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Uvod: Chorioretinitida predstavuje zapalové postihnutie cievovky a sietnice, patriace do spektra zadnych uveitid. Klinicky sa prejavuje poruchami
centrélneho videnia, vypadkami v zornom poli a pri tazSom priebehu moze viest az k ireverzibilnej strate zraku. Presnd diferenciacia infek¢nych
a neinfek¢nych etioldgii je kluc¢ova, vzhladom na rozdielnu terapeuticku stratégiu. Progndza zavisi od véasnosti diagnostiky a ucinnosti cielenej liecby.
Ciel: Prezentovat kazuistiku zriedkavej formy chorioretinitidy spatej s reaktivaciou HSV-1 v teréne nedavno prekonanej infekcie parvovirusom B19.
Kazuistika: 35-ro¢na pacientka sa dostavila v juni 2024 na oftalmologické vysetrenie pre akutne zhorsenie videnia na favom oku. Z anamnézy
vyplynulo, ze pacientka priblizne 10 dni pred vySetrenim prekonala virézu s exantémovym prejavom, diagnostikovanu ako infekcia parvovirusom
B19, ktora bola liecena symptomaticky. Oftalmoskopia poukazala na zépalové zmeny v makularnej oblasti. V ramci diferencialnej diagnostiky boli
realizované vysetrenia vratane FAG, OCT, perimetrie, sérologickych testov a lumbalnej punkcie. Molekuldrna analyza mozgovomiechového moku
potvrdila pritomnost HSV-1. Nasadena antiviroticka lie¢ba acyklovirom (750 mg i.v. kazdych 8 h, nasledne 400 mg p.o. 2x denne pocas 6 tyzdnov)
viedla k stabilizacii stavu a zlepSeniu centrélnej zrakovej ostrosti na 20/25.

Zaver: Predpokladana suvislost medzi infekciou parvovirusom B19 a naslednou reaktivaciou HSV-1 poukazuje na potencialny imunomodulacny vplyv.
Kazuistika zdorazriiuje potrebu multidisciplinarneho pristupu a vcasného terapeutického zasahu pri virusovo podmienenej neurooftalmologickej
symptomatoldgii.

Klticové slova: zadna uveitida, OCT, HSV-1, parvovirus B19, neuroinfekcia

SUMMARY
Chorioretinitis Associated with HSV-1 Neuroinfection Following Viral Infection. A Case
Report

Introduction: Chorioretinitis is an inflammatory disorder affecting the choroid and the retina, classified among posterior uveitis conditions. It is clinically
manifested in central visual impairment, visual field defects, and in more severe cases may lead to irreversible loss of vision. Accurate differentiation
between infectious and non-infectious etiologies is essential, as treatment strategies differ significantly. The prognosis depends on early diagnosis and
timely initiation of targeted therapy.

Purpose: To present a case of a rare form of chorioretinitis associated with HSV-1 reactivation following a recent parvovirus B19 infection.

Case presentation: A 35-year-old female patient reported to our center in June 2024 with acute deterioration of vision in her left eye. Her medical
history revealed that approximately 10 days prior to the examination, the patient had suffered a viral iliness with exanthematous manifestations,
diagnosed as parvovirus B19 infection, which was managed symptomatically. A fundoscopic examination revealed inflammatory changes in the
macular region. As part of differential diagnostics, fluorescein angiography, OCT, perimetry, serological testing and lumbar puncture were performed.
A molecular analysis of cerebrospinal fluid confirmed HSV-1 by PCR. Antiviral treatment with acyclovir (750 mg i.v. every 8 hours, followed by 400 mg
orally twice daily for 6 weeks) led to clinical stabilization and improvement of central visual acuity to 20/25.

Conclusion: The presumed association between parvovirus B19 infection and subsequent HSV-1 reactivation indicates a potentialimmunomodulatory
effect. This case underscores the importance of a multidisciplinary approach and prompt therapeutic intervention in the case of viral neuro-ophthalmic
complications.

Key words: posterior uveitis, OCT, HSV-1, parvovirus B19, neuroinfection
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uvoD cievy a zohrava klu¢ovu ulohu v zasobovani vonkajsich
vrstiev sietnice zivinami a kyslikom. Preto zapal v tejto

Chorioretinitida je klasifikovand ako typ zadnej uveitidy, oblasti moze spésobit vazne komplikacie, ktoré vyraz-
postihujuci cievovku a sietnicu [1]. Cievovka je bohata na ne ohrozuju zrak pacienta. Tento zdpal ¢asto ovplyvnuje
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nielen cievovku, ale aj prilahlé struktury, najma sietnicu,
¢im méze dojst k naruseniu jej funkcie a Struktury. Takéto
poskodenie méze viest k strate zrakovej ostrosti, vzniku
skotémov ¢i inych pordch zorného pola, ¢o ¢astokrat do-
nuti pacienta vyhladat odborni pomoc o¢ného lekara. Je
dolezité vcasné rozpoznanie priznakov a rychle terapeu-
tické riesenie, aby sa predislo trvalému poskodeniu zraku
[2]. Diagnostika chorioretinitidy si vyzaduje komplexny
a precizny pristup, ktory je nevyhnutny na identifikaciu
etiolégie a spravne terapeutické rozhodnutie [3]. Oftal-
mologické vysetrenie predstavuje zdklad diagnostiky
a zahfma hodnotenie zrakovej ostrosti, analyzu zorného
pola a detailné vysetrenie o¢ného pozadia pomocou oftal-
moskopie [4]. Na potvrdenie postihnutia cievovky a siet-
nice sa vyuzivaju moderné zobrazovacie techniky, najma
fluoresceinovd angiografia (FAG) a opticka koherencnd
tomografia (OCT). Fluoresceinovéd angiografia umoziuje
vizualizaciu vaskularnych abnormalit a narusenej perme-
ability, zatial' co OCT poskytuje vrstvené obrazy sietnice
s vysokym rozlisenim, ¢im detailne zobrazuje Strukturalne
zmeny [5,6]. Dolezitou sucastou diagnostického procesu
su laboratérne testy, ktoré pomahaju identifikovat sys-
témové ochorenia a infek¢né agensy. Sérologické testy
deteguju protilatky proti ré6znym mikroorganizmom,
PCR analyzy umoziuju presnu identifikdciu patogénov
a imunologické vysetrenia poukazuju na pritomnost au-
toimunitnych mechanizmov [7-9]. Terapeuticky pristup
je individualizovany a zavisi od etioldgie [2,10]. Uspesna
diagnostika a liecba chorioretinitidy si vyzaduje multi-
disciplindrny pristup. Spolupraca oftalmolégov, infekto-
[6gov, imunoldgov a dalsich odbornikov je nevyhnutna
na zabezpecenie komplexného manazmentu pacienta, ¢o
minimalizuje riziko komplikacii a podporuje zachovanie
zrakovych funkcii. Tento systematicky pristup zdérazriuje
dolezitost v¢asného rozpoznania a liecby, ktoré su kltuco-
vé pre optimalizaciu klinickych vysledkov.

KAZUISTIKA

35-ro¢na pacientka bola prijata zaciatkom leta 2024 na
kliniku oftalmoldgie s akitnou zmenou zrakovej ostros-
ti na lavom oku, ktora pretrvavala priblizne dva dni.
Z osobnej anamnézy bola pozoruhodnd nedavno pre-
konana piata detska choroba, spdsobena parvovirusom
B19, charakterizovanu typickou vyrazkou na rukach a no-
hach, ktora bola liecena symptomaticky a objavila sa pri-
blizne 10 dni pred nasim vysetrenim. Pacientka zaroven
udavala bolesti hlavy a zavraty, ktoré sa objavili v posled-
nych dvoch drioch a predchadzali zhor3eniu zraku. Tieto
priznaky naznacovali moznu systémovu alebo neurolo-
gicku suvislost s jej aktualnym oftalmologickym problé-
mom. Pacientka neuviedla iné systémové priznaky ako je
horucka, myalgia alebo artralgia. Jej subjektivne vnima-
nad zmena zrakovych funkcii a pridruzené neurologické
symptomy vyzadovali okamzité a dékladné vysetrenie.
Priznaky naznacovali zapalovy proces postihujuci zadny
segment oka, ktory mohol byt spojeny s predchadzaju-
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Obrazok 1. Fundoskopicky obraz pri vstupnom vysetreni
pacientky

cou virusovou infekciou alebo s inou zadvaznou systémo-
vou komplikaciou. Vzhladom na podozrenie na zapalové
ochorenie postihujuice zadny segment oka bola pacient-
ka dalej vysetrend pomocou pokrocilych zobrazovacich
technik a laboratérnych analyz.

Pri vstupnom oftalmologickom vysetreni bola zazna-
menana vyrazne znizend centralna zrakova ostrost na la-
vom oku, ktord dosahovala hodnotu 6/36, zatial ¢o pravé
oko vykazovalo normalne vizudlne parametre. Pacientka
udavala subjektivne rozmazané videnie a neschopnost
zaostrit na objekty v centrélnej oblasti zorného pola ako
aj tmavosivy pruh zo zrnie¢kami a zadvojom v okoli. Kli-
nicky obraz zodpovedal aktivnemu zapalovému procesu.
Pri vysetreni strbinovou lampou bolo v oblasti medzi hor-
nou a dolnou temporalnou arkddou pozorované presiak-
nutie s pritomnostou viacerych drobnych bodkovitych
intraretinalnych hemordgii (Obrazok 1). Predny aj zadny
segment oka nevykazovali iné zndmky zdpalovej aktivity.
Tieto nalezy boli vysoko sugestivne pre chorioretinitidu,
charakterizovanu typickymi prejavmi akutneho zapalu
lokalizovaného v makularnej oblasti.

Za ucelom presnejsieho zhodnotenia rozsahu postihnu-
tia bola vykonana kontrolnd OCT (Obrazok 2). Vysetrenie
potvrdilo poskodenie makularnej oblasti s pritomnostou
subretindlnej tekutiny, viacpocetnych cystickych formacii
a narusenim kontinuity vonkajsej vrstvy fotoreceptorov.
Tieto nélezy svedcia o edéme a aktivne prebiehajucom
zapalovom procese, ktory si vyzaduje cieleny a vcasny
terapeuticky zasah. Na doplnenie diagnostiky bola vyko-
nand fluoresceinova angiografia (FAG) (Obrazok 3), ktora
umoznila posudit dynamiku vaskularnych zmien v sietnici
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Obrazok 3. Séria snimok fluoresceinovej angiografie (FA) lavého oka, zobrazujuca rézne fazy perfuzie sietnicovych ciev a zdpalovych
zmien v makularnej oblasti. Horny rad zobrazuje zaciato¢né fazy FA ukazuju rychle naplhanie sietnicovych ciev fluoresceinom.
V makularnej oblasti je viditelné hyperfluorescenc¢né lozisko, ktoré moéze byt sposobené edémom v tejto oblasti. Dolny rad zobrazuje
pokrocilé fazy FA, ktoré odhaluju hyperfluorescenciu v oblasti makuly, ¢o indikuje unik fluoresceinu v dosledku zvysenej vaskularnej
permeability a zdpalového procesu. Typicka je aj rozmazana hranica hyperfluorescenéného loziska, potvrdzujuca aktivny zapal

a pritomnost zndmok aktivneho zapalu. Podrobné fazy Perimetrické vysetrenie odhalilo na lavom oku pritom-
vysetrenia a zodpovedajuce nalezy su uvedené v legende nost ciastocného centralneho skotému - zmenseného
k obrazku. vypadku v centrélnej casti zorného pola, ¢o moéze byt
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Obrazok 4. Ciasto¢ny centralny skotém na perimetrickom vy3etreni

doésledkom zapalového procesu alebo edému v oblasti
makuly. Tento ndlez bol v sulade s klinickym obrazom
chorioretinitidy (Obrazok 4).

Na zaklade kombinacie klinickych priznakov, zobrazo-
vacich metéd (OCT, FAG) a funkéného vysetrenia peri-
metrom, bolo vyslovené podozrenie na infek¢nu formu
chorioretinitidy vyzadujicu dalSiu diagnosticku a terape-
uticku intervenciu.

Vzhladom na kombindciu oftalmologickych priznakov,
vyrazného znizenia zrakovej ostrosti, centralneho skoté-
mu, makuldrnych zmien v obraze OCT ako aj pritomnosti
hyperfluorescencie v oblasti makuly poc¢as FAG vysetre-
nia spolu s pridruzenymi systémovymi symptémami, ako
su bolesti hlavy a zavraty, vzniklo podozrenie na moznu
neuroinfekciu. Z tohto dévodu bola pacientka podrobe-
nd neurologickému vysetreniu, vratane magnetickej re-
zonancie. Neurologické vysetrenie neodhalilo motorické
ani senzorické deficity, pacientka bola bez meningedl-
nych priznakov, a zobrazenie magnetickou rezonanciou
nesvedcalo pre demyelinizacny proces, obraz bol bez
pritomnosti akutnej ¢i subakitnej maldcie mozgovych
tkaniv. Avsak potvrdenie centralneho skotomu perimet-
rickym testovanim naznacovalo mozny zépalovy proces
ovplyviujuci centrdlne nervové Struktury suvisiace so
zrakovou drahou.

Na objasnenie etioldgie bola vykonana séria doplnko-
vych laboratérnych testov.V rdmci diferencidlnej diagnos-
tiky bola realizovana lumbalna punkcia, pomocou ktorej
bol odobraty cerebrospindlny mok (CSF) na biochemicku

ako aj serologicku analyzu. CSF bol ¢iry, s miernou ple-
ocytdézou, ¢o naznacovalo zdpalovy proces. Stcasne boli
odobraté serologické vzorky zo séra, ktoré zahfmali testy
na Siroké spektrum infekénych agens, ako su Parvovirus
B19, Rubeola, Toxoplasma gondii, Borrelia bundorferi,
Treponemma pallidum, HIV a herpetické virusy, vratane
herpes simplex virusom typu 1 (HSV-1). Sérologické tes-
ty preukdzali absenciu aktivnej infekcie vysetrovanych
agens, ¢im sa vylucili dalsie mozné infek¢né etioldgie av-
$ak PCR test na Parvovirus B19 bol slabo pozitivny, ¢o len
potvrdilo Ze pacientka prekonala piatu detsku chorobu.

Klacovym vysledkom bola polymerazova retazova re-
akcia (PCR) z cerebrospindlneho moku, ktord odhalila
pritomnost HSV-1 DNA, ¢im bola definitivne potvrdena
diagndza neuroinfekcie spdsobenej herpes simplex viru-
som typu 1 (HSV-1). Pacientke bola okamzite po stanove-
ni diagnézy neuroinfekcie HSV-1 s chorioretinitidou na-
sadenad cielend antivirusova lie¢ba. Vzhladom na akutnu
fazu ochorenia a zavaznost klinickych prejavov bola in-
dikovand, po konzultacii s klinikou infektolégie LFUK, in-
travendzna terapia acyklovirom v davke 750 mg kazdych
8 hodin pocas 14 dni. Acyklovir ako nukleozidovy analég
so $pecifickym Ucinkom proti herpes simplex virusu, bol
zvoleny ako terapia prvej linie, kedZe je schopny inhibo-
vat virusovi DNA polymerazu a tym zastavit replikaciu
virusu. Intravendzna forma bola preferovana pre zaruce-
nie dostato¢nych terapeutickych koncentracii v postih-
nutych tkanivach, vratane o¢nych struktur a centralneho
nervového systému.
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Obrazok 5. Snimky dokumentujuce progresiu ochorenia a efektivitu liecby

Po ukon¢eni hospitalizacie a zlepseni akutneho stavu pa-
cientka pokracovala v perorélnej udrziavacej terapii acyklo-
virom v davke 400 mg dvakrat denne pocas 6 tyzdnov. Ten-
to dlhodoby terapeuticky rezim bol zvoleny na potlacenie
replikacie rezidualneho virusu a prevenciu relapsov, pricom
peroralne podavanie zabezpecovalo vhodnu compliance
zo strany pacientky. V priebehu liecby bolo pozorované
postupné zlepsovanie klinického stavu pacientky, vratane
Ustupu zapalovych zmien na sietnici. Tento vyvoj bol sys-
tematicky monitorovany pomocou oftalmoskopie a opa-
kovanej OCT, ktoré potvrdili pozitivnu terapeuticki odpo-
ved' (Obrazok 5). Na snimkach 5A a 5B su zachytené nélezy
z prvych dni po zacati lie¢by. Fundoskopicky obraz (5A) po-
ukazuje na pretrvavajucu centralnu makularnu léziu s rezi-
dudlnymi zndmkami zdpalu. OCT vysetrenie (5B) odhalilo
pritomnost makularneho edému, zahustenie a narusenie
vrstvenia sietnice, ¢o bolo v sulade s pretrvavajicim aktiv-
nym zapalovym procesom. Po pokracovani lie¢by snimky
5C a 5D dokumentuju stabilizaciu stavu. Fundoskopicky
(5C) bola pozorovana Ustupova faza zapalu — makularna lé-
zia bola menej aktivna, so zvyraznenim pigmentacie. OCT
snimka (5D) ukazala signifikantné znizenie edému, obno-
venie pravidelnej architektury sietnicovych vrstiev a reduk-
ciu zahustenia, ¢o svedcilo o priaznivej odpovedi na liecbu.
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Na podporu hodnotenia anatomickych zmien bola
doplnend aj 3D optickd koherentna tomografia (Ob-
razok 6), ktorad detailne znazornuje rozdiely pred a po
liecbe. Na 3D OCT snimke pred liecbou (6A) bolo evi-
dentné vyrazné strukturdlne narusenie makularnej ob-
lasti s edémom, zvysenou hrubkou sietnice a nepravi-
delnostami vo vonkajsich vrstvach — nélez typicky pre
aktivny zapal. Na kontrolnej snimke po liecbe (6B) bola
zretelna redukcia edému, obnova pravidelného vrstve-
nia sietnice a navrat k fyziologickému anatomickému
profilu, ¢o objektivne potvrdzovalo Uc¢innost zvolenej
terapie.

Obrazova dokumentacia zohravala klu¢ovu ulohu pri
sledovani priebehu ochorenia a hodnoteni efektivity liec-
by, a predstavovala vyznamny nastroj v komplexnom ma-
nazmente pacientky s chorioretinitidou.

Pri dlhodobom sledovani pacientky, ktoré v st¢asnos-
ti trvd uz jeden rok, pretrvava stabilnd centralna zrakova
ostrost na urovni 20/25. Subjektivne vnimany vizudlny
deficit, povodne popisovany ako tmavy pruh v centralnej
Casti zorného pola, sa pocas liecby postupne zmensoval
a po jej ukonceni prakticky vymizol. Pacientka je bez taz-
kosti, bez znamok recidivy ochorenia a s funkéne zacho-
vanym videnim.



Obrazok 6. Trojrozmerné zobrazenie sietnice pomocou optickej koherencnej tomografie (3D OCT), demonstrujice progresiu

ochorenia a odpoved na lie¢bu

DISKUSIA

Chorioretinitida je vyznamnou oftalmologickou kom-
plikaciou pri neuroinfekcii spdsobenej herpes simplex
virusom typu 1 (HSV-1), pricom jej presny vyskyt zavisi od
konkrétnej Studie a sledovanej populdcie. Experimental-
ne studie na mysacom modeli ukazuju vysoku incidenciu
HSV retinopatie, ktord sa vyvinula az u 91 % inokulova-
nych oci a u 88 % neinokulovanych o¢i po Siestom dni
od inokuldcie. Pri vrodenej HSV infekcii sa chorioretiniti-
da povazuje za jednu z najcastejsich o¢nych manifestacii
[11,12]. Klinické prejavy o¢nych komplikacii pri HSV-1 in-
fekcii su Siroko popisané v literature. Retinitida spdsobe-
na HSV-1 sa casto prezentuje ako nekrotizujica retinitida
s vaskularnym zapalom a optickou neuropatiou, pricom
dochdadza k minimalnej vitritide [13].

Tato kazuistika ilustruje zriedkavu, ale vyznamnu su-
vislost medzi reaktivaciou latentného herpes simplex
virusu typu 1 (HSV-1) a predchadzajucou infekciou par-
vovirusom B19, ktora pravdepodobne zohrala ulohu
pri imunologickom oslabeni pacienta. Interakcia medzi
parvovirusom B19 a reaktivaciou latentného HSV-1 nie
je v literature podrobne preskimana. Mechanizmy vedu-
ce k reaktivacii HSV-1 zahfiaju narusenie imunologickej
rovnovahy, ktoré moze byt indukované réznymi virusovy-
mi infekciami, vratane parvovirusu B19 [14]. Ten je znamy
svojou schopnostou ovplyvnovat bunkovu aj humoralnu
imunitnu odpoved, ¢co moze vytvorit podmienky pre re-
aktivaciu latentnych virusov [15-18]. Pripadova studia,
ako je tato, poukazuje na mozny synergicky efekt medzi
virusmi a otvéra otazky o ich vzajomnych interakciach,
poukazuje na potrebu hlbsieho pochopenia imunologic-
kych procesov, ktoré ovplyvnuju reaktivaciu latentnych
infekcii. Nedostatok epidemiologickych udajov o vysky-
te chorioretinitidy pri takychto koinfekcidch zdoraznuje
potrebu prospektivnych studii. Vo vysledku nam tento

pripad naznacuje potrebu multidisciplinarneho pristu-
pu a lepsieho pochopenia virusovych interakcii, ktoré by
mohli ovplyvnit diagnostiku a manazment podobnych
pripadov.

V rdmci diferencialnej diagnostiky bolo potrebné zvazit
aj ochorenia s podobnym klinickym obrazom ako podob-
nymi nalezmi zo zobrazovacich vysetreni, vratane akut-
nej makuldrnej neuroretinopatie (AMN), unilateralnej
akutnej idiopatickej makulopatie (UAIM) a Vogt-Koyana-
gi-Harada (VKH) syndromu.

AMN sa typicky prejavuje akutnym ndstupom para-
centralnych skotémov u mladych pacientov, pricom OCT
demonstruje lokalizované lézie vo vonkajsich vrstvach
sietnice a FAG spravidla nepreukazuje vyrazné presa-
kovanie farbiva [19,20]. UAIM ma jednostranny priebeh
s charakteristickym obrazom na FAG a OCT, ¢asto po viru-
sovej prodrome [21,22]. VKH syndrém je multisystémové
autoimunitné ochorenie so Specifickymi bilaterdlnymi
oc¢nymi a systémovymi prejavmi, vratane typického nale-
zu na FAG a OCT [23,24].

V nasom pripade viaceré klinické aj zobrazovacie cha-
rakteristiky nezodpovedali tymto diagnézam, ¢o umozni-
lo ich vylic¢enie. Podrobné porovnanie klu¢ovych prizna-
kov, nalezov na FAG a OCT a dévodov vylicenia tychto
jednotiek je uvedené v Tabulke 1.

V prezentovanom pripade bola po stanoveni diagnézy
indikovana intravendzna lie¢ba acyklovirom 750 mg kaz-
dych 8 hodin pocas 14 dni, nasledne peroralna liecba 400
mg 2x denne pocas 6 tyzdiov. Postup ako aj dizka lie¢by
boli konzultované s klinikou infektologie LFUK a bol pri-
sposobeny klinickému stavu pacientky.

V literature sa opisuju pripady, kde po herpetickej infek-
cii CNS, aj s vyraznym ¢asovym odstupom, doslo k rozvoju
akutnej retinalnej nekrézy [25,26]. To podporuje Uvahu
o prediZeni antivirusovej lie¢by v niektorych pripadoch.
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Tabulka 1. Porovnanie vybranych jednotiek zahrnutych do diferenciadlnej diagnostiky s prezentovanym pripadom

. AT (B3 rrfl . . Dovod vylucenia
Typické klinické prejavy Nalezy FAG Nalezy OCT v prezentovanom pripade

Akudtna makularna
neuroretinopatia
(AMN) [Aziz et al.,
2015; Fang et al.,
2023]

Unilateralna
akatna
idiopaticka
makulopatia
(UAIM) [Nicolo et
al., 2016; Qiu et
al., 1998]

Vogt-Koyanagi-
Harada syndrém
(VKH) [Lavezzo et
al., 2016; Tayal et
al., 2024]

Nahly vznik paracentralnych Hypofluorescen¢né

skotémov, ¢asto u mladych
zien, asociacia s infekciami
alebo systémovymi
ochoreniami

Akutny pokles videnia,
casto po virusovej infekcii,
jednostranné postihnutie

Bilaterdlna granulomatézna
panuveitida, systémové
prejavy (meningizmus,
tinitus, vitiligo, poliosis),
casto u pacientov

s pigmentovanou pokozkou

Lokalizacia a charakter
zmien na OCT a FAG neboli
typické pre AMN; priebeh
nebol spontanne regresivny
a pacientka mala potvrdent
neuroinfekciu

Hyperreflektivne

|ézie v hibokej vrstve
sietnice (vonkajsie
plexiformné a jadrové
vrstvy) s postihnutim
fotoreceptorov

Zhrubnutie
neurosenzorickej
sietnice, subretinalna
tekutina, poskodenie
vonkajsich vrstiev
fotoreceptorov

|ézie v ranych aj
neskorych fazach FAG

V nasom pripade bol
pritomny vyrazny cystoidny
makularny edém spolu so
subretindlnou tekutinou,

¢o svojim rozsahom

a charakterom nezodpoveda
typickému obrazu UAIM

Hyperfluorescencia

v neskorych fazach

s moznym ,poolingom
farbiva

"

Subretinalna tekutina,
septacie, difuzne

Mnohopocetné miesta
hyperfluorescencie

V nasom pripade chybali
bilateralne postihnutie,

FAG - fluorescen¢na angiografia

s Unikom farbiva postihnutie RPE systémové prejavy a typicky
v neskorych fazach, OCT obraz VKH
pooling farbiva
v subretinalnom
priestore
ZAVER

Na druhej strane, dlhodoba profylaxia acyklovirom méze
viest k zniZeniu $pecifickej bunkovej imunity voci HSV,
s poklesom proliferdcie HSV-Specifickych lymfocytov
amiernym (~10 %) poklesom hladin IgG protilatok [27,28].
Niektoré prace navyse upozoriuju na riziko vzniku rezis-
tentnych kmerov pri prolongovanej liecbe [29].

Rozhodnutie o dizke lie¢by by preto malo vychadzat
z individualneho zhodnotenia rizika reaktivacie, klinické-
ho priebehu, pritomnosti rizikovych faktorov a tolerancie
liecby, pricom je potrebné zabezpecit dlhodobé oftalmo-
logické sledovanie, ¢o v prezentovanom pripade zabez-
pecené je.

Tento klinicky pripad zdoraziuje délezitost multidisci-
plindrneho pristupu pri diagnostike a liecbe komplex-
nych ochoreni. Kladie déraz na prepojenie oftalmolo-
gickych, neurologickych a laboratérnych poznatkov pri
zvladani zriedkavych a komplexnych ochoreni, akym je
chorioretinitida v kontexte neuroinfekcie HSV-1. V&asna
identifikacia priznakov, integrované vyuzitie modernych
diagnostickych technoldgii ako aj interdisciplinarna spo-
lupréca viedli k efektivnej diagnostike a zahajeniu sprav-
nej lie¢by, a tym aj k ziadicemu pozitivnemu vysledku.
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