS vaskulitidu u 6 z nich (23 %), u vSech neokluzivni. Vzacnéjsi, oklu-
zivni formu vaskulitidy, zaznamenali Vine a kol. [30] u dvou pacientd. Podle vysled-
ku velkych studii se RS rozvine u 5-10 % vsech pacienttt s IMU. Izolovana ptedni
uveitida, bez znamek IMU nebo vaskulitidy, je u pacienta s RS popsana vzacné [1].

V souladu se svétovou literaturou jsme zaznamenali u 21 (51%) pacientu va-
skulitidu sitnice a u 19 (46 %) pacientau IMU. U vétSiny pacientt se jednalo
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o neokluzivni formu vakulitidy (15 pacientu, 71 %). U 6 (29 %) pacientti méla va-
skulitida okluzivni charakter, u jedné pacientky dokonce s rozvojem hemoftalmu.
IMU byla u vSech pacientd oboustranna. Svétova literatura udava 80% oboustran-
nost IMU u pacienti s RS. Nas soubor 19 pacientd s IMU spojenou s RS neni prav-
dépodobné dostatecné veliky, aby tato statisticka fakta zcela podlozil. Zajimavé bylo
zjisténi, Ze ze vSech pacientti s IMU (116) registrovanych v nasem Centru pro dia-
gnostiku a 1é¢bu uveitid se RS rozvinula u 19 z nich, coz je 16 % (19/116). Toto pro-
cento je vyS8si oproti literarnim udajum (5—-10 %) [12, 42], cozZ je pravdépodobné dano
maximalni koncentraci a centralizaci pacientd s uveitidou v nasem Centru pro dia-
gnostiku a 1é¢bu uveitidy, a také véasnym zachytem celkového onemocnéni na za-
kladé velice dobré spoluprace s neurologem. Izolovanou piedni granulomatézni
uveitidu jsme zaznamenali jen u jednoho pacienta. Korelaci mezi aktivitou zaklad-
niho onemocnéni a oénimi projevy RS se nam nepodatilo prokazat. U vétsiny pa-
cient aktivita systémové RS nekorelovala s exacerbacemi ¢i remisemi nitrooéniho
zanétu.

Uveitida i vaskulitida mtze predchazet rozvoji systémového onemocnéni, a to
i nékolik let, nebo vzniknout az v prubéhu systémového onemocnéni [8, 12, 13, 21,
28]. Jordan a kol. [8] publikovali ptripad 8letého ditéte s oboustrannou IMU, u kte-
rého se RS rozvinula v 21 letech, tj. 13 let po vzniku IMU.

U 19 pacientt v nasem souboru se RS rozvinula v priméru za 9 let (v rozmezi
2-24 let) od zacatku uveitidy. Neni zcela ziejmé, zda se systémové onemocnéni rozvi-
nulo s takovym odstupem nebo zda bylo, vzhledem k celkové imunosupresivni 1é¢bé
nitrooéniho zanétu, po celou dobu tlumeno a rozvinulo se az po ukonceni celkové 1é¢-
by z o¢niho hlediska. U 14 pacientu byla diagnéza RS stanovena v dobé nastupu uve-
itidy pfi screeningovém neurologickém vysSetteni, které jsme indikovali u pacientd
s nejasnou etiologii vaskulitidy ¢i IMU. U 8 pacientt se uveitida manifestovala az bé-
hem onemocnéni RS, v primért 2,6 let (v rozmezi 1-7 let) od stanoveni diagnézy RS.

Vétsina pacienta s RS vyzaduje celkovou imunosupresivni 1é¢bu, a to z neuro-
logické i z o¢ni indikace. Lécba pacientd s RS musi byt komplexni [5, 18, 21, 28].
Dulezita je vzajemna spoluprace oftalmo-
loga a neurologa. Neurolog iidi 1écébu
systémovych projevia RS, oftalmolog oc-
nich projevi RS. Prvnim lékem volby
v protizanétlivé 1é¢bé jsou kortikosteroi-
— — dy, které se vétsSinou pouzivaji v kombi-
i — R naci s jinymi imunosupresivy: cyklofos-
famidem, azathioprinem, cyklosporinem
A, methotrexatem. [18, 28] Lécba uveiti-
dy u pacientt s roztrousenou skler6zou
mozkomis$ni je prisné individualni. Zavisi
jak na typu uveitidy, tak na stupni o¢niho
postizeni. Cilem 1é¢by je zabranit poklesu
Obr. 8. Obraz aktivni vaskulitidy sitnice = CZO a zlepsit subjektivni potiZe pacienta
s rozvojem CME na snimku FAG u 53leté  [18, 24, 28]. V posledni dobé se upousti od
pacientky s RS. RS byla diagnostikovana  periokularné podavanych preparatt a je
vV roce 1987, uveitida v roce 2003. Celkovy doporudovano podavat imunosupresi
neurologicky stav pacientky nevyZadoval — yuoiaiovs i 2 oéni indikace [18, 24, 28].
1é¢bu. Vzhledem k pokrotilym zénétlivym Pokles CZO je nejcastéji na ,podl,dadé
zménam sitnicovych cév, které vedly az CME (obr. 8), katarakty a vzacné hemof-

k rozvoji CME, jsme zah4jili systémovou D € axly a hemot-
imunosupresi talmu ¢ odchlipeni sitnice. K oSetieni
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nonperfuznich okrsku sitnice u okluzivnich vaskulitid je doporuéovana laserova ko-
agulace sitnice, ktera by se méla provadét ve stadiu zklidnéni aktivity zanétu.
Ovlivnit CME je v praxi velice obtizné. Dtlezita je dobra kontrola aktivity zanétu.
Stavrou a kol. [29] publikoval praci o pozitivnim vlivu PPV u 5 pacientia s RS a IMU,
u kterych pooperaéné CME ustoupil a CZO se zleps$ila. Ronzani a kol. [26] publiko-
vali ojedinélé pripady tézké okluzivni vaskulitidy s rozvojem hemoftalmu, u kterych
byla provedena PPV s naslednou stabilizaci CZO.

U 17 pacientt nebyla systémova lééba nutna vzhledem k inaktivité systémo-
vého i oéniho onemocnéni. U 83 % si o¢ni nalez nebo celkovy stav pacienta vyzadoval
1é¢bu systémovou imunosupresi, a to monoterapii prednisonem nebo kombinovanou
imunosupresi, jak je uvedeno ve vysledcich. U 6 pacientd (7 o¢i) jsme provedli lase-
rovou koagulaci sitnice vzhledem k nonperfuznim zénam sitnice. T¥ pacienti
podstoupili PPV (jeden pro hemoftalmus, dva pro trakéni odchlipeni sitnice). PPV
k ovlivnéni CME jsme neindikovali u zadného pacienta.

Pti vhodné 1écbé maji pacienti s IMU i vaskulitidou [18, 24, 28, 29] dobrou
prognézu. U 82 % pacienth se nam béhem sledovaci doby podaiilo udrzet nebo zlep-
sit CZO.

ZAVER

Roztrousena skleréza mozkomi$ni byla druhou nejvice zastoupenou systémo-
vou chorobou, ktera se pojila s uveitidou. IMU a vaskulitida byly nejéastéjsim typem
uveitidy u pacient s RS v nasem souboru. U 82 % pacientti se ndm béhem sledova-
ci doby podatilo udrzet nebo zlepsit CZO. U 23 pacientu byla uveitida prvni mani-
festaci RS. U 19 pacientti se RS rozvinula s ¢asovym odstupem v pruméru 9 let.
U jedné pacientky byla dokonce doba latence 24 let, proto je velmi dalezita dispen-
zarizace mladych pacientd s nejasnou etiologii IMU ¢i vaskulitidy. Je nutné opako-
vané u téchto pacientt indikovat neurologické vysSetieni véetné magnetické rezo-
nance mozku. V celé diagnosticko-terapeutické praci s pacienty s uveitidou a RS, je
velmi dulezita spoluprace s neurologem.
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