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Lymeska borelidza jako pficina bilateralni
neuroretinitidy s vyraznou jednostrannou
hvézdicovitou makulopatii u osmileté divky

Lyme Borreliosis as a Cause of Bilateral Neuroretinitis with
Pronounced Unilateral Stellate Maculopathy in a 8-Year Old Girl

Souhrn

Neuroretinitida je méné znama klinicka jednotka charakterizovana zanétlivym edémem terce
zrakového nervu a hvézdicovou makulopatii. Pfi vysetfeni o¢niho pozadi mize byt zaménéna
za papilitidu, papiledém, periflebitidu u sarkoiddzy, hypertenzni retinopatii, stejné jako za
okluzi retindlni vény ¢i predni ischemickou neuropatii zrakového nervu. Nej¢astéji vznika na
podkladé virovych infekci a nemoci z koci¢iho skrabnuti, méné casto na podkladé lymeské
borelidzy a syfilis. Autofi prezentuji klinicky pridbéh onemocnéni u osmileté pacientky, ktera
byla odeslana na o¢ni kliniku pro ndhly, nebolestivy pokles korigované zrakové ostrosti pra-
vého oka (6/36). Vysetieni o¢niho pozadi prokazalo hvézdicovitou makulopatii pravého oka
a oboustranné zanétlivé zmény terce zrakového nervu a sitnice v okoli cév, imitujici sar-
koiddézu. Ta byla vyloucena biochemickym vySetfenim krve a zobrazovacimi metodami. Az
podrobné biochemické, cytologické, imunologické, virologické a bakteriologické vysetreni
likvoru diagnostikovalo lymeskou neuroboreliézu. Znalost typického nédlezu na o¢nim pozadi
u lymeské borelidzy je zasadni pfi diferencidlni diagnostice etiologie neuroretinitidy. Nase
kazuistika je typicka ukazka nutnosti vzdjemné spoluprace oftalmologa a neurologa, ktera je
nezbytna pro vcasné stanoveni spravné diagndzy a zahdjeni cilené écby.

Abstract

Neuroretinitis is a less-known clinical entity presenting with inflammatory disc oedema and
stellate maculopathy. It can be confused with papillitis, papilloedema, retinal periphlebitis
in sarcoidosis, hypertensive retinopathy as well as with retinal vein occlusion or anterior
ischemic optic neuropathy. 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
neuroretinitis in a 8-year-old girl who was referred to eye clinic with acute painless reduced
corrected visual acuity (6/36) in the right eye. Ophthalmic examination revealed stellate
maculopathy of the right eye and bilateral neuritis and periphlebitis, imitating sarcoidosis.
Nevertheless, sarcoidosis was excluded by biochemical blood examination and lung imaging
studies. It was not before detailed biochemical, cytological, immunological, viral and bacte-
rial examination of cerebrospinal fluid were obtained that the diagnosis of Lyme neurro-
boreliosis was confirmed. Knowledge of the typical ocular fundus picture in Lyme disease
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is essential for differential diagnosis of neuroretinitis. Our case report is a typical example
of mutual collaboration between an ophthalmologist and neurologist that is essential for
prompt clinical diagnosis and early referral for appropriate therapy.
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Uvod
Lymeska boreliéza je nejcastéjsi infekce
prenasena klistaty na celé severni polo-
kouli. Prevalence v Evropé se odhaduje
na 100-155 pfipadd na 100 tis. obyva-
tel [1]. Onemocnéni je vyvolano spiroche-
tou Borrelia burgdorferi sensu lato [1,2].
Inkubacni perioda byva od 3 do 32 dnd,
prmérné 17 dnl [1], nékdy vsak one-
mocnéni probihd bez pfiznakd. Jedna
se o multisystémové onemocnéni, které
se typicky manifestuje ve tfech stadi-
ich: casné lokalizované, ¢asné disemino-
vané a chronické [1,2]. Symptomy prvnich
dvou stadii jsou dany pfimou zénétlivou
odpovédi organizmu na borelii, u tfetiho
stadia, které probiha mésice az léta po in-
fikovani pacienta, se jedna o imunopato-
logicky proces.

Neurooftalmologické pfiznaky lymeské
boreliézy jsou zejména projevem casného

diseminovaného stadia onemocnéni, kdy
dochazi k hematogenni diseminaci spi-
rochet z prstencovité kozni léze zvané
erythema chronicum migrans do rlz-
nych orgdn(. Nejcastéji se projevuji paré-
zou Sestého hlavového nervu — paraly-
tickym strabizmem [3-5], déle, zejména
u déti, akutni periferni parézou licniho
nervu [6]. Dalsimi zndmkami onemoc-
néni mohou byt: edém terce zrakového
nervu, aferentni pupilarni defekt, poru-
chy barevného vidéni a neuroretinitida.
Neuroretinitida je méné zndm4a klinickd
jednotka, kterd muize byt pfi vySetieni oc-
niho pozadi zaménéna za papilitidu, pa-
piledém, hypertenzni retinopatii, stejné
jako za okluzi retindInf vény ¢i prednf is-
chemickou neuropatii zrakového nervu.
Neuroretinitida nej¢astéji vznika na pod-
kladé virovych infekci a nemoci z koci-
¢tho Skrabnuti, méné casto na zakladé

lymeské borelidzy a syfilis. Pribéh neuro-
retinitidy je i pfi rdznych jinych pficinach
onemocnéni obdobny. Vice nez dvé tre-
tiny pacientd udavaji nespecifické prodro-
malni symptomy podobné viréze. Akutni
jednostranny pokles korigované zrakové
ostrosti (KZO) na 6/12 az 6/60 je obvykle
spojen s aferentnim pupildrnim defektem
a na perimetru byva pfitomen centrocé-
kalni a centralni skotom. Vékové rozmezi
pacientl kolisd mezi 9 az 55 lety bez pre-
dilekce pohlavi a onemocnéni ma sklon
ke spontannimu Ustupu. Pfi ocnim vyset-
feni je pfitomen edém terCe zrakového
nervu spolu s tvrdymi lipidovymi exsuddty
usporadanymi do tvaru hvézdy kolem fo-
veoly. Tato hvézdicovitd makulopatie neni
pfitomna v dobé prvotnich projevd one-
mocnéni, zpravidla se objevuje tyden po
akutnim poklesu KZO a edému terce zra-
kového nervu [7]. Jiz dfive jsme popsali

Obr. 1. V horni poloviné vstupni vysetfeni pravého a levého oka (1a, b), doIni levy obrazek vstupni vysetieni pravého
oka na nasem pracovisti (1¢), suspektni granulomy sitnice tzv. Landers sign (Sipka, 1¢), vpravo dole levé oko s novym
chorioretinalnim infiltratem (Sipka 1d).
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u jiné spirochetové infekce dal3i charak-
teristické projevy onemocnéni charakteru
praskovitych pigmentaci nebo bunék ve
sklivci, difuzniho serézniho prosaknuti
retiny v oblasti zadniho pélu oka a terce
zrakového nervu, retindlni perivaskulitidu
a Zlutobélavych plosnych choroidélnich
infiltraci [8].

Cilem kazuistiky je prezentovat vzacny
pfipad oboustranné neuroretinitidy u os-
mileté divky trpici lymeskou boreliézou
a upozornit na potfebu odlisit toto one-
mocnéni od jinych neuritid a dalSich reti-
ndlnich onemocnéni, které mdze imitovat.

Material a metodika

V fijnu 2011 byla hospitalizovana na dét-
ském oddéleni v Sokolové osmiletd divka
pro nahly, nebolestivy pokles KZO pra-
vého oka, kterému predchazela jedno-
denni horecka 38 °C. Dosud zdrava divka
byla pouze sledovana détskym psycholo-

gem pro hyperkinetickou poruchu. Mésic
pred zacatkem obtizi se u divky objevila
jednodenni vyrdzka na trupu vzhledu cer-
venych map. V srpnu 2011 ji matka od-
stranila prisaté klisté z levé dolni kon-
Cetiny. Exantém v misté pfrisati kliStéte
nepozorovala. Subjektivné pacientka
uddvala ¢trnactidenni obtize charakteru
vidéni ,cerné koule” pred pravym okem
a nerozeznavala barvy. PFi oftalmolo-
gickém vySetfeni byla KZO pravého oka
1,5/50, vlevo byla normalni KZO 6/6. Vy-
Setfeni predniho segmentu a nitroo¢ni
tlak byly v mezich normy u obou odi. Vy-
Setfeni o¢niho pozadi pravého oka odha-
lilo lehce setrelé hranice terce zrakového
nervu, hvézdicovou makulopatii a vyrazné
tortudzni sitnicové vény s bélavymi peri-
vaskuldrnimi lozisky, dosahujicimi az do
stfedni periferie sitnice. Na o¢nim pozadi
levého oka byl zaznamenan edém pfi hor-
nim okraji terce zrakového nervu, ostatni

nédlez byl v normé (obr. 1a, b). Fluores-
cencni angiografie pravého oka odhalila
mnohocetna loziska perivaskularniho pro-
sakovani fluoresceinu podél vén a v ma-
kule. Fluorescen¢ni angiografie levého
oka ukdzala perivaskuldrni prosakovani
fluoresceinu z vén pfi hornim okraji terce
zrakového nervu (obr. 2a, b). Nalez byl
uzavien jako obliterujici flebitida s moz-
nosti ¢asnych projevd roztrousené skle-
rézy a pacientka byla po tydnu prelozena
na nasi o¢ni kliniku.

Korigovana zrakova ostrost pravého
oka se po tydnu zlepsila na 6/36. Nepfima
oftalmoskopie pravého oka ukézala neos-
tré hranice terce zrakového nervu bez vy-
razného edému, tzv. perineuritidu. V ma-
kule byl pfitomen edém s Zlutymi, tvrdymi
exsudaty charakteru hvézdy. Vény byly vy-
razné dilatované, tortudzni a jejich pribéh
byl doprovazen Zlutobélavymi exsudaty
charakteru stékajiciho vosku, pripomi-

Obr. 2. V horni poloviné vstupni fluorescen¢ni angiografie pravého a levého oka (2a, b), v dolni poloviné kontrolni fluo-

rescen¢ni angiografie pravého a levého oka po dvou mésicich (2c, d).
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najicimi charakteristické zmény pfi sar-
koiddéze. Na sitnici byla pritomna drobna
bélava teckovita loziska imitujici ,Landers
sign” u sarkoiddzy (obr. 1c, Sipka). Pri ne-
piimé oftalmoskopii levého oka jsme po-
zorovali pouze lehkou dilataci vén.

Z dalsich vysetfeni byla provedena op-
tickd kohere¢ni tomografie, kterd po-
tvrdila pfitomnost tekutiny subreti-
nalné v oblasti makuly vpravo (obr. 3).
Zmény v zorném poli jsme neprokazali.
Na elektroretinogramu byl zobrazen hra-
ni¢ni zdznam se zbytky posteriorni po-
malé synchronie. Zrakové evokované po-
tencidly na strukturovany podnét (pVEP)
zaznamenaly prodlouZenou latenci viny
p 100 (120 ms) na pravém oku, vysetfeni
levého oka bylo s normalni pVEP kfivkou
(obr. 4).

Vysetfeni séra diagnostikovala zvysenou
hladinu IgM (2,78 g/l) a IgE (184 1U/ml)
protildtek a HLA B27 pozitivitu, ale zanét-
livé parametry byly nizké. Negativni bylo
virologické vySetfeni (virus Epstein-Bar-
rové, cytomegalovirus, Herpes simplex
virus 1 a 2, Varicella zoster virus, rube-
ola virus, lidsky herpesvirus 6, a-HIV+p24)
i bakteriologické vysetfeni (Bartonela
guintana, Bartonela henselae, Borre-
lie, Treponema pallidum, antistreptoly-
sin O, Listeria monocytogenes, Chlamydia

pneumoniae, Toxoplasma gondii, Myco-
plasma pneumoniae, Toxocara canis). Ne-
gativni byl i nalez autoprotilatek. Vyloucili
jsme dale hyperkoagula¢ni stav a antifos-
folipidovy syndrom. Laboratornim vyset-
fenim nebyla potvrzena elevace sérového
angiotenzin-konvertujiciho enzymu ani
markerd kalciového metabolizmu. Ultra-
zvuk bficha, RTG plic, HRCT plic, CT plic
s kontrastni ldtkou a MR mozku nepo-
tvrdily patologické zmény. | pfes klinicky
ocni nalez, imponuijici jako sarkoidéza,
bylo toto onemocnéni laboratornim vy-
Setfenim a zobrazovacimi metodami vy-
lou¢eno. Pro edém v makule jsme indi-
kovali lokaIni o¢nf 1é¢bu Trusopt gtt. Pro
progresi nalezu béhem dalSich 10 dnd
i na levém oku, na kterém byl nové za-
stizen drobny bélavy perivaskularni infil-
trat (obr. 1d), a pro negativni laboratorni
vySetieni byly podany po dohodé s pe-
diatrem celkem tfi bolusy SoluMedrolu
250 mg i.v. Dale jsme doplnili komplexni
klinické neurologické vysetreni, které bylo
bez lozZiskovych zmén a lateralizace. | pfes
negativni neurologicky nélez jsme na za-
kladé nasi intervence indikovali lumbalni
punkdi. V likvoru byla zjisténa mirna lym-
focytarni pleocytéza (13/3) a byla na-
lezena pozitvni PCR reakce na Borrelia
burgdorferi sensu lato. Izoelektricka foku-
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Obr. 3. Opticka koherec¢ni tomografie sitnice v oblasti makuly pravého oka
s prfitomnosti subretinalni tekutiny (Sipka).

sace likvoru vyloucila intratékalni syntézu
IgG protilatek.

Po stanoveni diagnézy lymeské neu-
roboreliézy byla zahdjena celkova lécba
Ceftriaxonem i.v. 1,5 g i.v. po dobu
21 dnf. Jiz paty den po zahajeni i.v. terapie
se KZO pravého oka zlepsila na 6/12 a za-
nétlivé exsudaty kolem vén oboustranné
ustoupily. Po mésici po zahajenf i.v. tera-
pie byla jiz KZO pravého oka 6/6, s Ubyt-
kem tvrdych exsudatd v makule a obou-
strannym postupnym napfimovanim cév.

Kontrolni fluorescen¢ni angiografie po
dvou mésicich od zahajeni i.v. terapie pro-
kazala na pravém oku blok fluoresceinu
nad ter¢em zrakového nervu a tvrdé ex-
sudaty v makule tvaru hvézdice, na levém
oku bylo diagnostikovédno prosakovani
fluoresceinu pfi dolni temporaini arkadé
pod makulou v misté pavodniho perivas-
kularniho infiltratu (obr. 2¢, d).

Po dvou meésicich oftalmologicky nalez
u pacientky pozvolna zregredoval.

Diskuze

Neuroretinitida je nitroo¢ni zanét proje-

vujici se nahlym, nebolestivym poklesem

korigované zrakové ostrosti, edémem
terCe zrakového nervu, peripapilarnimi

a makularnimi exsudaty, formujicimi

se do tvaru hvézdy, a moZnymi precipi-

taty ve sklivci. Pfedstavuje tak uzky vztah
mezi centralni nervovou soustavou, ter-

C¢em zrakového nervu a retinou. Obou-

stranna neuroretinitida byva nejcastgji

projevem infekce virové (Herpes simplex,

Herpes zoster), spirochetové (Borrelia

burgdorteri, Treponema pallidum, Lepto-

spira interrogans), bakteridlni (Bartonella
henselae, Mycobacterium tuberculosis),
parazitarni (Toxocara canis) a prvokem

Toxoplasma gondii. Pokud neni etiolo-

gie neuroretinitidy vy3etfovanim stano-

vena, jedna se o Leberovu idiopatickou

neuroretinitidu [7].

Onemocnéni spirochetami se ¢asto pro-
jevuje prekryvanim neurologickych a o¢-
nich symptomd. Dle Europen Federation
of Neurological Societies [9] by méla byt
pro diagnézu neuroborelidzy splnéna tfi
kritéria:

1. intratékalni syntéza boreliovych proti-
latek v likvoru,

2. cytologické vySetfeni mozkomis-
niho moku s pfitomnosti lymfocytarni
pleocytozy,

3. prlUkaz pfitomnosti borelif kultivaci ¢i
metodou PCR.
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pVEP piné pole
Protocol/Run
L-VEP

1.1 01-Cz
1.2 0z-Cz

1.3 02-Cz
1.4 Pz-Cz
R-VEP

1.1 01-Cz
1.2 0z-Cz

1.3 02-Cz
1.4 Pz-Cz

L-R — VEP

1.1 01-Cz
1.2 0z-Cz
1.302-Cz

1.4 Pz-Cz

N75 [ms] P100 [ms]
70 117
66 109
66 109
68 87
74 120
66 120
72 121
73 122
-3 -3

0 -1
-6 -12
-5 -35

N145 [ms]

158
153
153
124

155
167
154
155

L

100(16)

02-Cz 1.3

Obr. 4. pVEP vysetreni pfi neuroretinitis u osmileté divky s lymeskou boreliézou.

U nasi pacientky byla diagnéza lymeské
borelidzy stanovena na zakladé nasleduji-
cich nélezu:

a) u pacientky se v predchorobi vyskytly
nespecifické prodromdini symptomy
podobné chfipce,

b) v likvoru byla zjisténa lymfocytarni
pleocytéza a byla nalezena pozitivni
PCR reakce na Borrelia burgdorferi
sensu lato,

¢) o¢ni pfiznaky vymizely po speci-
fické antibiotické terapii lymeské
borelidzy,

d) byly vylouceny ostatni mozné pficiny
neuroretinitidy.

V diferencidlni diagnostice byly prede-
vSim zvazovany dalsi spirochetové infekce
(syfilis, leptospirdza), avsak ty byly vylou-
Ceny sérologickymi testy. U téchto one-
mocnéni s podobnym prib&hem jako
u lymeské boreliozy [8] ¢asto vznikd zkfi-
Zend reakce protilatek v séru, nicméné
nasim vysetfenim potvrzena nebyla. Spi-
rochety vytvafi na svém povrchu dva spe-
cifické proteiny Tp0155 a Tp0483, kte-
rymi se vazi k fibronektinu ve sténé cév.
Hlubsi proniknuti do tkani jim usnadriuje
produkce tzv. metalopeptidaz [1,2]. Jejich
pfitomnost vyvolava lokalni zanétlivou re-
akci, ¢emuz odpovida nalez sitnicovych

bélavych loZisek perivaskularné. Borelie
ma nejvétsi pocet genetickych jednotek
replikace ze viech zndmych bakterii. Je-
jich genomova struktura je velmi promén-
liva. Upfednostiiuji vsechny tkané s ob-
sahem kolagenu, zejména tkané kloubd,
mozku a o¢i [1,2]. Metoda PCR je vazana
na ¢asnou fazi onemocnéni, coz jsme pro-
kazali u nasi pacientky. Naopak v ¢asné
fazi onemocnéni maze byt intratékdini
produkce protildtek neprokazatelna, jako
byla u nasi osmileté pacientky [1,2,10].
Pro pocate¢ni stadium onemocnéni,
kdy jsme pozorovali mirny edém terce
zrakového nervu pravého oka, zpUsobeny
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boreliovym zanétem meningl zrakového
nervu, tzv. perineuritidou, nebyl prikazny
centrdini ¢i centrocékalni vypad zorného
pole na provedeném perimetru.

Edém terce zrakového nervu spolu
s edémem pfilehlé neuroretindlni tkané
a exsudaci v makule mohou imitovat i sar-
koiddza, maligni hypertenze, okluze reti-
nalni vény ¢ prednf ischemicka neuropa-
tie zrakového nervu.

U sarkoiddézy byvaji neurologické pri-
znaky pestré. Od nespecifickych bolesti
hlavy aZ po pfiznaky z postiZzeni jednot-
livych hlavovych nervd (porucha zraku
a sluchu, obrna licniho nervu), granulo-
matdézni meningitida a pfiznaky lozZiskové
ischemie mozku [11]. Pro diagnostiku sar-
koiddzy mé zakladni vyznam prikaz ab-
sence infek¢niho agens a pfitomnost
velmi charakteristického HRCT nélezu
~mlé¢ného skla” v plicich [12], ktery jsme
nasim vysetfenim vyloucili. Sarkoiddza
navic postihuje nejcastéji dospélé zeny
mladsi 40 let, vrchol je patrny mezi 20 az
58 lety zivota. V Ceské republice je inci-
dence sarkoiddzy 3,1/100 000 a preva-
lence pres 70/100 000 obyvatel [12]. O¢ni
forma sarkoiddzy se projevuje nejcastéji
granulomatoézni predni uveitidou, mno-
hocetnymi biloZlutymi infiltraty choroidey
s periflebitidou charakteru stékajiciho
vosku a granulomy retiny a terce zrako-
vého nervu. Vstupni oftalmologické vyset-
feni osmileté pacientky nalezem biloZlu-
tych infiltrdtd choroidey s edémem terce
zrakového nervu a perivaskularnimi infil-
traty obraz sarkoidézy imitovaly, a proto
jsme po dohodé s pediatry indikovali cel-
kové podanf kortikosteroid.

Na rozdil od neuroretinitidy je u okluze
centraini retindlni vény zachovano nor-
malni vnimani barev, na sitnici jsou pfi-
tomny hemoragie a mékké exsudaty a pfi
vySetfeni FAG jsou prokazatelné zény ka-
pilarni nonperfuze. Vysetfeni pVEP je
zpravidla normalni.

Arteritickd forma predni ischemické
neuropatie zrakového nervu je doprova-
zena bolest( hlavy, klaudikacemi pfi Zvy-
kani, polymyalgii. Edém terce zrakového
nervu je bledy, pfi FAG vysetfeni je pfi-
tomno nedostatecné plnéni choroidal-
nich cév a dale je typicky prikazny dolni
altitudinaini defekt zorného pole na pe-
rimetru. U arteritické formy predni ische-
mické neuropatie zrakového nervu viak
byva casto pfitomen i totdlni skotom, ale
mohou se vyskytovat i jiné typy defektu

zorného pole: centrdlni, paracentrdini,
kvadraticky nebo arkuatni. Obdobny o¢ni
nalez je pfitomen také u nearteritické
predni ischemické neuropatie zrakového
nervu, kterd se vyskytuje u mladsich pa-
cientd. Byva mirnéjsi pokles KZO a predis-
ponujicim faktorem byvaji systémova one-
mocnéni: diabetes mellitus, hypertenze,
antifosfolipidovy syndrom, hyperhomo-
cysteinemie nebo vaskulitidy, o nichZ se
béhem vySetfovani nasi pacientky také
uvazovalo.

Casna stadia neuroretinitidy s nalezem
edému terce zrakového nervu mohou
svymi projevy imitovat neuritidu u roz-
troudené sklerdzy. Ta se svymi projevy lisi
od neuroretinitidy zejména vyraznym po-
klesem korigované zrakové ostrosti k per-
cepci svétla a bolestivosti pfi pohybu oka.
V prehledu literatury je popsan vyskyt neu-
roretinitidy jako pozdni nalez u nékolik let
probihajici roztrousené sklerézy [13,14].

V roce 2009 nemocnost lymeskou bo-
reliozou mirné poklesla. V CR bylo hla-
Seno 3 863 pfipadl, coZ reprezentuje
nemocnost 36,9/100 000 obyvatel [15].
V roce 2011, kdy jsme diagnostikovali ly-
meskou boreliézu u osmileté divky s neu-
roretinitidou, doslo opét ke zvyseni poctu
onemocnéni. Bylo hlaSeno o 1 297 pfi-
padd vice nez v roce 2010, celkem
4 834 nemocnych. Onemocnénim jsou
v CR postizeny zejména détské vékové
skupiny s nejvy3si nemocnosti ve vékové
skupiné 5- az 9letych (vékové specificka
incidence 66/100 000) a vékova skupina
dospélych 50- az 74letych (vékové speci-
ficka incidence 62-71/100 000) [15]. A¢-
koli nase pacientka splniuje vékova kritéria
pro kategorii s nejvyssi nemocnosti, je vy-
skyt priznakd charakteristickych pro neu-
roretinitidu pfi lymeské boreliéze velmi
vzacny. V prehledu literatury jsme nasli
pouze jeden obdobny publikovany pfipad
v této vékové kategorii [16].

Zavér

Diagnostika lymeské borelidzy je v dU-
sledku pestrosti klinickych projevt a ¢asté
nejednoznacnosti laboratorniho pra-
kazu znacné obtiznad a vyZzaduje mezio-
borovou spolupraci. V diferenciédlni dia-
gnostice edému terce zrakového nervu
s neuroretinitidou doporucujeme pro-
vést dudkladné biochemické, cytologické,
imunologické, virologické a bakteriolo-
gické vysetreni likvoru, i kdyz celkové
a zejména neurologické pfiznaky nemoci

chybi. Vysetreni likvoru pfindsi v tako-
vych pfipadech nezastupitelné informace.
Spravna diagnéza neuroretinitidy vzniklé
na podkladé lymeské borelidzy je pre-
venci pfechodu tohoto onemocnéni do
chronického stadia s nezanedbatelnymi
zdravotnéekonomickymi dasledky.

Seznam pouzitych zkratek

KZO korigovana centraini zrakova ostrost

FAG fluorescencni angiografie, kontrastni vysetreni
cév sitnice

HRCT High Resolution Computed Tomography,
vypocetni tomografie s vysokou rozlisovaci
schopnosti

PVEP zrakové evokované potencidly na strukturo-
vany podnét
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