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KAZUISTIKA

Oboustranna neurochorioretinitis
na podkladé syfilis u 33leté uzivatelky

pervitinu — kazuistika

Bilateral Syphylitic Chorioretinitis in a 33-year-old Pervitin User

Souhrn

Neurochorioretinitis je charakterizovana zanétlivym procesem postihujicim zrakovy nerv,
cévnatku a sitnici. Je nejméné frekventovanym typem zanétu zrakového nervu. Nejcastéji
vznika na podkladé virovych infekci a nemoci z koci¢iho skradbnuti, méné c¢asto na podkladé
lymeské borelidzy a syfilis. Autofi prezentu;ji klinicky pribéh onemocnéni u 33leté, dosud
zdravé pacientky, kterd byla odeslana na nasi kliniku pro nahly pokles centralni zrakové
ostrosti (6/60) pravého oka. Ctyfi mésice pred o¢nim vySetfenim se u pacientky objevily bo-
lesti hlavy, subfebrilie, bolest v krku a uchu a diseminovana kozni vyrazka. Tyto symptomy se
spontanné upravily. Pacientka pfiznala v poslednim roce abuzus pervitinu. Pfi o¢nim vysetreni
byla diagnostikovana oboustrannd neurochorioretinitis, perivaskulitis a praskovité pigmen-
tace ve sklivci. Pozitivni nepfimy a pfimy treponemovy test potvrdil diagndzu syfilis. V¢asné
rozpoznani klinické manifestace syfilis a promptni zahdjenf Iécby krystalickym penicilinem
normalizovalo funkéni a anatomické zmeény obou oci béhem ¢tyf tydnd. Kazuistika demon-
struje syfilis, kterou diagnostikoval oftalmolog na podkladé atypické formy zadni uveitis.

Abstract

Neurochorioretinitis is an inflammatory process affecting the optic nerve, choroid and re-
tina. Neurochoroiditis is the least frequent type of optic neuritis. It is most often associated
with viral infections and cat-scratch fever, less common with syphilis and Lyme disease. The
authors describe the clinical course of neurochoroiditis in a 33-year-old, otherwise healthy
woman who was referred to our clinic with acute decreased central visual acuity (6/60) in
the right eye. She had complained of headache, low-grade fever, hoarseness and generali-
zed skin rash four months previously. However, her symptoms had resolved spontaneously.
She reported pervitin (methyl amphetamine) abuse within the previous year. Ophthalmic
examination disclosed bilateral neurochorioretinitis, perivasculitis and a dusty vitreous haze.
Fluorescein angiography revealed vasculitis. Positive direct and indirect treponemal tests con-
firmed a diagnosis of syphylis. Early recognition of the clinical manifestation of syphilis and
prompt commencement of treatment with crystalline penicillin improved functional and
anatomical changes in both eyes within four weeks. This data should may helpful in the exact
diagnosis of neurosyphilis. The case report illustrates syphilis diagnosed by an ophthalmolo-
gist in terms of the atypical form of posterior uveitis.
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Uvod
Syfilis, tzv. opice nemodi, je chronické in-
fekeni onemocnéni vyvolané spirochetou
Treponema pallidum. Primarné se pre-
nasi pohlavnim stykem, ale v 5 % pfipadd
mUze dojit k prenosu infekce krevni trans-
fuzi, transplacentarni cestou a vzacné po-
ranénim lékard ¢i porodnich asistentek
(tzv. syfilis nevinnych). Pokud onemoc-
néni zdstava neléceno, probiha podle li-
teratury pres Ctyfi stadia: primarni s cha-
rakteristickym rysem vzniku tvrdého vfedu
a lymfadenopatie, sekundarni stadium sy-
filis s exantémy a enantémy (stadium ge-
neralizace), latentni stadium, kdy pre-
trvava pouze pozitivni sérologicky nalez,
a stadium tercidlni s kardiovaskuldrnim
a CNS postizenim. S narGstem syfilis va-
zanym na HIV pozitivitu se nékdy mluvi
o kvarternim stadiu s projevy nekrotizu-
jici encefalitis. V poslednich letech v3ak
stoupd vyskyt zcela asymptomatické syfi-
lis a forem spontanné latentnich [1].
Toto konvencni déleni syfilis ma v3ak
jen maly vyznam pro rozpozndni oc¢nich
projevl. O¢ni forma syfilis se obecné fadi
k projeviim neurosyfilis, kterd se mulze
rozvinout béhem vsech stadii [2]. Invaze
Treponema pallidum do CNS zacing jiz
v primdrnim stadiu nelécené syfilis a ma
nejcastéji podobu akutni ¢i subakutni
aseptické meningitis. Laboratorni nalez
u neurosyfilis je definovén poctem leuko-
cytd v likvoru vétsim nez 20 leukocytd/uL,
zvysenou celkovou bilkovinou v likvoru
nad referen¢ni rozmezi 200-50 mg/l,
pleocytézou a/nebo pozitivni VDRL re-
akci v likvoru. Mimo o¢ni priznaky mize
neurosyfilis probihat pouze asymptoma-
ticky nebo se manifestuje jako menin-

gitis ¢i jako cerebrovaskuldrni postizeni
charakterizované nitrolebni hypertenzi
a okluzemi cerebrélnich arterii. Nejzavaz-
néjsim projevem neurosyfilis je parenchy-
matdzni postizeni, které nastava pfi dege-
neraci neuron® a axont [3].

Nemoc muZe napodobovat jakykoli za-
nétlivy ocni proces. Nejcastéjsi o¢ni kompli-
kace syfilis je az v 56 % prednf uveitis. Dal-
$imi, méné Castymi ocnimi nalezy mohou
byt intermedidlni uveitis, zadni uveitis
(9-18 %), panuveitis (27-47 %), papilitis,
papiledema ¢i atrofie zrakového nervu.
Na pfednim segmentu oka diagnostiku-
jeme nespecifickou konjunktivitis s ulcus
durum v primarnim stadiu ¢i s gummaty
v tercidlnim stadiu, skleritis, intersticialni
neulcerdzni keratitis (nejcastéji u vrozené
syfilis) a abscesy vicek [4]. Starsi litera-
tura z éry pred antibiotickou lécbou uvadi
koexistenci syfilitické meningitis s chorio-
retinitis [5]. Ta ma typicky oftalmoskopicky
obraz: velmi diskrétni praskovité pigmen-
tace ve sklivci, difuzni serézni prosaknuti
retiny v oblasti zadniho pélu oka a terce
zrakového nervu, retinalni perivaskulitis
a Zlutobélavé plosné choroidalni infiltrace.

Metodou volby v é¢bé syfilis je pa-
renterdlné aplikovany krystalicky pe-
nicilin. Alternativni lé¢bou u pacientt
s alergif na penicilin je doxycyklin, azitro-
mycin a ceftriaxon. Davka, zptsob podani
a délka lécby zavisi na stadiu onemocnéni.

Kazuistika

33letad pacientka byla vySetfena na nasi
klinice pro nahly pokles centralni zrakové
ostrosti pravého oka. Rodinnd i osobni
anamnéza byly negativni, avsak pacientka
udala v pribéhu posledniho roku abuzus

Obr. 1. Vstupni ndlez na fundu pravého a levého oka.

pervitinu formou Sriupani a kratce i for-
mou i.v. aplikace. Posledni davku apliko-
vala v dubnu 2009. Koncem dubna 2009
se U pacientky projevily systémové nespe-
cifické symptomy maldtnosti az kolap-
sovych stavd, dvoudenni febrilie, chra-
pot a bolest v krku spolu se silnou bolesti
hlavy a diseminovanou kozni vyrazkou na
obou hornich koncetinach od lokte po z&-
pésti, dale na krku, v horni poloviné zad
a na hrudi. Praktickym lékafem byla do-
porucena symptomaticka celkova terapie
Coldrex tbl. a Dithiaden tbl. a pro bolest
hlavy Dolmina tbl. Pro tyden neustupu-
jici obtize a nové vzniklou bolest levého
ucha byla vysetfena lékarkou urgentniho
prijmu FN Motol a tam byl diagnostiko-
van alergicky exantém v.s. po Coldrexu
a byla ponechana pouze perorélni terapie
Dithiaden tbl. a Dolmina tbl. Na klinice
ORL byl proveden priplach levého slucho-
vodu pro cerumen. Popsané symptomy
trvaly s rGznou intenzitou do Cervna 2009
a pak spontanné ustoupily.

Koncem cervence 2009 nahle po-
klesla centrdini zrakova ostrost pravého
oka na 6/60 excentricky, vlevo byla nor-
malni centralni zrakova ostrost 6/6. Vyset-
feni na stérbinové lampé odhalilo slabou
tyndalizaci v pfednich komorach obou
oci a diskrétni praskovité pigmentace ve
sklivci. Nitroo¢ni tlak byl u obou oci v me-
zich normy. Nepfima oftalmoskopie pra-
vého oka ukdazala zanétlivé prosakly terc
zrakového nervu, zvlasté temporalné.
Oblast zadniho pdlu oka byla prosakla
pfedevsim v oblasti cévnatky a méla Zluto-
bélavou opalescentni barvu (obr. 1). Ne-
pfimou oftalmoskopif levého oka byl di-
agnostikovan rovnéz zanétlivé prosakly
ter¢ zrakového nervu s neostrymi hrani-
cemi a s dilatovanymi kapildrami. Makula
byla bez foveolarniho reflexu, temporalné
nahofe od ter¢e bylo obdobné loZisko
choroidalniho prosaknuti se Zlutobélavou
opacitou jako u pravého oka (obr. 1).

Na obtizné hodnotitelném perimetru
vpravo (pro excentrickou fixaci) byl
diagnostikovan pozitivni paracentrdlni
skotom dosahuijici k temporalni periferii.
Vlevo bylo zachyceno koncentrické zu-
Zeni zorného pole s depresi shora a na-
zalné k 30 stupntim s centralnim skoto-
mem (obr. 2).

V Casné fazi fluorescencni angiografie
pravého oka bylo patrné rozsahlé cho-
roidalni lozisko, které tvorila mnoho-
cetnd, splyvajici hyperfluorescentni lo-
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Obr. 2. Perimetr levého oka.

Ziska jdouci podél horni retinalni arkady
a obloukovité zasahuijici do oblasti makuly
(obr. 3). Ve stfedni fazi angiogramu se
choroidalni hyperfluorescence zvysovala
ve své intenzité i velikosti a postihla cely
zadni pol oka. Dale byla zaznamenana

mnohocetnd loziska perivaskuldrniho
prosakovani fluoresceinu podél horni re-
tindlni arkddy a prosakovani kolem terce
zrakového nervu. V pozdni fazi angio-
gramu se hyperfluorescence rozsifila po
celém zadnim polu. Obdobny nalez vy-

Obr. 3. Casna faze fluorescenéniho angiogramu pravého a levého oka v horni
poloviné, v doIni poloviné kontrolni fluorescen¢ni angiografie pravého a le-
vého oka po deviti dnech od zahajeni terapie.

kazala fluorescencni angiografie levého
oka. Vyrazna hyperfluorescence vsak zu-
stala lokalizovéna podél horni retinalni ar-
kady a jiz od casné faze angiogramu bylo
patrné rovnéz vyrazné prosakovani v ob-
lasti terce zrakového nervu (obr. 3).

Celkova vysetfeni diagnostikovala
zvySenou hladinu amfetaminu v moci
(1 000 ng/ml), v krvi pozitivni TPHA
a RRR reakci, zvysenou hladinu leuko-
cyta (7,5 tis/ml), zvySenou sedimentaci
(FW 48/95) a CRP (8 mg/I). V likvoru byla
pozitivni TPHA reakce, zvysena celkova
bilkovina (891 mg/l) a pleocytéza (leuko-
cyty 153/3 pl). Pacientka byla a-HCV,
a-HbsAg a a-HIVp24 negativni, nega-
tivni byl i ndlez pfi komplexnim klinickém
neurologickém vysetren.

Po stanoveni diagnézy jsme zahajili cel-
kovou lé¢bu krystalickym penicilinem i.v.
20 MIU/den po dobu dvou tydna, dale je-
denkrat tydné 3 MIU Pendeponu i.m. po
dobu ¢tyr tydn(. Soucasné jsme indikovali
lokaIni o¢ni lécbu: Tobradex gtt, Voltaren
gtt a Atropin 1% gtt.

Jiz druhy den po zahdjenf i.v. terapie
se nejlépe korigovana centrélni zrakova
ostrost pravého oka zlepsila na 6/18 a za-
nétlivé prosaknuti zadniho poélu pravého
oka ustoupilo. Kontrolni fluorescen¢ni
angiografie po deviti dnech od zahajeni
i.v. terapie prokazala lozisko hyperfluo-
rescence pouze kolem horni retindini ar-
kady (obr. 3) a vlevo ustupujici prosako-
vani tere zrakového nervu s nékolika
loZisky hyperfluorescence kolem horni re-
tindlni arkady (obr. 3). Dvacet dni po zaha-
jeni i.v. terapie byla jiz nejlépe korigovana
centrdini zrakova ostrost pravého oka 6/6
Castecné s klinicky normainim nalezem
na fundu (obr. 4), vlevo byl jesté ter¢ zra-
kového nervu s neostrymi konturami na-
zalné (obr. 4). Po dalsim tydnu se nélez na
terci zrakového nervu normalizoval.

Diskuze
Neurochorioretinitis je nitroo¢ni zanét
postihujici zadni uvealni trakt, sitnici
a ter¢ zrakového nervu. Rozsah ocnich
komplikaci zavisi na vyvolavajicim pato-
genu. Oboustranna loZiskova exsudativni
chorioretinitis nebo panuveitis byva nej-
Castéji projevem infekce zpUsobené na-
sledujicimi patogeny: Toxoplasma gondii,
cytomegalovirus, borelie, Bartonella hen-
selae ¢i Treponema pallidum.

Oc¢ni projevy syfilis v zadnim segmentu
oka diagnostikujeme na podkladé konge-
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Obr. 4. Nalez na fundu pravého a levého oka 20 dni po zahajeni terapie.

nitalni ¢i ziskané infekce. U kongenitélni
syfilis oftalmoskopicky nélez pfipomina
onemocnéni retinitis pigmentosa s cha-
rakteristickymi chorioretindlnimi pigmen-
tacemi charakteru ,pepf a stl” a byva
bez vyraznych nitrooc¢nich zanétlivych
zmén. U ziskané syfilis je chorioretinitis
obvykle pfitomna v sekundarnim stadiu
onemocnéni a byva bilaterdini. Je cha-
rakterizovdna mnohocetnymi zlutobéla-
vymi subretindlnimi lozisky a pfitomnosti
vyrazné retindini perivaskulitis v zadnim
poélu oka. Na fluorescencni angiografii vy-
kazujf tyto léze hyperfluorescenci, v¢etné
terce zrakového nervu [6].

U nasi pacientky byly pro diagnézu pa-
tognomické velice jemné, diskrétni pras-
kovité pigmentace ve sklivci obou odi.
O nich jsme se docetli v téméf sto let staré
ucebnici oftalmologie koncipované v éfe
pred objevenim antibiotik [5].

Diagndza syfilis u nasi pacientky byla
stanovena oftalmologem na zakladé na-
sledujicich nalez(:
1.rizikovéd anamnéza u mladé pacientky;
2.oboustranny, lehce asymetricky oc¢nf

nalez: charakteristické diskrétn{ prasko-

vité pigmentace ve sklivci, neurochorio-
retinitis a vyrazna retinalni periflebitis;

3. kone¢na verifikace onemocnéni pozitiv-
nim TPHA a RRR testem na syfilis.

Atypicky prabéh syfilis v éfe vieobecné
pouzivanych lokalnich ¢i celkovych anti-
biotik velmi pravdépodobné ovliviuje

i klinicky prabéh onemocnéni az do la-
tence [1], a tim zhorsuje jeho diagnos-
tiku. NasSe pacientka poprela primarni
stadium tvrdého viedu a lymfadenopa-
tie. Je otdzka, zda po pfipadném ordlnim
sexu nevznikla slizni¢ni léze tvrdého viedu
v krku provéazena udavanou bolesti v krku
v anamnéze. A déle zda nésledna lymfa-
denopatie v této oblasti nezptsobila po
tydnu bolesti v krku i bolest v krajiné le-
vého ucha, které bylo vysetfeno na ORL
klinice a byl diagnostikovan pouze ceru-
men. Z tohoto zorného thlu pohledu ne-
musela byt ani kozni vyrdzka projevem
alergické reakce na Coldrex.

V soucasné dobé neexistuje jednotny
konsenzus diagndzy neurosyfilis. Vétsina
autord se pfiklani k nazoru zahdjit l1écbu
dle neurosyfilitického protokolu pfi pfi-
tomnosti pleocytdzy a vysoké hladiny pro-
teinl v likvoru, ackoli jsou treponemové
testy negativni [2,6]. Nejvice autorl také
zastava nazor, ze treponemovd chorio-
retinitis a neuritis patii mezi formu mani-
festace neurosyfilis bez ohledu na nélez
v likvoru [2,7,8] a vyzaduje 10-14denni
intravendzni terapii krystalickym penicili-
nem v ddvce 18 az 24 MU denné a na-
slednou tfitydenni intramuskularni tera-
pii benzatin penicilinem v davce 2,4 MU.
VSichni pacienti s pozitivni sérologii na
treponemu a jednim ¢i vice o¢nimi na-
lezy by méli byt vysetfeni na neurosyfilis.
Vysetieni zahrnuje klinické neurologické
vySetfeni vCetné lumbdlni punkce a peri-
metru obou o¢i.

V 90. letech pocet nové hlasenych
pfipadyd syfilis vzrostl. NarUst se zasta-
vil v roce 2001, kdy byla incidence syfi-
lis 13,4 na 100 000 obyvatel. Od tohoto
roku se incidence onemocnéni syfilis sni-
Zovala, ale od roku 2007 byl opét za-
znamenan narlst na 7,9 novych pfipadu
roc¢né [9]. Tomu napomaha opétovny rust
HIV pozitivity v Ceské republice. Proto by
méli byt vsichni pacienti s o¢ni formou
syfilis testovani jak na neurosyfilis, tak na
HIV pozitivitu. U nasi pacientky jsme HIV
pozitivitu neprokéazali.

V diferenciadlni diagnostice atypicky
probihajicich zadnich uveitid doporucu-
jeme provést testy na syfilis, i kdyz celkové
pfiznaky nemoci chybi. Spravna diagnéza
neurochorioretinitis vzniklé na podkladé
syfilis nejen indikuje celkovou lé¢bu pa-
cienta, ale je i prevenci atrofie zrakového
nervu s naslednou slepotou a dalsich cel-
kovych komplikaci.

Seznam zkratek

CZO centrdlni zrakova ostrost

RRR  rychla reaginova reakce

TPHA nepiimy treponemovy hemaglutina¢ni test

VDRL venereal diseases research laboratories
(mikroflokula¢ni netreponemovy test)
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