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KAZUISTIKA

Moznost IéEby oboustranného makularniho edému
bez anti VEGF lécby

Matuskova V., Vyslouzilova D.

O¢ni klinika FN Brno Bohunice, pfednostka prof. MUDr. Eva Vlkova CSc.

Prace byla prezentovana ve formé piednasky na IX. kongresu CVRS 2009.

SOUHRN:

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat pfipad pacientky s oboustrannym makularnim edémem, u kterého doslo
k uspésnému vyléceni pomoci celkové antibiotické terapie.

Metodika a vysledky: Autofi prezentuji pfipad 58leté zeny s oboustrannym cystoidnim makularnim edémem. Centralni tloustka
sitnice byla u této pacientky na OD 550 pm, na OS 600 pm, NKZO pravého oka byla 4/10, NZKO levého oka 4/12. Pacientka
podstoupila komplexni oftalmologické vySetieni. U pacientky nebyly pfitomny na oénim pozadi zadné znamky diabetickych
zmén ani znamky uveitidy. Fluorescencni angiografie neprokazala pfitomnost chorioidalni neovaskularni membrany ¢i
vaskulitidy.

Byly provedeny sérologické testy (toxoplazmoéza, toxokarédza, boreliéza, syfilis — TPHA, RRR) a imunologické testy. Byly
nalezeny pozitivni IgG protilatky proti toxoplazmoze.

Na zékladné téchto sérologickych vysledkd jsme zahdjili p.o. antibiotickou Ié¢bu - clindamycin 300 mg tfikrat denné po dobu
14 dni. Po ukonceni IéEby doslo ke zlepSeni NKZO na 4/5 na obou ocich a na OCT byla na obou o€ich patrna foveolarni deprese.
Za dva mésice po ukoncéeni antibiotické terapie doslo opét k recidivé makularniho edému na obou ocich (NKZO 4/6 na obou
ocich). Po konzultaci s Iékafem Kliniky infekénich nemoci byla opét nasazena Ié¢ba clindamycinem (300 mg tfikrat denné) po
dobu 3 tydna. Po ukonéeni této terapie byla opét patrna na OCT foveolarni deprese a NKZO byla na obou ocich 4/4 (centralni
tloustka sitnice na OD 215 pm, na OS 225 pm). Tento stav je stabilni a trva vice nez 1 rok.

Zaveér: V diferencialni diagnostice oboustranného makularniho edému by vzdy méla byt zvazovana i zanétliva etiologie. Podle
nasich zkusenosti mize byt oboustranny makularni edém jedinym projevem toxoplazmézy.

Kli¢ova slova: oboustranny makularni edém, toxoplazmoéza, anti VEGF, fokus

SUMMARY

The Possibility of the Treatment of Bilateral Macular Edema without the anti VEGF Treatment — a Case Report

Aim of this case report is to present a case of a female patient with bilateral macular edema successfully treated by the systemic
antibiotic.

Material and methods: The authors present a case of 58 years old female with bilateral cystoid macular edema. In this patient,
the central retinal thickness of the right eye was 550 um, and 600 um of the left eye. The best-corrected visual acuity (BCVA) of
the right eye was 4/10 (0.4) and 4/12 (0.33) of the left eye. The patient underwent complex ophthalmologic examination. During
the examination of the posterior pole, there were found no signs of the diabetic changes, or signs of the uveitis. The fluorescein
angiography did not prove the presence of the choroidal neovascular membrane or vasculitis. The serological tests
(toxoplasmosis, toxocariasis, borreliosis, syphilis - TPHA, RRR), and immunologic tests were performed as well. Toxoplasma
positive IgG antibodies were found. According to these serological results, the systemic oral antibiotic treatment was started:
clindamycin 300 mg three times daily for 14 days. After the termination of the treatment, improvement of the BCVA to 4/5 (0.8)
in both eyes occurred. The OCT examination showed the foveolar depression in both eyes. Two months after the termination of
the antibiotic treatment, the relapse of the macular edema occurred (BCVA 4/6 (0.66) in both eyes). According to the consultation
with the doctor from the Department of Infectious Diseases, the treatment with clindamycin was started again (300 mg three
times daily) for three weeks. After termination of this treatment, the foveolar depression on the OCT examination was evident
and the BCVA was 4/4 (1.0) in both eyes (central retinal thickness of the right eye was 215 pm, and of the left eye it was 225 um).
This condition is stable and lasts for more than one year. Conclusion: In the differential diagnosis of the bilateral macular edema
also the inflammatory etiology should be always considered. According to our experience, the bilateral macular edema may be
the only presentation of toxoplasmosis.
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Cystoidni makularni edém (CME) je akumulace tekutiny
v zevni plexiformni vrstvé (Henleova vrstva) a ve vnitini ja-
derné vrstvé (edematdzni Mdllerovy buriky nebo extracelularni
cysty). CME je nespecificka patologicka odpovéd na poruchu
hematoretinalni bariéry. Nejcastéjsi pfi¢iny oboustranného
makularniho edému mizeme rozdélit do nékolika skupin [4, 5].

Cévni postizeni
* Diabetes mellitus
* Kmenova nebo vétvova zilni okluze
* Ischemicka onemocnéni choroidey

Obr.1 Nalez na fundu pravého oka pred lécbou

* Hypertenze
¢ Choroidalni neovaskularizace
e Cévni malformace

Jina nez cévni postizeni — oéni onemocnéni
e Zanétliva onemocnéni (v€etné projevu AIDS)
¢ Choroby vitreoretinalniho rozhrani
¢ Heredodegenerativni dystrofie sitnice

Jina nez cévni postizeni
¢ Farmakologické vlivy — systémova lécba (interferon, kyse-
lina nikotinova, docetaxel, leflunomid)
* Farmakologické vlivy — lokalni lé¢ba
prost, betaxolol)
e Fyzikalni vlivy — UV zareni, radia¢ni retinopatie

(adrenalin, latano-

Obr. 2 OCT pravého oka pred lIécbou

Obr. 5 OCT levého oka pred lécbou

Obr.3 OCT pravého oka pred léébou

Obr.6 OCT levého oka pred lé¢bou
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Obr. 7 Fluorescencni angiografie pravého oka — ¢asna arteriove- Obr. 10 Fluorescencni angiografie levého oka — pozdni arteriove-
nozni faze nozni faze

Obr. 8 Fluorescencni angiografie pravého oka — pozdni arteriove- Obr. 11 OCT pravého oka po prvnim prelééeni antibiotiky
nozni faze

Microns

Obr. 9 Fluorescencni angiografie levého oka — ¢asna arteriove- Obr. 12 OCT pravého oka po prvnim prelééeni antibiotiky
nozni faze

V ramci diferencialni diagnostiky je potfeba pamatovat na niho melanomu, kyselina nikotinova, hypolipidemikum, a déale
mozné farmakologické vlivy. Oboustranny makularni edém docetaxel, cytostatikum vyuzivané pfi Ié¢bé karcinomu prsu,
mlze v ramci systémové farmakoterapie zpUsobovat interfe- nemalobunééného karcinomu plic, adenokarcinomu zaludku
ron, imonomodulans uzivané v [éébé leukemii, lymfom0, chro- a karcinomu prostaty, a leflunomid, chorobu modifikujici anti-
nické hepatitidy B a C, pokrocilého karcinomu ledviny a malig- revmatikum [1, 3, 4, 5].
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Obr. 13 OCT levého oka po prvnim preléceni antibiotiky
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Obr. 16 OCT pravého oka pri recidivé makularniho edému

Vo

247

Micrans

Obr. 14 OCT levého oka po prvnim preléceni antibiotiky

Obr. 15 OCT pravého oka pfi recidivé makularniho edému

MATERIAL A METODIKA

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat pfipad pa-
cientky s oboustrannym makularnim edémem, u kterého doslo
k uspésnému vyléceni pomoci celkové antibiotické terapie.

Jednalo se o 58letou Zenu, kterd se s ni¢im nelécila a ne-
uzivala zadnou pravidelnou medikaci. O¢ni anamnéza byla
negativni, pacientka pouzivala pouze presbyopickou korekci
na Cteni.

Pacientka udavala subjektivné nahly vznik centralnich sko-
tomU na obou ocich. Pacientka podstoupila komplexni oftalmo-
logické vysetfeni. Nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO)

Obr. 17 OCT levého oka pri recidivé makularniho edému

Microns

Obr. 18 OCT levého oka p¥i recidivé makularniho edému

byla stanovena na ETDRS optotypech. Pacientku jsme vySet-
fili na Stérbinové lampé, véetné biomikroskopie fundu. Cysto-
idni makularni edém jsme verifikovali na OCT vySetfeni (fast
macular scan, 6 mm cross hair scan). K objasnéni etiologie
CME jsme indikovali fluorescenéni angiografii.

Nejlépe korigovana zrakova ostrost pravého oka byla 4/10.
Nalez na pfednim segmentu byl fyziologicky, na fundu byla
papila ohrani¢ena, makula s cystoidnim edémem, retina bez
loZiskovych zmén, kompletné pfilozena. Na OCT byla cent-
ralni tloustka sitnice (CRT) na pravém oku 550 um (obr. 2, 3).
Nejlépe korigovana zrakova ostrost levého oka byla 4/12, na-
lez na pfednim segmentu fyziologicky, na fundu byla papila
ohrani¢end, makula s cystoidnim edémem, ostatni retina bez
loziskovych zmén, kompletné pfiloZzena. Centraini tloustka sit-
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Obr. 19 OCT pravého oka po druhém preléceni systémovymi an-
tibiotiky

Obr. 21 OCT levého oka po druhém preléceni systémovymi anti-

biotiky

Micrans

-5

241
Micrans

Obr. 20 OCT pravého oka po druhém preléceni systémovymi an-
tibiotiky
Tab. 1.

reference

7 IU/ml 4-8

Toxoplasmosis IgG

'Toxoplasmosis IgM negativ negativ/positiv

nice (CRT) levého oka byla na OCT 600 um (obr. 5, 6). Fluo-
rescencni angiografie neprokazala pfitomnost chorioidalni
neovaskularni membrany, diabetické retinoaptie ¢i vaskulitidy
(obr.7,8,9, 10).

Vzhledem k tomu, ze pomoci fluorescenéni angiografie se
nam nepodafilo objasnit pfi¢inu oboustranného makularniho
edému u pacientky, provedli jsme sérologické (toxoplaz-
modza, toxokardza, borelidza, syfilis — TPHA, RRR) a imuno-
logické testy (C3, C4, CIK, ANA, ANCA, RF, ASLO). Paci-
entka podstoupila vySetfeni k vylou¢eni endogennich fokusu
(ORL, stomatologie, gynekologie, RTG hrudniku). V§echny
provedené testy byly negativni, byly nalezeny pouze pozitivni
IgG protilatky proti toxoplazmoéze (tab. 1). Na zakladé séro-
logickych vysledk( po konzultaci s infektologem byla zaha-
jena p.o. antibioticka lé¢ba — Clindamycin 300 mg ftrikrat
denné po dobu 14 dni. Po ukoné&eni antibiotické 1éCby doslo
ke zlepSeni NKZO na 4/5 na obou o¢ich a na OCT byla obou-
stranné znovu patrna foveolarni deprese (obr 11, 12, 13, 14).
Za dva mésice po ukon&eni antibiotické terapie doslo k reci-
divé makularniho edému na obou ocich (NKZO ODS 4/6),
centralni tlouStka retiny na obou ocich byla dle OCT 480
um.(obr. 15, 16, 17, 18). Po konzultaci s Iékafem Kliniky in-

Obr. 22 OCT levého oka po druhém preléceni systémovymi anti-
biotiky

fek€énich nemoci byla opét nasazena lé¢ba Clindamycinem
(300 mg tfikrat denné) po dobu tfi tydnd. Po ukonceni této
terapie byla na OCT opét patrna foveolarni deprese a NKZO
byla na obou o¢ich 4/4 (centralni tloustka sitnice OD 215 um,
OS 225 um) (obr. 19, 20, 21, 22). Tento stav je stabilni a trva
déle nez dva roky.

DISKUSE

Diferenciélni diagnostika bilateralniho makularniho edému
je velmi obtizna. Baget-Bernaldiz a kol. publikovali pfipad pa-
cientky, u které pficinou oboustranného makularniho edému
bylo tfinactileté uzivani tamoxifenu [2]. Mezi mozné pficiny
patfi i infekéni onemocnéni. V literatufe byl publikovan pfipad
bilateralniho makularniho edému jako soucast hore¢ky Den-
gue. V tomto pfipadé byla ale patrna rozsahla panretinaini va-
skulitida [7].

Toxoplasma gondii je intracelularni protozoarni parazit.
NejCastéjsi formou oc€niho postizeni pfi toxoplazméze je
zadni uveitida. Toxoplazmova chorioretinitida se objevuje
u 70-90 % pacientll s kongenitalni infekci. Méné ¢astou for-
mou je ziskana o¢ni toxoplazméza [6]. V literatufe jsme nena-
Sli pfipad, kdy by jedinym projevem oc¢ni toxoplazmézy byl
oboustranny makularni edém. V ramci diferencialni diagnézy
oboustranného makularniho edému, ktery ustoupil po systé-
mové antibiotické 1é¢bé, je nutné zvazovat i nediagnostiko-
vany fokus. Clindamycin je Sirokospekiré antibiotikum, které
mohlo tento fokus ovlivnit.
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ZAVER

V ramci diferencialni diagnostiky bilateralniho makularniho
edému je nutné zvazovat mnoho pficin. Podle naSich zkuSe-
nosti se mdze jednat i o toxoplazmézovou etiologii. Jednou
z moznosti 1éCby oboustranného makularnino edému bez
jasné etiologie je systémova antibioticka lécba.

LITERATURA

1. Automatizovany informacni systém lé¢ivych pfipravki (AISLIP)

2. Baget-Bernaldiz, M., Soler, L. N., Romero-Aroca, P., Optical
coherence tomography study in tamoxifen maculopathy. Arch Soc
Esp Oftalmol, 83, 2008: 615-8.

3. Cihelkova, l., Soucek, P.: Atlas makularnich chorob, Praha, Galen,
2005, 509 str.

. Fiser I.: Cystoidni makularni edém, 329-336. In: Kuchynka P. a kol.:

Oc¢ni lékarstvi, Praha, Grada Publ., 2007, 768s.

. Kanski J.J.: Clinical Ophthalmology, a systemic Aproach, 39 ed.,

Butterworth-Heinemann Ltd, Oxford, 399-401.

. Rihova E.: Uvea, 440-442. In: Kuchynka P. a kol.: O&ni lékafstvi,

Praha, Grada Publ., 2007, 768s.

. Tan C.S., Teoh S.C., Chan D.P. et al.. Dengue retinopathy

manifesting with bilateral vasculitis and macular oedema. Eye, 21,
2007: 875-7.

MUDr. Veronika Matuskova, Ph.D.
Ocni klinika FN Brno

Jihlavska 20, Brno, 625 00
vmatuskova @fnbrno.cz

Do redakce doruceno dne 5. 1. 2010
Do tisku prijato dne 29. 1. 2010

CESKOU A SLOVENSKOU OFTALMOLOGII

e-mail:
nts@cls.cz,

www.cls.cz

120 26 Praha 2

35



