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1 roku na okresnim pracovisti. Vénuje se etiologii, 16¢bé, hodnoti jeji vysledky a podéavé G K o A o T 13

doporuéeni pro klinickou praxi. Vinohrady, Praha, prednosta
Metodika: Retrospektivni studie prof. MUDr-Pavel Kuchynka, CSc.
Vysledky: ARN jsme diagnostikovali u 3 pacienti (2 Zeny a 1 muz) ve véku 29, 43 a 58 let.

Uveitida byla u viech pacientd jednostrannd. Vsichni fi pacienti dostali véas adekvémni systémovou

lécbu antivirotiky (acyklovir) a steroidy, po niz doslo ke zlepSeni nalezu a Gpravé zrakové ostrosti.  ENITRT NS TRy LTI SIS g M0

U 2 pacientis byla provedena pars plana vitrektomie. | pres dlouhodobou udrzovaci kombinovanou P TN 7 RS 28 RV TN MR P e

léébu doslo v nasledném obdobi u téchto 2 pacienti k poklesu zrakové ostrosti. v tomto élanku.

ZGvér: ARN je velmi vzacné zrak ohrozujici virové onemocnéni. Vyskyt 3 pripado ARN na
nasem pracovisti v tak kratkém ¢asovém obdobi je neobvykly. Diagnézu Ize stanovit na zakladé
charakteristického klinického obrazu a jeho vyvoje. Detekce patogenu (v 70 % virus varicella-
zoster, téméF 30 % herpes simplex virus, velmi vzacné cytomegalovirus) neni pro diagnézu
rozhoduiici. Casné pouiiti specifickych virostatik je kli¢ovym predpokladem pro optimélni l6¢bu
ARN, tak jak tomu bylo u nasich pacient. Aviak i pres spravnou lé¢bu moze dojit k refinalnim
komplikacim a mnohdy i po Uspésné pars plana vitrektomii k poklesu zrakovych funkci.

Pro oftalmologickou praxi je nutné mit na zfeteli, Ze v pripadé podezieni na ARN je
potieba urgentné zahdjit lécbu virostatiky a nejdfive po 24-48 hodinach pridat
kortikosteroidy. V piipadé komplikaci je nutné okamzité kontaktovat vitreorefinalni centrum.
Nezbytné je informovat pacienta o zavazném stavu infikovaného oka, jeho nejisté prognéze
i pres adekvatni lécbu a o ohrozeni druhého oka, pokud se lé¢ba nebude podavat. U pripad
herpetické predni uveitidy jsou dilezité kontroly oéniho pozadi, véetné periferie sitnice.

Klicova slova: akutni retindlni nekréza, herpetické viry, virostatika, pars plana
vitrektomie

SUMMARY:
Acute Retinal Necrosis

Aim: The paper documents the cumulating appearance of 3 cases of the acute retinal necrosis
(ARN) during one-year period at the district (local) eye department. It concerns the etiology, the
treatment, evaluates its results and reveals the recommendations for the clinical practice.

Methods: retrospective study.

Results: The ARN was diagnosed in 3 patients (2 woman and 1 man) at the age of 29,
43, and 58 years. Uveitis was unilateral in all cases. All three patients were treated early with
adequate systemic antiviral (acyclovir) and corticosteroids treatment, which caused improving
of the clinical findings and visual acuity as well. In 2 patients, pars plana vitrectomy was
performed. Despite the long-lasting chronic combined medication, during the follow-up period
in these 2 patients the decrease of the visual acuity occurred.

Conclusion: ARN is very rare, vision-threatening viral disease. The appearance of 3
cases of ARN at a local hospital is unusual. The diagnosis may be established according to the
characteristic clinical findings and to its development. To determine the pathogen (varicella
zoster virus in 70 %, herpes simplex virus in almost 30 %, and cytomegalovirus very rarely)
is not crifical for the diagnosis establishment. The early use of specific virostatic drugs is the
key assumption for optimal ARN treatment, as it happened in our patients. Contrary to the
adequate treatment, retinal complications may occur, and often, even dfter successful pars
plana vitrectomy, the decrease of visual functions is possible.

For the ophthalmologic practice, it is important fo remember, that in case of ARN suspicion,
it is urgent to start the virostatic freatment and to add corticosteroids not earlier than after 24
- 48 hours. In case of complications, it is necessary to contact the specialized vitreoretinal Do redakee dorugeno dne
center immediately. It is necessary to inform the patient about very serious condition of the 11. 4. 2012
infected eye and its uncertain prognosis contrary to the adequate treatment, and about the
danger to the opposite eye in case of delay of missing treatment. In case of herpefic anterior  [ZSINER T prijato dne 7. 5. 2012
uveitis, the fundus examination, including the periphery of the refina is important.
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Akutni retindlni nekréza (ARN) je
vzacné onemocnéni. Celosvétové je vy-
skyt udavan u 0,5 — 1 pacienta na 1 mi-
lion obyvatel ro¢né [17, 25]. Jedna se
o fulminantné probihajici virovou nekro-
tizujici retinitidu s vitritidou a pfedni
granulomatozni uveitidou. Pokud neni

kych virQi. U pfiblizné 60-95 % svétové
populace to vede k sérokonverzi. Vyni-
kajici adaptace patogenu a specifické
faktory hostitele jsou pravdépodobné
predisponujicimi faktory pro vysoké $i-
feni po celém svété.

Lidské herpetické viry jsou rozSifeny
geopolitné. AC maji odliSné biologické
vlastnosti, maji spole¢nou schopnost
latentné infikovat hostitele a dlouho-
dobé prezivat v jeho burfikach [13]. ARN

Tab. 1. Standardni diagnosticka kritéria pro syndrom akutni retinalni nekrozy
(podle Vykonného vyboru Americké Uveadlni Spolecnosti )

Jeden nebo vice oblasti nekrézy sitnice se zfetelnymi hranicemi

Nekroticka loZiska se obvykle nachazeji v okrajovych ¢astech sitnice

Rychla progrese onemocnéni, pokud neni antiherpeticka Ié¢ba zahajena

RozSifeni loziska nekrdzy sitnice v periferii

PFitomnost okluzivni vaskulopatie s uCasti arteriol

Vyrazny zanét v pfedni komore a sklivci

PFiznaky, které sice diagnézu podporuiji, ale nejsou vyzadovany pro diagnézu:
neuropatie optického nervu nebo atrofie, skleritida, bolest

Tab. 2. Uvealni onemocnéni zptisobena Herpesviry (podle Pleyera)

1. Keratouveitida

2. Uveitida - etiologie jista: HHV-8, HSV,VZV, EBV, CMV
- etiologie domnéla : Posner-Schlossmanntv syndrom
Vogt-Koyanagi-Harada syndrom
Irido-korneo-endothelialni syndrom
(Fuchsuv uveiticky syndrom)

3. Retinopatie — nenekrotizujici herpetické retinopatie

nekrotizujici herpetické retinitidy: PORN — progresivni zevni retinalni nekréza
CMV retinitis
ARN - akutni retinalni nekréza

|é¢ena, vede k nezvratné destrukci sit-
nice, zrakového nervu a ztraté centralni
zrakové ostrosti (CZO). Bez terapie do-
jde az u tfetiny plivodné jednostrannych
postiZzeni k projeviim zanétu i v druhém
oku s ¢asovym posunem vétsinou 1 az
6 tydnu. Poprvé bylo onemocnéni po-
psano v Japonsku jako Kirasawova
uveitida [23]. Diagnéza ARN se stano-
vuje na zakladé charakteristického Kli-
nického obrazu. Mezinarodné uznavana
standardni klinicka kritéria stanovila
Americka uveologickd spole¢nost
v roce 1994 [8]. Pfehledné jsou uve-
deny v tabulce 1.

Patogeneze herpetické uveitidy je
komplexni a mGze zahrnovat pfimé cy-
tolytické ucinky, virovou reaktivaci
a replikaci. Stejné tak mdze vyvolat dru-
hotné ischemickou vaskulitidu a lymfo-
cytarni infiltraci napf. duhovky [1]. Dale-
zitymi faktory jsou i perzistence v neu-
rondlni tkani a imunologické reakce
proti virovym antigeniim a sekundarnim
autoantigendm. Clovék je jedinym zna-
mym pfirozenym rezervoarem herpetic-

zapfiCinuji jednak 3 viry z podskupiny
Alphaherpesvirinae — herpes simplex
virus typ 1 (HSV-1), jenz je bézné pl-
vodcem labialniho oparu, herpes sim-
plex virus typ 2 (HSV-2), ktery zpuUso-
buje genitalni opar, a varicella-zoster
virus (VZV), zpusobujici plané nesto-
vice a pasovy opar. Dalsim plvodcem
ARN muze byt cytomegalovirus (CMV),
jenz je fazen mezi Betaherpesvirinae.
U skupiny Gammaherpesvirinae, {j. vi-
rus Epstein-Barrové (EBV) a lidsky her-
peticky virus typ 8, nebyla ARN po-
psana.

Herpetické viry mohou zplsobovat
Siroké spektrum klinickych projevli od
tézké ARN pfes pomalu progredujici
nekrotizujici po nenekrotizujici typ za-
nétu (Non-ARN). Pacienti s Non-ARN
variantou infekce jsou v sou¢asné dobé
nedostateéné diagnostikovani a mohli
by mit prospéch z ¢asnéjSiho rozpo-
znani a lécby [27] (tab. 2).

Mezi diagndzy, jez musime diferenci-
alné diagnosticky vyloucit, patfi progre-
sivni zevni retinalni nekréza (PORN),

CMV retinitida, Lymeska boreliéza, syfi-
lis, toxoplazmova retinitida. Dale muze
podobny nélez vyvolat Behgetova ne-
moc, idiopaticka retinalni vaskulitida
a také nitroo¢ni lymfom, tedy vylougit
musime i neoplasticky puvod [6].

VLASTNi SOUBOR
A VYSLEDKY

V prabéhu 10 mésicu na pfelomu let
2008 a 2009 se na luzkové oc¢ni oddé-
leni nemocnice v Mosté dostavili 3 pa-
cienti (2 zeny a 1 muz), u nichz se roz-
vinula ARN.

Prvni pacient. Zena, nar. 1979, byla
doporu¢ena na oc¢ni oddéleni Nemoc-
nice Most koncem srpna 2008 pro 10
dna trvajici serézni predni uveitidu pra-
vého oka s rozvojem zakall ve sklivci.
Zanét byl zalé€en lokalné kortikostero-
idy a mydriatiky. V 8 letech pacientka
prodélala nekrotizujici herpetickou en-
cefalitidu s naslednym vaznym celko-
vym poskozenim (symptomaticka far-
makorezistentni fokalni epilepsie, stav
po implantaci vagového stimulatoru, or-
ganicky psychosyndrom, organicka po-
rucha osobnosti, percepéni porucha
sluchu). Pfi pfijeti na o¢ni oddéleni Ne-
mocnice Most byla CZO vpravo 6/18,
vlevo 6/6, nitroo¢ni tlak vpravo 5, vlevo
10 torr0l. Na pravém bulbu jsme zazna-
menali ciliarni injekci, na endotelu ro-
hovky dole precipitaty, duhovka byla
prosakla, mydriaza stfedni, ¢ocka ¢ira,
sklivec vyrazné zakalen, dale byl jen
matné vybavny reflex o¢niho pozadi.
Na levém oku byl zcela normalni nalez
na prednim segmentu i o¢nim pozadi.

Anamnestické Udaje prodélané kom-
plikované herpetické encefalitidy vedly
k okamzitému nasazeni virostatické
IéCby acyklovirem. Nejdfive v infuzi
750 mg & 8 hod (14 dn(), nasledujicich
6 tydnd peroralné 400 mg 5x denng,
dale celkové vancomycin, ciprofloxacin.
Od pocatku zafi 2008 jsme pacientku
koordinované IécCili s Centrem pro dia-
gnostiku a 1é€bu uveitid O&ni kliniky
VFN, kdy byla pfidana terapie predniso-
nem 40 mg/den (3. den po nasazeni
acykloviru) a ukonéena terapie antibio-
tiky. Po 1 mésici od nasazeni terapie byl
stav uspokojivy, sitnice byla pfilozena.
Pro nalez na o¢nim pozadi nemocného
oka byla provedena laserova baraz ne-
krotické sitnice. CZO se zlepSila na 6/6.
Koncem zafi 2008 dosSlo ke zhorSeni
nalezu na oénim pozadi, snizeni CZO
na 6/36. Pro vyrazné zvySeni nebez-
peci odchlipeni sitnice byla provedena
pars plana vitrektomie (PPV) s vnitfni
tamponadou silikonovym olejem. VySet-
feni odebraného sklivce potvrdila viro-
vou etiologii — cytologie odpovidala vi-
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Graf 1. Hodnoty nitrooéniho tlaku (torr) nemocného oka u pacienta ¢. 2 od zacatku ARN

rovému zanétu, pozitivni polymerazova
fetézova reakce (PCR) prokazala HSV.
Po 16 mésicich od PPV byla odstra-
néna kalici se ¢o¢ka a nahrazena mo-
nofokalnim implantatem (Acrysof Natu-
ral). V ¢ervnu 2011 byl vysazen predni-
son a ponechana udrzovaci |écba
acyklovirem v davce 400 mg (i vzhle-
dem k CNS patologii v minulosti), nalez
zlistal bez projevu infekce. V zafi 2011
byla CZO oka po ARN 3/60, na endo-
telu rohovky byl jeden stfedné velky
pigmentovany precipitat, klidna du-
hovka s reagujici zornici, poc¢inajici fi-
médza predniho pouzdra s vertikalizaci
1-7, nitrooéni ¢ocka centrovana ve
vaku, zadni kapsula zahusténa, skliv-
covy prostor vyplnény silikonovym ole-
jem, papila bledd, pod foveou ohrani-
¢éené svétlé lozisko, v oblasti zadniho
polu bylo nékolik dysgrupaci pigmentu,
loZiska do velikosti '/>= PD, v horni tem-
poralni periferii ploché jizevnaté roz-
sahlé lozisko (obr. 1). Druhé oko zU-
stava nepostizeno s CZO 6/6 s -1,25
sph. dptr., J.¢. 1.

Druhy pacient. Muz, nar. 1966, byl
od poloviny dubna 2009 hospitalizovan
na o¢nim oddéleni Nemocnice Most pro
hypertenzni iridocyklitidu levého oka
s patologickymi hodnotami nitroo¢ni
tenze 50-24 torr (pramér 38 torr) trvaji-
cimi 30 dni (graf 1).

Pracovni diagnézou byla herpeticka
keratouveitida s trabekulitidou na hy-
permetropickém, lehce amblyopickém
oku (refrakce +4 dptr.). Vstupni CZO
byla 6/18. Na levém oku jsme zazname-
nali ciliarni injekci, lehce edematdzni
rohovku, v centralni a dolni ¢asti endo-
telu nalet bunék a shlukujicich se preci-
pitatd, tyndalizaci v pfedni komofe, du-
hovka byla setfelé kresby a oéni pozadi
se pro edém rohovky nedalo hodnotit
(obr. 2). Vpravo byla CZO 6/6 s +3,0
sph, normotonie 15 torr( a zcela nor-
malni nalez na pfednim segmentu i po-
zadi. Az po &aste¢ném Ustupu edému

Obr. 1. Pacientka ¢. 1 - SloZeny snimek oc¢-
niho pozadi za 3 roky po ARN (listopad
2011)

levé rohovky byla nalezena nekréza na
sitnici a v sousedstvi ischemicka reti-
nalni okluze (obr. 4-6). Po dohodé
s Centrem pro diagnostiku a Ié¢bu uve-
itid jsme nalez uzavreli jako ARN. P¥i
celkové virostatické 1é€bé s naslednym
nasazenim systémové kortikosteroidni
terapie a po oSetfeni sitnice laserem se
nalez na o¢nim pozadi postupné zklid-
nil, jen stale pretrvava plegicka zornice
(obr. 3), CZO se zlepsila na 6/9. Pretr-
vava také sekundarni glaukom kompen-
zovany timololem. Dva a pul roku po za-
Catku zanétu pacient uzival acyklovir
400-0-0 mg, prednison 5 mg ob den.
Prednison byl vysazen v fijnu 2011,
acyklovir v noru 2012 a nalez zlstava
bez projevl infekce. Druhé oko zUstava
nepostizeno.

Obr. 4. Pacient ¢. 2 — Po ¢astecném zklid-
néni nadlezu na prfednim segmentu patrna
vaskulitida v dolni periferii sitnice (kvéten
2009)

Obr. 2. Pacient ¢. 2 - Predni segment levého
oka s akutni hypertenzni pfedni uveitidou —
kvéten 2009 (snimek Oc¢ni kliniky VFN)

Obr. 3. Pacient ¢. 2 — Predni segment le-
vého oka po jednom roce od zacatku za-
nétu (snimek O¢ni kliniky VFN)

Obr. 5. Pacient é. 2 — Ischemicka retindlni
okluze a v sousedstvi pocinajici nekroza
na sitnici — viz FAG (srpen 2009)

Obr. 6. Pacient ¢. 2 — FAG - verifikace non-
perfuznich zon v temporalnim dolnim kva-
drantu (srpen 2009)
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Obr. 7. Pacientka ¢. 3 — Sitnicové a skliv-
cové zmény v ultrazvukovém obraze (Cer-
ven 2009)

Obr. 8. Pacientka ¢. 3 — ARN v hornim tem-
poralnim kvadrantu (¢erven 2009)

Obr. 9. Pacientka ¢. 3 — Vaskulopatie v na-
zdlnim hornim kvadrantu se zastrenym
sklivcem (¢erven 2009)

Treti pacient. Zena, nar. 1951, pfi-
jata po¢atkem €ervna 2009 na o¢ni od-
déleni Nemocnice Most pro postupny
pokles CZO na pravém oku. O¢nim po-
tizim predchazelo virové onemocnéni
s febriliemi a vysevem herpetickych
afekci na rtech a v nose. P¥i pfijeti byla
CZO vpravo 3/60, normotonie, obraz
fibrin6zni normotenzni iritidy se semit-
ransparentni edematézni rohovkou
a Spatné hodnotitelnym nalezem na o¢-
nim pozadi. Vlevo jsme zaznamenali
CZ0O 2/60, normotonii, kortikonuklearni
kataraktu a na o¢nim pozadi starou
jizvu po chorioretinalnim zanétu v dét-
stvi v 9 letech.

Okamzité po pfijeti byla nasazena in-
tenzivni 1é¢ba (infuzné ciprofloxacin &
12 hod, acyklovir 500 mg & 6 hod
a methylprednisolon). Ultrazvukovym

Obr. 10. Pacientka ¢. 3 — Vitreoretinalni pro-
liferace pred PPV (leden 2010)

Obr. 11. Pacientka ¢. 3 — SloZeny snimek
oc¢niho pozadi za 2,5 roku po ARN, oko po
PPV (listopad 2011)

vySetfenim byla prokdzana za sklivco-
vymi zakaly ztlu§téla sitnice (obr. 7).
Usuzovali jsme na prosaknuti sitnice
a pro postupné se objevujici zlutavy re-
flex od sitnice na ARN. Na zakladé do-
poru¢eni Centra pro diagnostiku
a lécbu uveitid jsme pokracovali v tera-
pii acyklovirem a prednisonem. Nalez
na pfednim segmentu se postupné
upravil, na oénim pozadi se objevila
mezi hutnymi sklivcovymi zékaly v tem-
poralni periferii bélava nekroticka sit-
nice s okludovanymi cévami (obr. 8).
Nazalné byly také projevy vaskulitidy
(obr. 9). P¥i fluoresceinové angiografii
byla temporalné zastizena oblast non-
perfuze, v pozdnich fazich lehce skvrni-
tého vzhledu. Bylo provedeno laserové
oSetfeni sitnice. Zrakova ostrost pra-
vého oka se po mésici upravila na 6/12
vzhledem k relativné normalnimu na-
lezu v centralni krajiné. Pro postupny
rozvoj vitreoretinalnich trakci (obr. 10)
s poklesem CZO na 2/60 byl v bfeznu
2010 proveden kombinovany vykon:
operace katarakty s implantaci nitro-
océni ¢oCky a PPV s vnitfni tamponadou
silikonovym olejem. Odbéry sklivce pro
cytologické a virologické vysetfeni ne-
byly pfi PPV provedeny. V zafi 2010
byla na pfani pacientky provedena fa-
kofragmentace nuklearni katarakty dru-

hého oka se zlepSenim CZO jen na
3/60 pro starou jizvu po chorioretinitidé.
Po vice nez dvou letech po zacatku
ARN pacientka uziva acyklovir 2x
400 mg, prednison 5 mg obden. Na pra-
vém oku po ARN je klidna artefakie,
jemnéa fibréza na zadnim pouzdru,
sklivcovy prostor vyplnuje silikonovy
olej, disk je ohrani¢eny bledsi, sitnice
lezi, v periferii temporalné jsou stopy po
laseru a rozsahla jizva po retinalnim za-
nétu s hrubymi pfesuny pigmentu pfi
CZO 2/60 (obr. 11).

DISKUSE

ARN je vzacny typ virové uveitidy.
V epidemiologické studii japonskych
autor(l byla ARN diagnostikovana u 41
z 3060 pacientll s uveitidou tj. u 1,3 %
uveitid [7]. Muthiah udava vyskyt ARN
u 0,5-0,6 na 1 milion obyvatel [17]. Tyto
udaje jsou niz8i v porovnani s retro-
spektivni studii z Nizozemska — diag-
néza ARN u 1,1-1,6 pacientll na 1 mi-
lion obyvatel [25]. Prekvapivé proto
bylo, kdyZz se na okresni pracovisté se
spadovou oblasti 350 tisic obyvatel bé-
hem 11 mésicl dostavili 3 pacienti
s takto vzacnym typem uveitidy.

Vice nez 97 % ARN je zpusobeno
o-herpes viry: varicella zoster virem
(VZV), herpes simplex virem typu 1
(HSV-1) a typu 2 (HSV-2). Nepatrné
Gastéji se ARN vyskytuje u muzd (55 %
pacientl). To nekoreluje s vyskytem
orofacialniho oparu, jimz je postizeno
jen 38 % muzli, ackoli se séropreva-
lence HSV mezi pohlavimi nelisi [14].
Podle pUvodce jsou vyznamné rozdily
v dobé nastupu onemocnéni: pacienti
s ARN zpUlsobenou VZV maji primeérny
vék 48,8 = 19,6 roku [16], ale pramérny
vék pacientdl s ARN zplisobenou HSV-1
je 31,1 £ 17,5 a HSV-2 je 47,8 + 19,2
rokG [19]. Dal§im herpesvirem zpUso-
bujicim ARN je cytomegalovirus (CMV).

ARN se klasicky vyskytuje u imuno-
kompetentich zdravych jedinct, méné
¢asto u imunodeficitnich (napf. pokro-
¢ila imunodeficience zplsobena u HIV
pozitivnich Ci idiopaticka CD4 lymfocy-
topenie) [22]. ARN byla zaznamenana
u pacientl s imunodeficitem indukova-
nym, jako napft. bilateralni ARN pfidru-
zena neuroinfekci, jez byla popsana
u pacientky po transplantaci ledviny [4].
ARN mUze postihnout i malé déti bez
imunodeficitu sou¢asné s primarnim in-
fektem HSV [15].

Diagnéza ARN se stanovuje na za-
kladé diagnostickych kritérii (tab. 1).
U problematické diagndézy, napfiklad pfi
oboustranné hemoragické retinopatii
u ditéte, Ize vySetfenim polymerazové
fetézové reakce (PCR) vzorku sklivce i
komorové vody potvrdit virovou etiologii
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afekce [9, 24]. CMV etiologie musi byt
potvrzena pomoci PCR vzorku nitro-
o¢ni tekutiny. Touto metodou byla vy-
louena pfima souvislost mezi virem
Epstein-Barrové a ARN. U pacientd
s podezienim na EBV etiologii ARN byl
soucCasné prokazan i VZV [11]. Na za-
kladé soucasnych informaci hraje EBV
spiSe sekundarni nebo dokonce nulo-
vou roli pfi vzniku ARN. Nitroo¢ni in-
fekce se muze vyskytnout mésice az
roky po herpes simplex encefalitidé.
Tak tomu bylo i u na8i pacientky. Zcela
vzacné se uveitidy a neuroinfekce pro-
jevi soucasné [28 ].

Indocyanin-green angiografie muze
poskytnout dulezité informace tykajici
se cév cévnatky kontralateralniho oka
a muze tak umoznit véasnou identifi-
kaci rozvoje subklinického nalezu [3].
Charakteristické jsou trojuhelnikové
oblasti hypoperfuze, oblasti lobularni
hypofluorescence a oblasti neostré hy-
perfluorescence choriodalnich cév.

ARN vyzaduje urychlené nasazeni
virostatik (acyklovir — HSV, VZV resp.
gancyklovir — CMV), k nimz jsou po 24
az 48 hodinach pfidany kortikostero-
idy. V pfipadé vitreoretinalnich kompli-
kaci (amoce sitnice) je indikovana
PPV. Z tohoto schématu jsme vycha-
zeli i my u naSich pacientd. Michigan-
ska retrospektivni nekontrolovana stu-
die ARN udava dobry terapeuticky
efekt peroralné podavaného valacyklo-
viru a famcykloviru a zlepSeni ¢i stabi-
lizaci zrakové ostrosti u 8 z 10 paci-

entd. Presto autofi uvadéji rozvoj
amoce u 3 pacientd [2]. V pfipadé ARN
rezistentni k 1é¢bé acyklovirem je indi-
kovana systémova lécba foscarnetem
nebo jeho podani intravitrealné [12].
Doporucuji kombinovanou systémovou
a intravitrealni |é¢bu acyklovirem, fos-
carnetem a gancyklovirem [29]. Pro
Spatnou prognézu onemocnéni je
nutna dlouhodoba udrzovaci lé¢ba vi-
rostatiky [5]. Kianersi doporucuje po
herpetické encefalitidé mnohdy trvalou
|é¢bu acyklovirem jako profylaxi rozvoji
ARN [10].

| kdyz je onemocnéni 1éCeno vcas
a lege artis, maze konéit vyraznym po-
klesem az ztratou CZO na postizeném
oku. Rozvoj amoce sitnice je jednim
z prognosticky nepfiznivych pfiznaka.
Tak tomu bylo i u obou nasich pacien-
tek. Odchlipeni sitnice se vyskytuje
2,5krat Castéji u VZV-ARN (62 % paci-
entd) ve srovnani s HSV-ARN (24 %)
a muze ji udajné u 40 % redukovat apli-
kace foscarnetu intravitrealné [30].
Zkouman byl profylakticky efekt lase-
rové baraze sitnice pfed rozvojem
amoce. Rhegmatogenni odchlipeni sit-
nice v souvislosti s ARN udaval Lau
u 80 % pacientll bez provedené lase-
rové baraze a jen u 35 % pacientll po
profylaktické |écbé argonovym lase-
rem. Publikovany jsou i studie, které
efekt laserového zakroku popiraji (21).
V souboru publikovaném japonskymi
autory dosSlo k rhegmatogennimu od-
chlipeni sitnice u 43 % (6 oci), u nichz

byla nasledné provedena PPV s vnitfni
tamponadou silikonovym olejem. Us-
pésné pfilozeni sitnice bylo dosazeno
u 5 z téchto 6 oci, silikonovy olej v§ak
nemohl byt odstranén u 3 oci pro vy-
soké riziko recidivy amoce [26].

Na$e pacientky maji sou¢asnou zra-
kovou ostrost témér tfi roky po vzniku
ARN a provedené PPV 6/60 a 2/60.
U obou nemocnych je sitnice pfilozena,
obé maji implantovanu nitroo¢ni ¢ocku
a silikonovy olej je zatim ponechan.

ZAVERY

ARN je velmi vzacné virové zrak
ohrozujici onemocnéni. Pro oftalmolo-
gickou praxi je nutné mit na zfeteli, ze
v pfipadé podezfeni na ARN (dle kli-
nickych kritérii) je potfeba urgentné za-
hajit Ié¢bu virostatiky, po 24 az 48 ho-
dinach pfidat kortikosteroidy a v pfi-
padé komplikaci (odchlipeni sitnice)
kontaktovat vitreoretinalni centrum.
Dale je nutné informovat pacienta o za-
vazném stavu infikovaného oka a jeho
nejisté progndéze i pres adekvatni
Ié€bu. Zaroven musime vzdy upozornit
pacienta na ohrozeni druhého oka, po-
kud se lé¢ba nebude podavat. V nepo-
sledni fadé je nutné zddraznit nezbyt-
nost kontrol o€niho pozadi v€etné peri-
ferie sitnice u pacientd s herpetickou
pfedni uveitidou.
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