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SUHRN

U 37-roéného muza sa jeden mesiac po extrakcii zuba vyskytla dnes vz mélo znéma
septicka retinitida. Pre zhorSeny centralny zrak na pravom oku a pre vyskyt typickych
Rothovych skvin na sietnici sme upozornili internistov na moznost’ bakterialnej endokarditidy.
Vysetrenie potvrdilo toto ochorenie pri dovtedy nepoznanej aortalnej chlopiiovej chybe.
Priebeh choroby bol velmi dramaticky v atakéach so septickymi teplotami a kardialnou
dekompenzaciou. Po zvladnuti akitneho stavu, defokizacii a prelieceni antibiotikami sa
pacient podrobil operacii nahrady aortélnej chlopne.

Kluéové slova: Rothove skvrny, septickd endokarditida, aortalna chlopiiova chyba,
opticka koherentna tomografia (OCT), fluoresceinova angiografia (FAG)

SUMMARY:
Retinitis Septica Roth — a Case Report

We report of a case of retinitis septica in a 37-years old man one month after his tooth’s
extraction. Because of decreased right eye’s central vision and a presence of typical retinal
Roth’s spots we called internists for a possibility of bacterial endocarditis. Cardiologic
examination confirmed this disease together with aortal valve’s defect. The course of hearth’s
disease was weary heavy, with attack of septic fever and cardial decompensation. After acute
stage control, defocusation and antibiotic therapy, he underwent a surgical intervention with
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exchange of aortal valve.

Key words: Roth’s spots, septic endocarditis, aortal valve’s defect, optical coherence
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V r. 1872 opisal Roth chorobny obraz
na sietnici pri bakterialnej endokarditide
a pomenoval ho ako retinitis septica.
O niekolko rokov neskér ho Gilbert ozna-
Cil ako ophthalmia lenta a jeho incidencia
sa odhadovala okolo 30—40 % septickych
stavov (2). Zavedenim antibiotickej lieCby
sa vyskyt choroby rapidne redukoval
a dnes sa s lou mézeme stretnut len ve-
Imi zriedkavo. Tomu odpoveda v sucas-
nej dobe aj malo literarnych udajov, vac-
Sinou ako raritné opisy kazuistickych pri-
padov (1, 5, 7).

Zapalové ochorenie sietnice mbdze
vzniknut pri perforaénych poraneniach
priamym zanesenim infekcie do oka
alebo metastaticky krvnou cestou z inych
organov a tkaniv pri réznych celkovych
a systémovych chorobach. Zalezi potom
na virulencii infekcie, odolnosti orga-
nizmu a v€asnej lieCbe, aby sa zabranilo
strate oka. V takychto pripadoch nezo-
stava zapal obmedzeny len na sietnicu,
ale su postihnuté aj ostatné tkaniva oka.
Podla Hollwicha (3) je ucelné rozliSovat
v ramci metastaticky prenesenej infekcie
do oka dva manifestacné stupne: sep-
ticku retinitidu ako tazsi prejav metasta-

tickej oftalmie a jednoduchsiu alebo lah-
Siu formu ako septicku retinitidu Roth.

Tato klinicka jednotka vznika vyplave-
nim baktérii alebo toxinov s nizkou viru-
lenciou intermitentne z fokélneho loziska
pri celkovych priznakoch mensej inten-
zity. Pokial nepostihuje centralnu oblast
alebo nepredstavuje vacési vypad zor-
ného pola, oftalmoldg nie je prvym, ktory
upozorni na tuto chorobu. Najc¢astejSie to
byva pri bakterialnej endokarditide, me-
nej pri inych chorobach ako pyelonefri-
tide, puerperalnej sepse, periflebitide, vi-
rusovej pneumonii, Candida albicans
ainé.

Klinicky obraz na sietnici je charakte-
risticky. Roztrusené biele alebo Zltobiele
infiltraty okrdhleho alebo ovalneho tvaru,
obkruzené halo-retinalneho krvacania,
prevazne lokalizované okolo papily. Star-
Sie infiltraty miznu a vyskytuju sa nové na
inych miestach sietnice. Vyskyt infiltratov
na jednom oku nie je konstantny. V prie-
behu ¢asu vznikaju tieto aj na druhom
oku, kde pdvodne neboli zistené. Vyskyt
novych Rothovych Skvin reflektuje akti-
vitu bakteriémie a septickych atak hyper-
pyrexie. Suasne monitoruje uspesnost
antibiotickej lie€by po identifikacii zdroja
bakteriémie. V taz$ich pripadoch su do-
prevadzané septickymi teplotami, papili-
tidou, krvacanim pod spojovku, opaci-
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tami v sklovci, v komorovom moku a pre-
cipitatmi na rohovke.

Patologickym substratom infiltratov su
mikroemboly z infekéného loZiska oby-
¢ajne prilis malé na to, aby mohli sp6so-
bit vacsie nepriechodnosti v krvnom za-
sobovani sietnice. V ich obsahu sa nasli
baktérie (vac¢sSinou koky, ale aj ini pévod-
covia ochorenia, ako napr. plesne), celu-
larne fragmenty bakteridlnych vegetacii
na chlopniach pri malej alebo chybajucej
tkanivove] reakcii, agregacii leukocytov,
edému alebo exsudatov v okoli. Lokaliza-
cia infiltratov sa zaznamenala vo vnutor-
nych vrstvach sietnice, len zriedkavo roz-
Sirenych do vonkajSich vrstiev a bez re-
akcie retindlneho pigmentového epitelu,
takze zhojené infiltraty nezanechali pig-
mentové zbytky po ich resorpcii.

KAZUISTIKA

Zaciatkom februara 2011 stomatoldg
extrahoval 37-roénému muzovi bez pred-
chorobia, so zna¢ne zanedbanym chru-
pom, gangrendzny zub s naslednou oro-
antralnou komunikaciou. Pre kompliko-
vanu extrakciu a neskorsi priebeh
s teplotami uzival z indikacie stomato-
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Obr. 1. Nativny obraz typickej Rothovej
Skvrny — Sipka
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Obr. 2. FAG obraz Rothovej skvrny pravého
oka
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Obr. 3. OCT obraz centralnej sietnice pravého oka

I6ga Doxybene. Po dvoch tyzdnoch spo-
zoroval zhor8eny zrak pravého oka. Vizus
OD 6/12, OS 6/6. Oftalmoldg zistil okolo
papily a na zadnom pdle malé ojedinelé
krvacania na sietnici a predpokladal
edém v makularnej oblasti.

Pri ustavnej hospitalizacii sa podrobil
mikrobiologickym vySetreniam z Ustnej
dutiny, nosa, sputa, moca s polymorfnou
bakterialnou flérou, vacsinou citlivou na
Dalacin. Rtg pluc a srdca, ultrasonografia
brusnych organov a obli¢iek, hematolo-
gické a biochemické testy neodhalili na-
padné abnormality pre niektoru celkovu
chorobu. Z laboratérnych parametrov boli
len zvy$ené hodnoty sedimentacie krvi
a C-reaktivny protein. Po¢as hospitaliza-
cie bol priebeh afebrilny a bez celkovej
alteracie.

Predny usek oCi a optické média boli
pravidelné, na sietnici obojstranne nieko-
[ko typickych Rothovych Skvin (obr. 1),
ktoré pri kontrolnych vySetreniach na
pévodnych miestach zmizli a objavovali
sa nové v inej lokalizacii. Ich pocet bol
v rozsahu na zadnom péle a v strednej

periférii skoér ojedinely. Zorné pole pra-
vého oka odhalilo maly relativny skotom
v oboch hornych kvadrantoch paracent-
ralne. FAG pravého oka (obr. 2) odhalilo
len blokovanu choroidalnu fluorescenciu
v rozsahu Rothovych $kvfn, edém v ma-
kularnej oblasti sa nepotvrdil. OCT pra-
vého oka (obr. 3) malo normalnu Struk-
tdru neuroretiny s foveolarnou depresiou
a fyziologickou hrubkou centralnej siet-
nice, v oblasti parafovey a perifovey
v troch kvadrantoch jemné zhrubnutie
a edém.

Vyslovili sme podozrenie na septicku
retinitidu spojenu s bakterialnou endokar-
ditidou a s naslednym internym konziliom.
Kardioldg echokardiografickym vySetre-
nim zistil kombinovanu aorto-mitralnu
chlopfiovi chybu - aortalnu stendzu
s maximalnym gradientom 40 mm Hg, re-
gurgitaciu Il. stupna, mitralnu regurgitaciu
IIl. stupfia a podozrenie na endokarditidu
aortovej chlopne. Zhor8ujuci sa kardiélny
nalez v dalSom priebehu a nasledné
transezofagealne echokardiografické vy-
Setrenie nasobili podozrenie na infekénu

endokarditidu s progresiou aortélnej re-
gurgitacie do pasma hemodynamickej za-
vaznosti lll. stupfia. Potvrdila sa aortalna
chlopriova chyba a na lavom cipe chlopne
echodenzna masa bakterialnych vegetacii
s pocinajucou dilataciou lavej komory. Tym
boli splnené hlavné a vedlajsie kritéria dia-
gnostiky (4). Pozitivna hemokultira opa-
kovane odhalila grampozitivne koky s viri-
daciou. BlizSou identifikaciou sa diagnos-
tikoval Streptococcus anginosus, ktory ma
schopnost vytvarat abscesy. Objavil ich
Guthof v r. 1956 prave pri izolacii z dental-
nych abscesov (6). Nasledovala antibio-
ticka lieCba v kombinacii Edicin — Pro-
staphlin, defokizécia chrupu a priprava na
nahradu aortalnej chlopne. Pacient je
v sucasnosti po uspesnej operacii.

DISKUSIA

Septicka retinitida nestratila ani teraz
na svojom vyzname, a to aj pri antibiotic-
kej liecbe fokalnych lozisk infekcie. V na-
Som pripade bol zdroj v gangrenéznom
zube, v jeho neskorsSej identifikacii a po-
kryti antibiotikami bez znalosti citlivosti
po vyskyte zvySenych teplét. Zvladtnos-
tou chorobného priebehu je pritomnost
aortalnej chlopriovej chyby kongenital-
neho pévodu, ktora sa u pacienta v prie-
behu Zivota hemodynamicky neprejavila
ani pocas fyzickej namahy. Pozoruhodny
je rovnaky nélez aortélnej chlopriovej
chyby s naslednou nahradou chlopne
u pacientovho otca. Nélez Rothovych
Skvfn na sietnici nie je ten najhorsi prejav
na o¢nom tkanive, pokial sa nenachadza
v makularnej oblasti, ¢o je dost zried-
kavé. Ovela vacsi vyznam signalizuju
Rothové $kvrny pre vazne postihnutie
endokardu s pritomnostou bakterialnych
vegetacii na chlopniach srdca, odkial sa
krvnou cestou dostavaju mikroembolmi
do inych organov pocas septickych tep-
I6t. V tom Case je ich identifikacia naj-
vhodnejsia.

ZAVER

Retinitis septica Roth, charakterizo-
vana typickymi Skvrnami na sietnici s ich
menlivym vyskytom a priebehom, reflek-
tuje aktivitu bakteriémie pocas septickych
teplét. Predstavuje priznak inej zavaznej
choroby, na ktory m6ze oftalmolég upo-
zornit, pokial je ofna symptomatologia
ako prva. Vyplyva to z poznania ana-
mnézy a priebehu, ked celkové priznaky
negraduju zo strany niektorych délezitych
organov. Podozrenie a nasledna konzi-
liarna spolupraca vedie potom k spravnej
ceste odhalenia zavaznej celkovej cho-
roby.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2011

—

141



Oftalmologie 4-011

8.11.2011 10:11 sStr.

LITERATURA

1. Busse, H., Schiffer, H-P., Unterberg, W.:
Ein Fall von Retinitis septica Roth. Klin.
Mbl. Augenheilk., 174, 1979; 2: 260—262.

2. Duke- Elder, S.: System of ophthalmol-
ogy, Vol. X. H. Kimptom, London, 1967:
206—212.

142

3.

4.

5.

-

Hollwich, F.: Erkrankungen der Netzhaut.
Der Augenarzt, Band VIIl, G.Thieme Ver-
lag, Leipzig, 1982: 185.

Hricak, V., Murin, J.: Komentar k odpo-
ra¢aniam spolo¢nosti pre prevenciu, diag-
nostiku a liecbu infekénej endokarditidy.
Cardiol, 13, 2004, 4: 263—-266.

Manor, R.S., Mendel, l., Savir, H.:
Prepapillary metastatic abscess in a case

Principy farmakoterapie

v oftalmolégii

Zoltan Olah

Principy
farmako-
teraple

v oftalmologii

OG - Vydavatelstvo POLANA, s.r. 0

Kniha je ucelenym souhrnem infor-

maci o zplsobu a technice lokalné
i systémové podavanych [ékd v oftal-
mologii. Zevrubné se vénuje vSe-
obecné charakteristice a farmakody-
namice a farmakokinetice |ékl po-
uzivanych v ocnim lékafstvi véetné
nezadoucich G¢inkld systémové poda-
vanych 1ékt a toxickych latek na
struktury oka a adnex. Soucasti dila
je také ucelny prehled farmakoterapie
pfi onemocnéni a poranéni oka, dopl-
nény seznamem pouzivanych farma-
kologickych pfipravka.
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magisterskych a postgradudlnich pro-
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of subacute bacterial endocarditis. Oph-
thalmologica (Basel), 170, 1975, 1: 22-29.

6. Petti, C., Stratton, C.W.: In: Principles and

practice of infectious diseases. 7 th Ed.Ch.
Livingstone, Inc., New York 2009,
2681-2685.

7. Schneider, G.: Ein Beitrag zur Retinitis

septica Roth. Klin. Mbl. Augenheilk., 184,
1984, 3: 225-226.

RECENZE

Autorem publikace je
prof. MUDr. Zoltan Olah, DrSc.

Vydalo OG - Vydavatelstvo Polana,
s. 1. 0., Bratislava 2010

142

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2011



