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SUHRN:

Autorky v rokoch 2003-2004 vysetrili v oénej ambulancii NUTPCH a HCH 652 pacientov hospitalizovanych na oddeleniach
TaRCH pre aktivnu plicnu tuberkulézu.

VSetci pacienti boli lieeni 3 az 4-kombinaciou antituberkulotik a vySetrenie bolo zrealizované v ramci sledovania moznych
neziaducich ucinkov ethambutolu na zrakovy nerv.

Najzaujimavejsi bol oény nalez u mladého muza lie€éeného pre aktivnu plicnu tuberkulézu, u ktorého pri 4 kombinovanej
antituberkulotickej terapii doslo k rozvoju akutnej retinalnej vaskulitidy, ktora patri k vzacnym prejavom oénej
tuberkulozy.

O¢ny nalez sa upravil az po pridani systémovej kortikoterapie.
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SUMMARY

Vasculitis of Retinal Vessels in Lung Tuberculosis — a Case Report

The authors examined during the period 2003-2004 in an eye practice 652 patients who were hospitalized due to active lung
tuberculosis. All patients were treated with combination of 3—4 antituberculotic drugs and the examination was performed to
observe the possible side effects of ethambutol to the optic nerve.

The most interesting was the ocular finding in a young man treated due to acute lung tuberculosis in whom during the
antituberculotic therapy with combination of 4 antituberculotics, the acute retinal vasculitis developed. This type of
vasculitis is rare demonstration of ocular tuberculosis. The ocular finding resolved after starting the systemic corticoid

therapy.
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KAZUISTIKA

V rokoch 2003—-2005 sme na oénej ambulancii NUTPCH
a HCH vysetrili 652 pacientov (269 zien, 383 muzov) hospita-
lizovanych na oddeleniach TaRCH pre aktivnu plucnu tuber-
kulézu (tbc). VSetci pacienti boli lie¢eni 3—4kombinaciou anti-
tuberkulotik. VySetrenie zrakovej ostrosti, zorného pola,
farbocitu a o¢ného pozadia bolo realizované v ramci sledova-
nia moznych neziaducich ucinkov ethambutolu (ETB) na zra-
kovy nerv.

U tychto pacientov boli zistené nasledujuce o€né nalezy:
chorioretinitis u 18 pacientov (u 15 obojstranna, u 3 jedno-
stranna), chorioiditis multifocalis u 3 pacientov, vasculitis reti-
nae u 1 pacienta.

Celkovy pocet pacientov so zapalovymi léziami na o¢nom
pozadi bol 22, €o je 3,37 % vSetkych vySetrenych pacientov.

Vysoko prevazuje poCet muzov nad Zenami (17 muzov, 5
zien).

Najzaujimavejsi bol o¢ny nalez u mladého muza, ktorého
sme vySetrili vo februari 2004 a mali sme moznost sledovat
vznik a rozvoj retinalnej vaskulitidy, ktora patri k menej ¢astym
manifestaciam o¢nej formy tbc.

Dovolujeme si prezentovat tento zaujimavy pripad a pouka-
zat na to, aké je doblezité o€né vySetrenie u pacientov s orga-
novou tbc, nielen pre riziko vzniku neziaducich ucinkov etham-
butolu na zrakovy nerv.

25. 2. 2004 bol na plucne oddelenie prijaty 26-ro¢ny pacient
pre podozrenie na aktivnu plicnu tuberkulézu .

Udaval tyzden trvajuce horucky nad 38 st. C, potenie, sla-
bost, pokles hmotnosti o 6 kg od januara 2004, bez dychavice
a bolesti na hrudi.

V tom obdobi bol nezamestnany, fajCiar (25 cigariet za
den). Jeho brat bol pre rovnaké ochorenie lieCeny pred 3
rokmi.

Diagn6za aktivnej plucnej tuberkuldézy bola potvrdena
v priebehu 24 hodin, na zaklade rtg nalezu a mikroskopicky
pozitivnej vzorky sputa na pritomnost mykobaktéria tuberku-
16zy (MT).

Okrem mierne zvySenej sedimentacie (FW 24/48) boli
ostatné laboratérne parametre vratane ACE a CIK v norme.

26. 2. 2004 bola zacata antituberkuloticka liecba (ATT)
trojkombinaciou liekov (INH-RIF-PZA) a pred planovanym pri-
danim ethambutolu bol pacient odoslany na o¢né vysetrenie.

V ramci oéného vySetrenia z 3.marca 2004 (7.defi ATT),
zistujeme vizus nat.: 5/4 bilateralne, spravny farbocit, perime-
trické vySetrenie zorného pola v norme.

Oftalmoskopicky nalez na pravom oku (PO) je fyziologicky,
na lavom oku (LO) v temporalnej periférii nachadzame drobny
belavy perivazalny exsudat. Stav hodnotime ako periphlebitis
retinae o. sin. v. s. tbc etioldgie, bez kontraindikacie k liecbe
ETB.
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Obr. 1. Fundus pravého oka: zuzZené, tortudzne retindlne cievy
s perivazalnymi exsudatmi, hemoragiami a opuzdrenim, hlavne
v hornej polovici fundu

Obr. 2. Fundus lavého oka: exsudaty a hemoragie popri retindl-
nych cievach hlavne v dolnej éasti fundu

Pri o¢nej kontrole z 19. marca 2004 (23. denn ATT) nachad-
zame panfundoskopicky na PO popri ziZenych retinalnych ar-
tériolach a vénulach pocetné exsudaty a drobné intraretinalne
hemoragie, s maximom v hornych kvadrantoch fundu. Ob-
dobné zmeny, ale v menSom rozsahu, su pritomné aj na LO
hlavne v temporalnej ¢asti fundu. Stav uzatvarame ako vascu-
litis retinae o. utr. (obr. 1, 2).

22. marca 2004 fluoresceinovou angiografiou potvrdzujeme
diagndzu retinalnej vaskulitidy bilateralne, s presakovanim flu-
oresceinu z postihnutych ciev do okolitej sietnice (obr. 3, 4).

Po konzultacii s pneumoftizeolégom zaciname lieCbu Pred-
nisonom v Uvodnej davke 1 mg /kg/deri (90 mg) po dobu 7 dni,
s postupnou redukciou podla oéného nalezu.

Pri tejto lieCbe dochadza k pomalej resorpcii perivazalnych
exsudatov a hemoragii a rozvoju artérioven6znych shuntov,
bez pritomnosti cievnych okluzii a neovaskularizacii, ¢o je
dobre viditeIné pri kontrolnej fluoresceinovej angiografii z 19.
aprila 2004 (obr. 5).

Pacient je po dvoch mesiacoch Ustavnej ATT prepusteny
do ambulantnej starostlivosti, z oéného hladiska s udrziava-
cou davkou Prednisonu 10 mg /den.

V juni 2004 v ramci pneumologickej kontroly vySetreny aj
v nasej ambulancii.

Na onom pozadi je nélez vyrazne zlepSeny, pretrvavaju
zUzené opuzdrené cievy sietnice, artériovendzne shunty, oje-
dinelé drobné perivazalne exsudaty a hemoragie, bez rozvoja
neovaskularizacii. Doporu¢ujeme pokracovat v lieCbe Predni-
sonom v davke 10 mg obderi po dobu 2—-3 mesiacov pri pra-
videlnych kontrolach v spadovej o€nej ambulancii. Na kontrolu
v jeseni 2004 pacient nepriSiel.

Obr. 3

Obr. 3 a 4. Fluoresceinova angiografia z 22. 3. 2004: a. v. shunty,
a v neskorsich fazach angiografie presakovanie farbiva z postih-
nutych ciev do okolitej sietnice

Obr. 5. Fluoresceinova angiografia z 19. 4. 2004: regresia o¢ného
ndlezu bez rozvoja neovaskularizacii, s miernym presakovanim
farbiva z postihnutych ciev do okolitej sietnice

DISKUSIA

Na prelome 19/20 storocia bola tbc povazovana v 60 % pri-
padov za pri€inu vnutrooénych zapalov. Do roku 1940 sa uda-
valo, Ze je pri¢inou az 80 % granulomatéznych uveitid (11) .

S rozvojom poznania inych granulomat6znych uveitid, ako
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je sarkoiddza, toxoplazméza, Ci histoplazmdza, spresnenim
diagnostickych kritérii pre tuberkuléznu uveitidu, ako aj pokle-
som tuberkuldzy vo vyspelych krajinach sveta dochadza k po-
klesu incidencie Specifickej uveitidy.

Prudky rozvoj imunoldgie, poznanie imunopatologickych
pochodov vzniku a priebehu endogénnej ¢i autoimunitnej uve-
itidy, prispeli k presnejSiemu pochopeniu etiopatogenézy uve-
itid a viedli k narastu poctu tzv. ,idiopatickych“ uveitid (9).

V sucasnosti sa predpoklada, ze tbc je pri¢inou asi 0,5 %
vSetkych uveitid (11).

V poslednych desatroCiach sa v8ak tuberkul6za stava opét
vaznym zdravotnym problémom (6). V USA zaznamenavaju
narast potvrdenych pripadov tbc na 3 % v 1986, 5 % v 1989,
6 % v 1990 roku (2), ktory sa vysvetluje narastom HIV pozitiv-
nej populacie, kde je riziko vzniku tbc az 20-krat vyssie (14),
tak aj prilevom imigrantov z krajin, kde prevalencia tbc ostava
vysoka (2).

Da sa oCakavat, ze narast tbc povedie ku zvySenému vy-
skytu o€nych komplikacii (9).

Vyskyt o¢nej tbc u pacientov s organovou tbc je nizky,
1,42 % v USA (7), 1,39 % v Indii (4), kym u diseminovanej tbc
dosahuje az 60 % (12).

Tbc moze postihnut vSetky Struktury oka (9, 11, 12, 14) pre-
vazne hematogénnou cestou, pricom najcastejSie byva zasia-
hnuté chorioidea (multifokalna chorioiditida, chorioidalny gra-
nulém) (1, 9, 11, 12, 14).

Sietnica byva postihnuta vzacne, sekundarne, prestupom
zapalového procesu z chorioidey (nekrotizujuca retinochorioi-
ditida, retinalna vaskulitida, predovSetkym periflebitida) (11).

O¢na manifestacia tbc méze byt spdsobena priamo infek-
ciou, nepriamo mechanizmom hypersenzitivity na mykobakte-
ridlne antigény z aktivneho lozZiska kdekolvek v organizme,
alebo z loziska povazovaného za inaktivne (1, 11).

Etiologia retinalnej vaskulitidy méze byt infekéna alebo na
zéklade mechanizmu hypersenzitivity (1, 11). Je zname, ze
Mycobacterium tuberculosis je dobré adjuvans schopné indu-
kovat experimentalnu autoimunitnu uveitidu (3).

Lish referuje o tuberkulinom indukovanej panuveitide s va-
skulitidou u pacienta nedavno lie€eného pre aktivnu tbc, ¢im
potvrdzuje velky autoimunitny potencial tuberkul6znych paci-
entov (10).

Vzacne ATT rifabutinom, podobne ako rifampicinom, méze
vyvolat autoimunitné abnormality na principe komplementom
sprostredkovanej autoimunitnej reakcie, v zavislosti od ve-
[kosti pouzitej davky lieku.

Na tbc je potrebné mysliet pri kazdom vnutroo€nom zapale,
hoci jej potvrdenie pri neexistujucich tazkostiach okrem o¢nej
manifestacie je velmi tazké.

K zakladnym vySetrovacim postupom patria rtg pluc a MTX
zhodnotené pneumolégom a podla ich vysledku dalSie vySet-
renia ako CT hrudnika (13), mikroskopické a kultivaéné vySet-
renie sputa, mocu ¢i Zaludo¢nych Stiav alebo PCR komoro-
vého moku a sklovca (5, 8).

V poslednej dobe je velkym prinosom k dg. mimoplucnej
a latentnej tuberkulézy quantiferénovy test.

Ak sa pri podozreni na tbc etiolégiu rozhodneme pre dia-
gnosticku terapiu antituberkulotikmi, musime pouzit kombina-
ciu aspon dvoch liekov, predovSetkym isoniazidu s rifampici-
nom, ktora je Uspesna u 95 % tbc uveitid (11).

Ak neddjde k zmierneniu zapalovej aktivity v priebehu 3
tyzdnov, je tbc etioldgia nepravdepodobna. V pripade pozitiv-
nej terapeutickej odozvy je potrebné v liecbe pokracovat mini-
malne po dobu 6 az 12 mesiacov (9,11).

Systémova kortikoterapia by nemala byt pouzita bez ATT
krytia v pripadoch infekénej“ o€nej tbc, nakolko predizuje ho-
jenie a stupa pocet recidiv.

Zapalové lézie, ktoré su vyvolané reakciou precitlivenosti,
¢o sa predpoklada u retinalnej vaskulitidy, si vyzaduju imuno-
supresivnu lie¢bu.

Dilemou ostava, Ci je potrebné liecit pacientov s retinalnou

vaskulitidou pri inaktivnej tbc okrem kortikosteroidov aj antitu-
berkulotikmi.

ZAVER

Nalez retindlnej vaskulitidy pri aktivnej plucnej tbc bol
u nasho pacienta nahodny, v ramci oéného vysetrenia pred
zacatim lieCby ethambutolom, nakolko pacient bol z o&ného
hladiska bez tazkosti.

Po zacati ATT doSlo k vyraznej progresii oéného nalezu,
preto sme pristupili k celkovej lie€be Prednisonom s dobrou te-
rapeutickou odpovedou a zachovanim dobrého videnia.

Ak by pacient nebol zavCasu spravne lieCeny masivnymi
davkami kortikosteroidov, spociatku asymptomaticky priebeh
ochorenia s nadpriemernym vizusom 5/4, by s velkou pravde-
podobnostou, rozSirenim zapalového procesu z periférie do
centra sietnice, viedol k vaznemu po$kodeniu zrakovych funk-
Cii.

Domnievame sa, Ze rozvoj retinalnej vaskulitidy bol sposo-
beny reakciou precitlivenosti a vystupfiovanou imunitnou od-
povedou organizmu na rozpadové produkty MT néasledkom
masivnej ATT, ¢o podporuje aj fakt dobrej terapeutickej odpo-
vede na kortikosteroidy.
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