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ZAJIMAVY OCNI NALEZ V PRUBEHU TOXIINFEKCNIHO ONEMOCNENI
NERVOVEHO SYSTEMU

MUDr. J. KUDRNOVSKY, MUDr. ]J. SUCHANEK
Vojenskd nemocnice v Plzni, oéni oddéleni

Nitroo¢ni zdné&ty vSeobecné ve svych riiznych
formé&ch a z&néty sitnice zvl45té se mohou vy-
skytnout v priibéhu skoro kaZdého infek&niho
onemocnéni. Zanét sitnice u infek&ni nemoci je
vyvoldvan bud uéinkem bakterii ¢i jejich toxindl
pifimo, nebo plisobenim téchto ¢initeldl na sloZity
systém latkové vymény organismu a jeho obran-
nych schopnosti do té miry, Ze vznikne zdvazné
poskozeni tkdni s urcitou lokalizaci a poSkoze-
nim funkce. ZaleZi vZdy na mnoha okolnostech,
které zphsobuji pfimou manifestaci klinického
obrazu, vSechny tyto okolnosti v3ak souvisi bez-
prostfedné s celkovym biologickym vyvojem jak
poskozeného, tak vyvoldvajiciho organismu.

Podle DUKE-ELDERA rozdélujeme typy zanéti
sitnice na:.

— nespecifické (retinitidy akutni hnisavé, sub-
akutni fokdlni, sekundArni retinitidy),

— specifické — bakt. zdnéty (tbc, lepra, lu) a
virové a ostatni bakt.

Vlastni priib&h zdnétu sitnice je pak u mnoha
typd infekce znaéné& podobny, liS5i se obvykle
délkou pribéhu, stupném poSkozeni a vyraznéj-
Sim projevem nékterého stadia priibéhu u rozdil-
nych typl infekce. Ve své vétSiné je vSak zanét
sitnice u mnoha typt infek¢&nich chorob a ne-
jenom infekénich chorob podobny.

Podle dostupné literatury se zdnéty sitnice ve
spojeni s virovou infekci vyskytuji ridce, ve
vlastnim lokadlnim projevu pak pfevaZuje tvorba
drobnych hemorrhagii, trombozy kapildrni sité,
vaskularni. obliterace, které byvaji podkladem
pro vznik drobnych prosdknuti, aZ rozsdhlych
edémii. Po strdnce poSkozeni funkce jsou popsé-
ny pfipady od drobnych diskrétnich zmén, kte-
ré zanechéavaji pouze nepatrné funkéni poruchy
aZ rozsahlé loZiskové zmény, majici podstatny
vliv na zrak. Takové zmény jsou vyli¢eny u
chfipky, spalni€ek, varioly, pasového -oparuy,
u infek&ni mononukleézy apod.

Pozorovali jsme na naSem oddéleni zmény na
sitnici obou 0¢i u nemocného, 1é¢eného na ORL
a neurologickém oddéleni nasSeho tstavu s toxi-
infekénim poSkozenim nervového systému viro-
vého pivodu. ProtoZe jde o rozsdhlé zmény, zaji-
mavé svym vznikem, lokalizaci, priibéhem a vy-
hojenim, hodldme o nich podat podrobné&jsi
Zpravu.

V 1ét& 1966 byl ve vojenské nemocnici v Plzni
léCen vojdk v zdkladni sluZzbé&é V. R., narozeny
v r. 1946, slouZici v periferni posddce okresu
Tachov. Epidemiologicka situace, zjiStovana ex

post, byla v celém tachovském okrese po strance
vyskytu neuroinfekci velmi pfizniva.

Pacient byl prijat na ORL oddéleni naSeho
ustavu za tyden po vzniku prvnich obtiZi, které
spocivaly v postupném zhorSovéani sluchu nejpr-
ve v pravém uchu, pozdé&ji vlevo, pri celkem
normdlnim otoskopickém nélezu. Ubytek sluchu
byl objektivhé dokumentovdn opakovanym au-
diometrickym vySetfenim.

Z chorobopisu a priibéhu choroby vyjimame:
RA: bezvyznamn4.

OA: zanét stfedousi ve 12 letech, operace slepého
stfeva v r. 1966, jinak netrpél Zadnou véZnou
chorobou, neprodélal Z4dné ofni onemocnéni.
NO: nemocny pozoroval postupny tibytek sluchu
od 20. ¢ervna 1966 od rana, a to nejprve na uchu
pravém, pozdéji i na uchu levém. 27. ervna 1966
byl pfijat na ORL oddéleni naSeho tustavu, kde
pobyl do 11. srpna 1966, poté pro neurologicky,
postupné se vyvijejici nélez byl preloZen na
nervové oddéleni, kde leZel aZ do 27. fijna 1966.
V té dob& pak byl vcelku v dobrém té&lesném
stavu, po pfezkumném fizeni s vysledkem ,ne-
schopen vojenské sluzby“ predan k dal$imu 1é-
Ceni do ustavu ndrodniho zdravi v misté trvalého
bydlisté.

Otiatrické vySetfeni po prichodu do naSeho
ustavu svédc&ilo pro téZkou oboustrannou nedo-
slychavost p¥i normélni drédZdivosti vestibuldrni-
ho aparatu. Celkovy somaticky nélez byl vcelku
dobry, kromeé nedoslychavosti pacient jiné obtiZe
neudival a také vysledky ostatnich vySetfeni
konzilidrnich i laboratornich nesvédc¢ily pro cel-
kové somatické poSkozeni.

Teprve v priibéhu hospitalizace se zacal obraz
nemoci ménit a ddle rozvijet. Koncem cervence
(za mésic pobytu) si nemocny zacal stéZovat,
Ze hife vidi nejprve na levé oko, pozdé&ji i na
pravé oko a objektivné byla zjiSt€na porucha
zorného pole. V té dobé rovnéZ velice pozvolna
nastupovaly neurologické priznaky. Neurologic-
ké vySetfeni (4.8.) kromé& hluchoty vpravo, hyp-
akuse vlevo a poruchy zorného pole vlevo, zpi-
sobené o&fnim nédlezem, uk&zalo ddle méné
pohyblivé oblouky patrové, pfi fonaci se pouze
nepatrné zvedajici, uvulu uchylenou doleva, vy-
razny davivy reflex, sniZené reflexy briSni, zvyse-
né L 2 — S 2 a pozitivni iritac¢ni jevy pyramidové
na obou dolnich koncetindch. Pro podezFeni
z postiZeni CNS provedena lumbé&lni punkce s po-
zitivnim nélezem v mozkomiSnim moku. EEG,
hojné viny theta v pfednich svodech i dozadu se
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Sifici tvorici skupiny a retézce s ménlivou stra-
nou pfevahy. .
Kalorickd a rota¢ni drazdivost vestibuldrniho
aparatu byla dale neporusena.

Pacient byl 11. srpna pro podezieni z toxiinfek¢-

niho onemocnéni CNS pfeloZen na neurologické
oddéleni k dalSimu léceni. PFi kontrolnim vy-
Setfeni likvoru byla zjiSténa albumino-cytologic-
ké4 disociace a pozitivni zvySeni bilkovin. Po
lumbé&lni punkci pfetrvavaly bolesti hlavy, ne-
chutenstvi a nemocny hojné zvracel.
24. 8. se dostavila silnd zavrat s pocitem houpé-
ni, v objektivnim nélezu byl vyrazny horizontalni
rota¢ni nystagmus 2. stupné doprava, algicka hy-
pestézie v oblasti 2. vétve trigeminu vpravo a
sniZend citlivost pravé rohovky. Reflexy C 5—8
vlevo vys8i, taxe vlevo HK nepfesnd, rr. brisSni
vybavné, L. 2 — S 2 zvySené a oboustranné pozi-
tivni irit. jevy PY. Sije oponovala.

PFi vestibuldrnim vySetfeni rotacni drédZdivost
vpravo vymizela, vlevo byla normaélni.

Sluch vpravo se je$té vice zhorsil, vlevo ziistal
beze zmén. ObtiZe pak v té dob& u nemocného
pozvolna ustupovaly, pFetrvdvala pouze mirna
bolestivost hlavy, asi za mésic poté se stav ne-
mocného opét zhorsil, znovu se objevovala nau-

Zea se zvracenim, silné bolesti hlavy, pfechodny

horizontdlni nystagmus oboustranny a navic
v neurologickém nélezu byla patrné paleo a le-
vostrannd neocerebeldrni symptomatologie. Od
té doby se jiZ neurologicky nélez dédle neménil.
ObtiZe se upravovaly a nemocny udival kromé
poruchy sluchu pouze mirnou bolest hlavy s ob-
¢asnou zavrati pri chizi. Audiometricky byl usni
nélez nezménén a navic byla zjiSténa oboustran-
né kalorickd i rota¢ni areflexie. 27. 10. byl pa-
cient propustén do doméciho oSetfeni v celkové
dobrém stavu se zdvérem:

°rodéland kmenovi encefalomyelitida, nejspiSe
virového plivodu s postiZenim N.VIII oboustran-
né, odeznély zanét sitnice obou oci.

Vlastni o¢ni pozorovani:

Nemocny byl konzilidrn& poprvé vySetfen na
otnim oddéleni dne 5. ¢ervence 1966 s nédlezem:
visus oboustranné 6/6, zevné i na pozadi fyzio-
logicky nélez. Za mésic po prijeti (26. 7.) si ne-
mocny zacal stéZovat, Ze vidi hife na levé oko.
VySetfen druhého dne na o¢nim oddéleni a po-
pisovali jsme tehdy tento nélez:

Visus 6/6 oboustranné.

OP — zevni a o¢ni segment bez chor. zmén,
o¢ni media a pozadi s norm. nélezem.
zevné idem jako vpravo, bulbus klidny,
pohyblivy, rohovka intaktni, pFedni ko-
mora norm. hlubokd, ¢ird, duhovka klid-
na, zornice stfedné Sirokd, zlenéné re-
agujici (pfimo i nepfimo), o&ni media
prihlednd, na pozadi disk v drovni, ostie
hranici, vystup cév a cévni pribéh z vét-
81 ¢asti s normdalni kresbou, centrum bez
reflexu, tésné pod centrem je rozsdhlé
Cerstvé prosdknuti sitnice Zlutozelenavé
zbarvené typu hustého loZiska horizon-

OL —

talné ovalného tvaru, ne zcela dokonale
ohranicené. LoZisko je umisténo pod cen-
tralni krajinou a dosahuje dole aZ k dol-
nimu tempordlnimu cévnimu vétveni, kte-
ré malou C4sti prekryva. Do strany pak
zasahuje asi na vzdalenost 5PD tempo-
ralné.

Svou lokalizaci loZisko odpovidd udavané
poruSe zorného pole.

Naélez uzavien jako chorioretindlni prosdknuti
na oku levém s poruchou zorného pole a se za-
chovalou dobrou zrakovou ostrosti a vzhledem
k tomu, Ze pacient leZel na jiném oddéleni, byla
mu doporucena obvykla 1é¢ebnd kiira a dopliiko-
vé vySetFeni. VySetfeni zorného pole bylo prove-
deno pouze orienta¢né, je naprosto nedokonalé
a rovnéZ je nemiiZeme povaZovat za zcela pfes-
né, protoZe nemocny byl prakticky hluchy, byla
s nim velice t8Zka domluva a ani pisemné zcela
dobfe neporozumél, co je na ném poZadovano.

Pfi kontrolnim vy3Setfeni za nékolik dnii byl
visus oboustranné beze zmén, oko pravé s nor-
malnim nélezem na fundu pfi poslednim vySe-
tfeni v3ak vykazovalo rozsdhlé loZiskové zmé&ny
na sitnici pod centrdlni krajinou obdobného ty-
pu a charakteru jako na oku levém (proséklé
Zlutozelenavé, neostie ohranitené rozsahlé lo-
Zisko, uloZené té&sné& pod centrem, ostie ohrani-
¢ené smérem vzhiiru, neostfe ohrani¢ené dolii a
do periférie, reflex v centru je setfely a je zde
viditelné rozsifeni kapildrni sité). Nélez na le-
vém oku byl nezménény.

Nemocny byl déle kontrolovdn na o¢nim oddé-
leni ve dnech 2., 9. a 12. srpna, na sitnici vpravo
i vlevo zmény pfetrvavaly, od 9. srpna jsou pak
oboustranné v zFetelné regresi. Pfi kontrole 9. 8.
zjiStujeme zretelny vysev drobnych pigmentaci
nejprve na oku levém a od 22. 8. i na oku
pravém.

O¢ni néalez ze dne 22. 8.:

Visus oboustranné& 6/6.

OP = OL: zevni a predni segment bez chor.
zmén, media prithlednd, na pozadi
oboustranné diskretni pigmentové
zmény v centrilnich krajindch, po-
pisovand loZiska oboustranné beze
zbytku vstfeband. Disk se nam zda
oboustranné temporédlné vyraznéji
bledsi.

Tento o¢ni nélez zlistdva jiZ beze zmén po celou

dobu, po kterou pobyval nemocny v naSem ftsta-

vu. Subjektivné jeSté nemocny uddvd obcasné
poruchy v zorném poli, avSak neodpovidaji néle-
zm pFi opakovanych perimetrickych vySetie-
ni. Po propusténi z naSeho tGstavu jsme nemoc-
ného ztratili z dohledu a jakykoli pozdéjs$i pokus

0 navazani kontaktu s nim ¢i s jeho rodici ne-

uspél. RovnéZ tak naSe dotazy v pfisluSném

OUNZ ziistaly nezodpovédény.

Zaveér
Popsali jsme rozsdhlé loZiskové zmeény, které

se vyskytly u nemocného, postiZeného toxiin-
fek¢nim onemocnénim nervového systému, prav-
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dépodobné typu kmenové encefalomyelitidy vi-
rového plivodu. Popisované loZiskové zmény na
sitnici byly oboustranné, soumeérné, lokalizované
nejprve na oku levém, pozdéji i na oku pravém
a v témZe sledu ustupovaly.

V celém pribéhu pozorovaného onemocnéni
nebyla poruSena zrakova ostrost a po vstfebdani
byla zanechdna na sitnici oboustranné& drobna
pigmentace v centrdlnich krajindch obou o¢i a
jemné tempordalni nablednuti diski.

Onemocnéni se vyvijelo v pritbéhu téZzké obou-
stranné nedoslychavosti, kterd pozdé&ji vyustila

v pravostrannou hluchotu a levostrannou téZkou
nedoslychavost jako nésledek probé&hlého one-
mocnéni nervového systému typu virové kmeno-
vé encefalomyelitidy. O¢ni zmény nésledovaly
v patém tydnu onemocnéni, pietrvavaly 23—25
dnit a v dob& pocCatku ocnich zmén se teprve
manifestovala objektivnim vySetfenim zjistitelnéa
neurologickd symptomatologie choroby.

P¥i podrobném prostudovani dostupné litera-
tury jsme se s podobnym popisem rozsahlych
loZiskovych zmén pfechodného charakteru ne-
setkalli.



