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provázena  komplikacemi obvyklými u  chronických uvei-
tid, které zhoršují zrakovou ostrost. Uveitidu většinou 
provází zduření a hyperémie kůže v místě tetování. Dia-
gnóza je stanovena na základě  klinického nálezu po vy-
loučení jiné etiologie, v anamnéze je vhodné se dotázat 
na tetování kůže. 

METODIKA

Kazuistická sdělení 2 pacientů s  uveitidou asociovanou 
s tetováním. 

Výsledky
Pacient č. 1 

Třicetiletý muž se léčil pro 3 roky trvající chronickou před-
ní uveitidu obou očí. Vždy po vysazení lokální protizánětlivé 
léčby došlo k relapsu onemocnění. Byla indikována následu-
jící vyšetření s cílem objasnit etiologii uveitidy: HLA B27, RTG 
plic, ORL vyšetření, sérologie herpesvirů a toxoplazmózy. Vý-
sledky byly v normě, byla zachycena pouze nadhraniční hod-
nota angiotenzin konvertujícího enzymu 69 U/l (referenční 
mez 18–55 U/l). Kromě alergie na kravské mléko se pacient 
s ničím neléčil. Při vstupním vyšetřením na naší klinice byl 
vízus obou očí 1,0. V přední komoře a v předním sklivci jsme 
zaznamenali mírnou buněčnou reakci. Na oku pravém (OP) 

ÚVOD

Tetování znamená aplikaci exogenních pigmentů do der-
mis, která má trvalý efekt. Historie tetování je velmi stará, 
mumie pračlověka Ötziho nalezeného na alpském ledov-
ci měla tetování pravděpodobně z  terapeutických důvodů 
v  okolí kloubů horních a  dolních končetin. Tetování bylo 
oblíbené v oblasti Jihovýchodní Asie, kde se používalo z ná-
boženských a  rituálních důvodů. Obchodními námořními 
cestami se tetování rozšířilo do celého světa. Také ve Starém 
zákoně je zmínka o  tetování: „Nebudete  svá těla zjizvovat 
pro mrtvého, ani si dělat nějaké tetování” Leviticus 19:28. Ve 
válečném období se tetování používalo k identifikaci osob. 
V současné době je velká obliba uměleckého tetování, které 
se týká 10–20 % populace v západních zemích [6]. 

Tetování s sebou vzácně nese zdravotní rizika, důležitá je 
kvalita používaných barviv [11]. Barviva pro tetování a per-
manentní make-up mohou obsahovat saze, které jsou dis-
tribuovány v těle jako nanočástice, dále polycyklické aroma-
tické uhlovodíky a soli těžkých kovů, které jsou karcinogenní 
[5,7]. Přesto souvislost tetování a  kožních tumorů nebyla 
prokázána, obtížnější je ale observace pigmentových névů 
[2]. Nejčastější komplikací tetování je hypersenzitivita na 
pigment [4]. 

Uveitida asociovaná s tetováním je vzácná klinická jed-
notka. Uveitida je často bilaterální a chronická, může být 

UVEITIDA ASOCIOVANÁ 
S TETOVÁNÍM 

SOUHRN
Uveitida asociovaná s  tetováním je klinická jednotka popsaná v  roce 1952 Lubeckem 
a Epsteinem. Uveitidu většinou provází zduření a hyperémie kůže v místě tetování. Kožní po-
tíže mohou uveitidu předcházet, následovat nebo probíhat současně. Diagnóza je stanovena 
na základě klinického nálezu po vyloučení jiné etiologie. Uveitida je často bilaterální a chro-
nická a  porucha vízu může být různě závažná. Uveitida asociovaná s  tetováním je klinická 
jednotka, na kterou bychom měli pomýšlet v diferenciální diagnostice uveitid, a to vzhledem 
k rostoucímu zájmu o tetování. 
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SUMMARY
TATTOO-ASSOCIATED UVEITIS
The clinical case of tattoo-associated uveitis was first described by Lubeck and Epstein in 
1952. Uveitis is accompanied by induration and hyperemia of tattoo skin, which can prece-
de, follow or manifest simultaneously with uveitis. The diagnosis is determined on clinical 
grounds after exclusion of other causes. Uveitis is usually bilateral, chronic and vision impair-
ment is variable. Tattoo-associated uveitis should be remembered in differential diagnosis 
due to the growing interest in tattoo. 
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Pacient č. 2
Čtyřiatřicetiletý muž byl před 2 měsíci léčen pro primoata-

ku přední uveitidy OP. Po vysazení lokální terapie došlo k re-
lapsu onemocnění. Zároveň před 2 měsíci pozoroval otok 
kůže v místě tetování na levé horní končetině. Pacient byl 
celkově zdráv, léky neužíval. Při vstupním vyšetření na na-
šem pracovišti byl vízus na OP 1,0 a oku levém (OL) 0,8. OL 
bylo amblyopické. Při vyšetření jsme zaznamenali v přední 
komoře OP výraznou buněčnou reakci (obr. 2a), na OL byla 
zánětlivá reakce mírnější (obr. 2b). Sklivec byl oboustranně 
čirý, na sítnici jsme zachytili ojediněle drobná bělavá okrou-
hlá ložiska depigmentace, podobná jako u sarkoidózy (obr. 
2c). Testování na HLA B27 bylo negativní, RTG plic v normě, 
infekční příčina nebyla prokázána. U pacienta jsme zahájili 
lokální protizánětlivou léčbu, která byla pro konstantní mír-
nou přední uveitidu ponechána po celou dobu sledování (8 
měsíců). Pacient přes opakovaná vysvětlení nepřipouštěl 
souvislost očních obtíží s tetováním (obr. 2d). 

byla přítomna počínající zadní subkapsulární katarakta (obr. 
1a). Na sítnici, zejména v dolní polovině bylo několik drob-
ných ložisek ostře ohraničené depigmentace (obr. 1b). Sta-
novili jsme diagnózu panuveitida obou očí s aktivitou zejmé-
na na předním segmentu.

V  dalším vyšetřování se potvrdila negativní sérologie na 
lues. Plicní vyšetření bylo bez známek sarkoidózy, přesto 
pneumolog indikoval HRCT plic, na kterém byly zachyceny 
jako vedlejší nález zvětšené axilární uzliny. Provedená bi-
opsie uzlin ukázala nekazeifikující granulomy kolem zrnek 
pigmentu (obr. 1c). Vzhledem k rozsáhlému tetování, které 
měl pacient na pažích a na trupu (obr. 1d), byla stanovena 
diagnóza uveitidy asociované s  tetováním. Pacientovi byla 
doporučena chronická lokální léčba kortikoidy v minimální 
síle a frekvenci při pravidelných kontrolách nitroočního tla-
ku. Přestože byla pacientovi vysvětlena příčina jeho očních 
obtíží, plánoval dokončit tetování obrázku na zádech. Tento 
pacient zduření kůže v místě tetování neudával.

Obr. 1 Pacient č. 1
1a	 Zadní subkapsulární katarakta 

na OP
1b	 Drobná bělavá ohraničená lo-

žiska v periferii sítnice OL po-
dobná jako u sarkoidózy

1c	 Detail axilární lymfatické uzliny 
zobrazuje folikulární strukturu 
s  depozity pigmentu v  oblasti 
sinusů, zvětšení 200x, barvení 
hematoxylin-eozin (P. Holan)

1d	 Tetování na levé paži bez zná-
mek zarudnutí a zduření kůže
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popsaného Lubeckem a  Epsteinem je věk našich pacientů 
nižší.

Uveitida asociovaná s  tetováním je většinou bilaterální 
přední, někdy až panuveitida. Přední uveitida může být se-
rózní a/nebo fibrinózní, může být přítomna vitritida, popiso-
vány jsou choroidální léze [12]. Závažné mohou být některé 
komplikace uveitidy, zejména glaukom, cystoidní makulární 
edém (CME), vaskulitida nebo serózní amoce. Z komplikací 
uveitidy byla u jednoho z našich pacientů přítomna počína-
jící katarakta na jednom oku. 

Zduření kůže v místě tetování podle jednotlivých kazuistik 
popsaných v  literatuře probíhá s  uveitidou nejčastěji sou-
časně. Zarudnutí, otok a bolestivost v místě tetování mohou 
oční nález předcházet nebo následovat. Kožní potíže mohou 
být diskrétní, a pokud je tetování lokalizováno například na 

DISKUSE

Uveitidu asociovanou s tetováním popsal v roce 1952 Lu-
beck a Epstein [8] u 52letého pacienta s horečkou, produk-
tivním kašlem, oboustrannou přední uveitidou a současným 
zduřením kůže limitovaným na oblast tetování. Pacient měl 
tetování staré 20 let, a to na obou pažích a na hrudi. Biopsie 
zduřelé kůže ukázala obraz chronického granulomatózního 
zánětu s četnými epiteloidními buňkami a velkými buňkami 
Langhansova typu. RTG plic s nálezem hilové lymfadenopa-
tie vedl k diagnóze sarkoidózy. U pacienta došlo k rychlému 
zlepšení celkového stavu a ústupu uveitidy po nasazení sys-
témové kortikoterapie. Naši pacienti neměli příznaky systé-
mového onemocnění a byla u nich dostačující lokální dlou-
hodobá léčba kortikoidy v  kapkách. Na rozdíl od pacienta 

Obr. 2 Pacient č. 2
2a Smíšená injekce spojivky u přední uveitidy na OP
2b Mírná aktivita přední uveitidy na OL
2c Drobné bělavé ohraničené ložisko v periferii sítnice OL podobné jako u sarkoidózy
2d Tetování na levé paži bez známek zarudnutí a zduření kůže
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vznikem nekazeifikujích granulomů, ale nemá specifický his-
topatologický obraz. Nález lymfadenopatie, případně ložis-
kových změn v  plicích a  zvýšení sérových hladin ACE tuto 
diagnózu podporují. Postižení očí nebo očních adnex je pří-
tomno u 25–60 % pacientů se sarkoidózou a přibližně 25–30 
% má kožní postižení. Přední uveitida je nejčastějším očním 
projevem sarkoidózy [1, 3, 13]. U našich pacientů jsme dia-
gnózu sarkoidózy nepotvrdili, plicní vyšetření bylo negativní. 

Léčba uveitidy asociované s  tetováním je obdobná jako 
u jiných neinfekčních uveitid. V první linii jsou vhodné lokál-
ní kortikoidy s postupným vysazováním, vzhledem k chronic-
ké povaze onemocnění je možné ponechat slabší preparáty 
dlouhodobě v  nízkých dávkách. Systémové kortikoidy jsou 
nezbytné, pokud je lokální léčba nedostatečně účinná. Po-
kud není rozsah postižené kůže velký, je variantou léčby ex-
cize zduřelé kůže, i přesto nemusí být výsledek uspokojivý 
[10]. Z našich pacientů bylo přechodné zduření kůže přítom-
no u jednoho pacienta, excize kůže nebyla indikována.

Zajímavé je zjištění, že uveitida asociovaná s tetováním se 
vyskytuje častěji u mužů než u žen, podobně jako sarkoidó-
za. Je otázka, zda je to v důsledku častějšího tetování v muž-
ské populaci (Ostheimer [10] udává 5 mužů versus 2 ženy). 

ZÁVĚR

Uveitida asociovaná s tetováním je vzácná klinická jednot-
ka, ale s oblibou uměleckého tetování můžeme očekávat její 
nárůst. V klinickém obraze je nejčastěji oboustranná přední 
uveitida až panuveitida různé intenzity, která bývá prováze-
na zduřením kůže limitovaným na místo tetování. Diagnóza je 
stanovena na základě klinického nálezu po vyloučení jiné etio-
logie uveitidy. Granulomatózní reakce na pigment v barvivu 
se může projevit zduřením kůže s tetováním, dále zvětšením 
drenážních lymfatických uzlin a také v oku v podobě uveitidy.

Je důležité uvědomit si existující riziko ohrožení vízu v dů-
sledku uměleckého tetování. Kontrola kvality používaných 
barviv je vhodná z hlediska prevence zdravotních komplikací 
vyplývajících z tetování. 

Rádi bychom poděkovali za spolupráci paní MUDr. Solano 
Gómezové. 

zádech, nemusí je pacient zaznamenat. Plocha tetování kůže 
bývá obvykle větší. V případě biopsie zduřelé kůže byly po-
psány nekazeifikující granulomy kolem zrnek pigmentu. Ob-
raz nespecifického granulomatózního zánětu na histologii je 
podobný jako u  sarkoidózy, u  tetování jde ale o  reakci na 
cizí materiál. U  některých pacientů bylo přítomno zduření 
axilárních nebo submandibulárních uzlin. Stejně tak u naše-
ho pacienta byly zvětšené axilární uzliny a  jejich histologie 
ukázala přítomnost granulomů s pigmentem. 

Ostheimer et al. [10] popsali 7 pacientů s uveitidou aso-
ciovanou s tetováním. Všichni pacienti byli vyšetřeni na lues 
a byla vyloučena sarkoidóza, u některých byly testovány HLA 
B27 a sérologie infekcí (Mycobakterium tuberculosis, Toxo-
plasma gondii, Bartonella henselae a Borrelia burgdorferi). 
Jeden ze sledovaných pacientů měl panuveitidu obou očí 
komplikovanou elevací nitroočního tlaku a simultánně otok 
kůže v místě tetování. Uveitida u pacienta byla v remisi při 
léčbě mykofenolát mofetilem a prednisonem. Nitrooční tlak 
byl kompenzován po operaci s  drenážními antiglaukomo-
vými implantáty na obou očích. Autoři popisovali u  všech 
sledovaných pacientů chronickou rekurentní uveitidu. Oční 
potíže se manifestovaly nejdříve za 6 měsíců, nejčastěji oko-
lo 1 roku po posledním tetování. U všech 7 pacientů se ob-
jevilo zduření kůže, vždy v místě tetování. Biopsie kůže byla 
provedena u dvou pacientů a prokázala nekazeifikující gra-
nulomy v okolí pigmentu, stejný histologický obraz ukázala 
biopsie zvětšené axilární uzliny. U 3 pacientů byla uveitida 
komplikována přítomností CME, jeden pacient měl serózní 
amoci. Po nasazení prednisonu byl u 5 ze 7 pacientů pozoro-
ván ústup očních i kožních obtíží, kožní obtíže odezněly do 1 
týdne [10]. Naše sledovací doba je krátká, u obou pacientů 
dominuje chronická přední uveitida udržovaná v remisi lo-
kálními kortikoidy. Pacienty je nutné sledovat dlouhodobě 
i vzhledem k monitoraci vedlejších účinků terapie. 

Diagnóza uveitidy asociované s tetováním je stanovena na 
základě klinických příznaků. Je vhodné provést vyšetření k vy-
loučení jiné etiologie uveitidy (odběry HLA B27, sérologie bo-
rrelie a lues, CRP, FW, TBC Mantoux a QuantiFERON, RTG plic). 
Je možné provést biopsii postižené kůže s tetováním. 

V diferenciální diagnostice je důležité vyloučit sarkoidózu, 
která se může manifestovat současně s uveitidou asociova-
nou s  tetováním [8, 9, 12]. Sarkoidóza je charakterizována 
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