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SOUHRN

Cil: Cilem prace je shrnout poznatky o cytomegalovirové (CMV) predni uveitidé a na kratkych kazuistickych sdélenich predstavit pacienty Ié¢ené na
pracovisti O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze s touto klinickou jednotkou.

Material a metody: Retrospektivni analyza souboru pacientd Centra pro diagnostiku a Ié¢bu uveitid od roku 2003 do 2024. Prezentace vlastnich zku-
senosti s CMV piedni uveitidou verifikovanou pomoci polymerazové retézové reakce (PCR) z pfednékomorové tekutiny formou kazuistik.

Vysledky: Ze souboru 3844 pacient( s uveitidou, bylo 343 s herpetickou pfedni uveitidou, z toho 3 pacienti s CMV uveitidou potvrzenou PCR analy-
zou prednékomorové tekutiny. U vSech pacientd byl zaznamenan prechod z plvodné akutni rekurentni predni uveitidy do chronické formy s elevaci
nitroo¢niho tlaku (NOT). | navzdory lokalni protizanétlivé a antiglaukomové terapii dochazelo pfi jejim snizovéani k ¢astym relapstm. Pro pretrvavajici
elevaci NOT s nedostatecnym efektem maximalni lokalni antiglaukomové terapie byla u vSech pacientl provedena antiglaukomova operace, pi které
byl odebran vzorek piednékomorové tekutiny k PCR analyze. Po zahajeni lokalni antivirové terapie ganciklovirem doslo u pacientl ke stabilizaci one-
mocnéni s vyraznym snizenim poctu relapst zanétu a progrese glaukomu s kompenzovanym NOT.

Zavér: CMV predni uveitida je u nds vzacnd a je nutno na ni pomyslet v pfipadé predni uveitidy s elevaci NOT nedostatecné reagujici na protizanétli-
vou terapii. Casna verifikace etiologického agens se zahajenim spravné antivirové terapie je klicova vzhledem k daléi prognéze onemocnéni a rozvoji
komplikaci. Nizké udrzovaci davky lokélné aplikovaného gancikloviru po dobu nékolika mésicti zabranuji relapstim uveitidy a dekompenzaci NOT.
Kli¢ova slova: cytomegalovirus, predni uveitida, sekundarni glaukom, ganciklovir

SUMMARY
Cytomegalovirus Anterior Uveitis

Aim: The aim of the article is to summarize observations on cytomegalovirus (CMV) anterior uveitis, and in short case reports present cases of
patients treated at our Department of Ophthalmology, First Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague.
Material and methods: Retrospective analysis of patients at the Centre for diagnosis and treatment of uveitis from 2003 to 2024. Presenta-
tion of our experiences with CMV anterior uveitis confirmed by polymerase chain reaction (PCR) in aqueous humor in case reports.

Results: From a cohort of 3844 patients with uveitis, 3 patients were diagnosed with CMV anterior uveitis, confirmed by PCR in the aqueous
humor. The clinical presentation was as acute recurrent hypertensive anterior uveitis in all patients, with a switch to chronic form with ele-
vated intraocular pressure (IOP). Despite local anti-inflammatory and antiglaucomatous therapy, there was high recurrence of uveitis with
decompensation of IOP when the medication was reduced. Patients underwent antiglaucoma surgery because of persistent high IOP despite
maximal local antiglaucomatous therapy. An anterior chamber tap was taken for PCR analysis, with a CMV-positive result. After the initiation
of antiviral therapy with local ganciclovir, patients manifested compensated IOP and a pronounced reduction of recurrences of uveitis and
progression of glaucoma.

Conclusions: CMV anterior uveitis is a rare pathology in our geographic region, but it is important to consider this etiology in cases of recur-
rent anterior hypertensive uveitis with a low response to local anti-inflammatory medication. Timely verification of the etiological agent with
prompt diagnosis and treatment is essential in order to achieve a favorable prognosis. Long-term, low maintenance doses of antiviral therapy
with local ganciclovir for several months reduce relapses of uveitis and lead to compensation of IOP.
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uvoD ky. Virus pieziva v latentni fazi v myeloidnich progeni-
torovych burkach a v postizeném oku byl identifikovan

Cytomegalovirus (CMV) je DNA virus patfici do tfidy v hladké svaloviné duhovky, cilidarnim télisku, tramciné
herpesvird. Promofenost populace je vysoka, ale pro komorového uhlu a endotelu rohovky [1]. K jeho reak-
nizkou virulenci se pouze minimalné manifestuje klinic- tivaci mUze dojit pfi snizeni imunity nebo pfi aplikaci

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2025 61



imunosupresivnich preparatt a po oc¢nich chirurgickych
vykonech [1-3]. U imunokompromitovanych pacientt
muze CMV postihnout sitnici pod obrazem CMV retini-
tidy. U imunokompetentnich pacient(i se o¢ni postizeni
nejcastéji projevi jako akutni pfedni uveitida [4-6]. Nej-
vyssi incidence onemocnéni je u muzd Asiatd, v nasem
geografickém pasmu je vzacna [6,7]. Klinicky mUze pro-
bihat jako akutni rekurentni hypertenzni predni uveiti-
da pod obrazem Posnerova-Schlossmanova syndromu
PSS), chronicka predni uveitida obdobné jako Fuchs(v
uveiticky syndrom (FUS) nebo jako CMV endotelitida
[1-3,8].

Akutni rekurentni predni uveitida postihuje prevazné
muze od 30 do 50 let a klinicky se manifestuje jako PSS,
u kterého je CMV jednou z pficin. Probiha ve vétsiné pfi-
padl jako unilaterdini mirna predni uveitida bez vyraz-
né cilidrni injekce s vysokou elevaci NOT az k 50 mmHg
a s edémem rohovky. Na endotelu jsou pfitomné bélavé
nebo Sedivé drobné az stredni precipitaty v centru nebo
na periferii, vice v dolni poloviné, ¢asto doprovazené en-
dotelitidou [1-3,6,9]. Vzacné byla pozorovana i tvorba
stromalnich |ézi rohovky [1]. V pfedni komofe je minimal-
ni nalez bunék a flare [8,10]. Mlze byt pfitomna atrofie
a depigmentace duhovky [11,12]. Zornice byva okrouhl3,

—

Chronickd predni uveitida byva také ve vétsiné pfi-
padl unilaterdlni a vyskytuje se hlavné u muzl nad
50 let. U Asiatd klinicky probihd pod obrazem typic-

kého FUS, kde CMV je jednou z nejcastéjsich pficin
[1-3]. U pacientll v zemich zdpadni Evropy a severni
Ameriky byva vétsi variabilita obrazu, a to mirna pred-
ni uveitida s chronickou elevaci NOT, mensi mnozstvi
pigmentovanych precipitatd na endotelu v dolni po-
loviné a casto pfitomna endotelitida. Mze dojit k di-
fuzni (tzv. vykousana moly), méné casto sektorovité
atrofii duhovky bez patrné transiluminace, heterochro-
mie je vzacna[1,3,4,6,7]. Casta byva kombinace obou syn-
dromd, nej¢astéji zacinajici pod obrazem PSS s postup-
nym prechodem do chronicity [1,2]. Typicky se u obou
forem netvofi zadni synechie [1-3,9,13]. Gonioskopicky
je patrny otevieny komorovy Uhel, vzacné predni syne-
chie a vyraznéjsi pigmentace uhlu [3,9]. Subjektivné se
projevuje zamlzenym vidénim, citlivosti nebo mirnou
bolestivosti bulbu az hemikranii pfi vysoké elevaci NOT.
Muze ale probihat i asymptomaticky, hlavné u chronické
formy [4,5,9,10].

CMV endotelitida je zanétlivé postizeni endotelu s pfi-
tomnymi typickymi numuldrnimi lézemi endotelu (neboli
opacitami tvaru mince) s cirkularné usporadanymi drob-
nymi precipitaty, méné casto linedrnimi lézemi s pre-
cipitaty lokalizovanymi v periferii rohovky a s okolnim
edémem. V predni komore byvd mirnd aktivita zanétu
a muze byt provazena elevaci NOT [14,15]. Endotelitida
mUze vést k postupnému snizovani poc¢tu endotelovych
bunék a stupen ztraty signifikantné koreluje s virovou na-
lozi v prednékomorové tekutiné [16,17].

Tabulka 1. Rozdily v klinické manifestaci predni uveitidy vyvolané herpetickymi viry

<50 let
POHLAVI bez predilekce
vsechny

SYMPTOMY casté, vyrazné

NITROOCNI TLAK elevace v akutni fazi

PRECIPITATY NA ENDOTELU

DISTRIBUCE dolni polovina a centralné

MORFOLOGIE stfedni az Spekovité

ATROFIE
DUHOVKY

ZORNICE

CITLIVOST
ROHOVKY

LATERALITA
ENDOTELITIDA

sektorovita nebo difuzni, ¢asta

muze byt snizena

typicky unilateralni

méné casta

HSV — herpes simplex virus, VZV - varicella-zoster virus, CMC — cytomegalovirus

()]

2

bez predilekce

casté, vyrazné

elevace v akutni fazi

dolni polovina a centralné

stfedni az Spekovité

hlavné sektorovitd, ¢asta
excentricky dilatovana az plegickd excentricky dilatovana az plegicka
muZze byt snizena

typicky unilaterdini

> 60 let akutni > 30 let, chronickd > 50 let
predominantné muzi

vsechny nejcastéji asijska

zadné nebo mirné

vysoky az nad 50 torr, pfechod do
chronicity

centralng, dole nebo v periferii, difuzné

drobné az stredné velké, léze tvaru
mince

bélavé, sedivé, v chronické fazi

BARVA bélavé bélavé, casem pigmentované ; .
pigmentovane

KOZNI mozné vezikuly na vickach mozny kozni vysev v dermatomech zadna

MANIFESTACE y Y y

ROHOVKA dendriticka figura na epitelu pseudodendriticka figura vzacné stromalni léze

vzacna, stromalni atrofie (moly
vykousanad)

okrouhld, netvofi se zadni synechie
neni ovlivnéna
unilateralni, méné casto bilateralni

méné Castd Castd, typické numularni léze
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V diferencialni diagnostice zvazujeme jiné herpetické
viry, a to hlavné herpes simplex virus (HSV) a varicela-zo-
ster virus (VZV). Jejich odliseni neni snadné a rozdil mezi
jednotlivymi viry a jejich klinickou manifestaci znazor-
nuje Tabulka 1 [2,3]. Hlavnimi rysy svédcicimi pro CMV
etiologii je mirna predni uveitida a absence zadnich sy-
nechii [1,4,5]. Pfitomnost typickych numularnich lézi na
endotelu je patognomickym nalezem svédcicim témér
v 90 % pro tuto etiologii [4-6,13,14]. Pfesna diagnostika
se opird o PCR verifikaci viru v prednékomorové teku-
tiné. Sérologie vird neni vypovédnym vysetienim pro
vysokou pfitomnost anamnestickych protilatek proti
CMV v populaci a vysledek nemusi reflektovat o¢ni po-
stizeni [5]. Terapie spociva v podani antivirové terapie,
a to gancikloviru lokalné (kapky, gel, intravitredlné) nebo
valgancikloviru systémové (peroralné) [2-4,9]. Dalsi ne-
zbytnou terapii jsou lokalné poddavané kortikoidy (pred-
nisolon nebo dexamethasone), které tlumi zanétlivou
reakci a antiglaukomova terapie pfi elevaci NOT. Castymi
komplikacemi byva sekundarni glaukom a komplikova-
na katarakta [1,6,8]. Vzacné mUze dojit k dekompenzaci
rohovky s nutnosti transplantace [5,14]. Pfi nedostatecné
kompenzaci NOT navzdory maximalni antiglaukomové
terapii je indikovéno ¢asné provedeni antiglaukomového
chirurgického vykonu. Pro snizenirizika relaps(i zanétu se
ztratou endotelovych bunék a progrese glaukomu je do-
poruc¢ena dlouhodoba lokalni nebo celkova peroralni te-
rapie ganciklovirem/valganciklovirem v nizkych davkach
[4,5,17,18].

MATERIAL A METODY

Byla provedena retrospektivni analyza souboru paci-
entl Centra pro diagnostiku a [é¢bu uveitid O¢ni kliniky
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze od roku 2003 do 2024. Prace se
zaméruje na prezentaci vlastnich zkusenosti s PCR-verifi-
kovanymi pacienty s CMV predni uveitidou formou kazu-
istik. V nasem souboru pacientl byla vysetfovana nejlépe
korigovand zrakova ostrost (ZO) obou oci, NOT bezkon-

taktnim nebo aplana¢nim tonometrem, gonioskopie
Goldmannovou ¢ockou, pfedni segment a biomikrosko-
picky zadni segment oka. Ze specidlnich vysetfovacich
metod byl proveden glaukomovy perimetr, optickd ko-
herenc¢ni tomografie k posouzeni tloustky nervovych vla-
ken (OCT RNFL) a potvrzeni etiologického agens pomoci
PCR z prednékomorové tekutiny.

VYSLEDKY

Z celkem 3844 pacientl dispenzarizovanych s uvei-
tidou (100 %) je 343 pacientd s predni herpetickou
uveitidou (8,9 %), z toho je evidovano suspektnich
12 pacient s CMV predni uveitidou (0,3 %) a potvrzeni
PCR analyzou jsou 3 pacienti (0,08 %), jejichZ kazuistiky
zde prezentujeme.

Pacient ¢islo jedna, muz 52 let, byl odeslan na nase
pracovisté pro suspektni PSS pravého oka (OP) s eleva-
¢i NOT. Z o¢ni anamnézy popisoval jiz obdobnou ataku
v minulosti. Celkové byl zdravy, bez trvalé o¢ni a celkové
medikace. Nasazend terapie byla kombinovany prepa-
rat dorzolamid a timolol 2krat denné a dexamethasone
5krat denné. CZO obou o¢i byla 1,0 naturalné. NOT OP
28 mmHg, klinicky byly na endotelu pfitomné drobné
bélavé precipitaty, v pfedni komofre ojedinéle bunky, du-
hovka nazalné lehce profridla s dilatovanymi cévami. Pfi
snizovani lokalni protizanétlivé terapie dochazelo k re-
aktivaci predni uveitidy s elevaci NOT ke 40 mmHg. Po-
stupné byla slabsi odpovéd na dexamethasone, klinicky
se objevily okrouhlé plaky s precipitaty na endotelu a di-
fuzni dilatace cév a hemoragie duhovky, zornice byla Sirsi
(Obrazek 1). Gonioskopicky byly misty patrné periferni
predni synechie. Pro podezieni na herpetickou etiologii
byla nasazena perordlni terapie aciklovirem v celkové
davce 2 g denné, lokaIné ganciklovir 0,15% gel 3krat den-
né. Pro pretrvavajici dekompenzovany NOT pfi maximal-
ni antiglaukomové terapii byla provedena trabekulekto-
mie s Ologen® implantatem a odbérem prednékomorové
tekutiny k PCR analyze herpetickych vird. Z odbéru vysla

Obrazek 1. Pacient ¢. 1: (A) Nalez na prednim segmentu v aktivité - klidny bulbus s precipitaty a endotelitidou na rohovce, duhovka
s hemoragiemi a dilatovanymi cévami, $irsi zornice. (B) Endotelitida — numularni léze s cirkuldrné uspofadanymi precipitaty na
endotelu. (C) Numularni léze v detailu
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pozitivita CMV, HSV a VZV byly negativni. Poopera¢né
doslo ke kompenzaci NOT, na pfednim segmentu byly
na rohovce pfitomné pigmentované precipitaty v dolni
poloviné bez zndmek endotelitidy, duhovka s kolobo-
mem u ¢.10 a ¢ocka s pocinajicim zakalem (Obrazek 2).
U pacienta probéhla s odstupem operace komplikované

Obrazek 2. Pooperacni nédlez po trabekulektomii
— starsi pigmentované precipitaty v dolni poloviné
rohovky, bez znamek endotelitidy, 3irsi bazalni
kolobom, ¢ocka s pocinajicim zdkalem

4

katarakty s iridoplastikou. Pooperacni ZO byla 1,0 natu-
ralné. Pfi snizovani gancikloviru doslo k reaktivaci pfedni
uveitidy s pfitomnou endotelitidou, pfi jedné epizodé se
subepitelialnimi lézemi rohovky (Obrazek 3). Postupné
doslo k atrofii predniho listu duhovky. Opakované se ob-
jevily precipitaty i na endotelu levého oka (OL) s ob¢as-
nou elevaci NOT, po nasazeni lokdlni terapie ganciklovir
0,15% gel kombinované s dexamethasone s postupnym
Ustupem projevi. OCT RNFL a glaukomovy perimetr byly
po celou dobu sledovani v mezich normy. Pacient ma do-
posud kompenzovany NOT bez terapie, klidny nalez na
prednim segmentu na udrzovaci ddvce ganciclovir 0,15%
gel lokalné 1krat denné do OP.

Pacient ¢islo dva, Zena 26 let, byla odeslana pro reci-
divujici pfedni uveitidu OL s elevaci NOT nereaguijici na
protizanétlivou terapii a nové se zdchytem dilatace zor-
nice na postizeném oku. Prvni ataka probéhla u pacient-
ky v 16 letech, v poslednich letech recidivuje minimalné
1krat ro¢né, vzdy na stejném oku. Celkové byla pacientka
zdrava, bez trvalé lokalni a celkové medikace. Pro pfitom-
nou anizokorii byla odesldna akutné na neurologické vy-
Setfeni bez zjisténé patologie. ZO obou o¢i byla 1,0 s ko-
rekci. Na pfednim segmentu OL byla na rohovce loZiska

Obrazek 3. (A) Nélez v aktivité onemocnéni s pritomnymi cerstvymi bélavymi a starsimi
pigmentovanymi precipitaty, znamky endotelitidy a na tomto snimku patrné subepitelilni
léze rohovky v centru a v periferii. (B) SubepitelidIni [éze rohovky — detail

,;

Obrazek 4. Pacient ¢. 2: (A) Nélez v aktivité onemocnéni — klidny bulbus, drobné bélavé
i pigmentované precipitaty na endotelu rohovky a loZiska endotelitidy, zornice okrouhld,

dilatovana. (B) Numularni |éze v detailu
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endotelitidy, pfedni komora s bunkami 1+ a minimalnim
flare, zornice okrouhl3, 3irsi, reagujici oblenéné (Obrazek
4), normotenze na obou ocich, vlevo na lokalné nasa-
zeném kombinovaném preparatu dorzolamid a timolol
2krat denné a dexamethasone 3krat denné. V dife-
rencidlni diagnéze byl zvazovan PSS, CMV predni
uveitida a herpetickd predni uveitida (HSV). Lokalné
byl pfidan ganciklovir 0,15% gel 5krat denné a na-
vy$en dexamethasone na 5krat denné. Celkové byl
pfidan aciklovir v ddvce 2 g denné. NOT se pfi dal-
Sich kontrolach pohyboval kolem 30 mmHg a lokalni
antiglaukomovad terapie byla navysend na maximalni
tolerovatelnou terapii. Postupné doslo ke zklidnéni
zénétu s Ustupem endotelitidy, témér k Uplné Upravé
Site zornice a kompenzaci NOT. Pfi snizovani lokalni
NOT az k 35 mmHg a mirné uveitidé bez znamek endo-
telitidy, navic s pigmentovou disperzi na endotelu obou
oci. Gonioskopicky na OL byla patrna zvysend pigmenta-
ce, bez goniosynechii. Glaukomovy perimetr byl u paci-
entky bez poruchy zorného pole. Z divodu pretrvavajici
dekompenzace NOT byla provedena trabekulektomie
s Ologen® implantitem a odbérem prednékomorové
tekutiny na PCR diagnostiku herpetickych vira. Vysledek

Obrazek 5. Nalez na prednim segmentu
s pritomnymi pigmentovanymi precipitaty
a pigmentova disperze v centru na endotelu
(méné patrna), subepitelidlni |éze rohovky

i,

byl pozitivni na CMV. Pooperacné byla pacientka néko-
lik mésic s kompenzovanym NOT bez antiglaukomové
terapie na udrzovaci davce ganciklovir 0,15% gel 2krat
denné a fluorometholon 2krat denné. | navzdory terapii
dochézelo k exacerbacim uveitidy, s pfitomnosti béla-
vych precipitatll na endotelu a v jednom pfipadé i sub-
epitelidInich |ézi na rohovce (Obrazek 5), postupné s de-
kompenzaci NOT a nutnosti navysovani antiglaukomové
terapie. Zaroven doslo na OL k progresi katarakty a mirné
progresi ndlezu na glaukomovém perimetru a OCT RNFL.
U pacientky byla provedena operace komplikované ka-
tarakty s pooperacni nejlépe korigovanou ZO 1,0. Pro
pretrvavajici elevaci NOT pfi mirné chronické uveitidé
pacientka podstoupila jesté YAG goniopunkturaci bez
vétsiho efektu a néasledné dalsi antiglaukomovy vykon,
a to zavedeni drenazniho implantatu Preserflo®. Nedoslo
k uspokojivému poklesu NOT a pro mirnou progresi na
OCT RNFL byla provedena reimplantace Preserflo® im-
plantatu s mitomycinem. Pacientkd ma dodnes kompen-
zovany NOT bez antiglaukomové terapie a pro chronicitu
onemocnéni je dlouhodobé ponechén ganciklovir 0,15%
gel 2krat denné a dexamethasone 2krat denné bez dalsi
rekurence uveitidy.

Pacient ¢islo 3, muz 67 let, byl odeslan na nase praco-
visté pro suspektni PSS OP s atakami jiz v minulosti, nyni
s novou atakou bez Ustupu obtizi po zavedeni lokalni te-
rapie dexamethasone 5krat denné a timolol 2krat denné.
Pfi nasem vysetieni byla na OP mirnd predni uveitida,
stfedni bélavé precipitaty na endotelu rohovky a typicky
plak endotelitidy, v pfedni komore bunky 1+ (Obrazek 6),
na fundu byla patrnd asymetrie exkavaci ter¢d zrakové-
ho nervu, na OP C/D 0,6, na OL C/D 0,3. Na glaukomo-
vém perimetru byl na OP nazalni skotom. Pro suspektni
CMV etiologii byl nasazen lokalné ganciklovir 0,15% gel
5krat denné, navysen dexamethasone na 5krat den-
né a antiglakomova terapie navysena na kombinovany
preparat timolol a dorzolamid. U pacienta doslo ke zklid-
néni uveitidy a kompenzaci NOT, postupné s Ustupem
endotelitidy. Po snizeni gancikloviru a dexamethasonu
na profylaktickou davku 2krat denné byl pacient nékolik

Obrazek 6. Pacient ¢. 3: (A) Nalez v aktivité - klidny bulbus, stfedni bélavé precipitdty na
endotelu v centru a dolni poloviné a typicky plak endotelitidy v horni poloviné rohovky. (B)

Plak endotelitidy v detailu
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mésicl v remisi, poté ale doslo opét k aktivaci uveitidy
a elevaci NOT k 40 mmHg. Navzdory maximalni anti-
glaukomové terapii doslo postupné na glaukomovém
perimetru a OCT RNFL OP k mirné progresi zmén. Proto
byla u pacienta provedena hluboka sklerektomie s 360°
trabekulotomii s mitomycinem a odbérem prednékomo-
rové tekutiny na PCR diagnostiku s pozitivitou na CMV.
Pooperacné byla v prfedni komore hyphaema s velmi po-
zvolnym vstiebavanim, pfi kontrolnim vysetteni v artefi-
cidlni mydriaze doslo k uzavéru komorového uhlu. Proto
provedena chirurgicka iridektomie s vyplachem predni
komory. Pacient je jiz nékolik mésic na zavedené pro-
fylaktické terapii ganciklovir 0,15% gel a dexamethasone
2krat denné a nejlépe korigovanou ZO 1,0 bez rekurence
uveitidy a kompenzovanym NOT bez terapie.

DISKUZE

CMV predni uveitida se v zemich zapadni Evropy a se-
verni Ameriky nejcastéji projevuje jako akutni rekurentni
hypertenzni pfedni uveitida s postupnym prechodem do
chronicity, coz odpovidd i prlibéhu u nasich pacientd.
Typickym obrazem svéd¢icim pro pfitomnost CMV je en-
dotelitida s charakteristickym ndlezem numularnich 1ézi,
kterd byla pfitomnd u vsech pacientl. U dvou z nich se
objevily i vzacné klinické projevy, a to subepitelidlni [éze
rohovky a dilatace zornice s oblenénou reakci pfi aktivité
onemocnéni. U pacientky cislo 2 byl zaznamenan i roz-
sev pigmentu na endotelu v priibéhu onemocnéni, ktery
je spojen s vyssi rekurenci atak uveitidy [11]. U pacienta
¢islo jedna bylo méné obvyklé bilateraIni postizeni, kte-
ré je u CMV castéjsi naproti typickému unilaterdlnimu
vyskytu u VZV a HSV. Diagnostika se odviji od klinického
obrazu a presna verifikace je pomoci PCR vysetieni pred-
nékomorové tekutiny. Pozitivita ale nemusi byt vzdy po-
tvrzena z divodu nizké virové néloze v prednékomorové
tekuting, pfi delsim trvani onemocnéni nebo po zahdjeni
antivirové terapie. Proto negativni PCR diagnostika ne-
vylucuje tuto diagndzu [3,4,8]. U viech nasich pacientt
jsme provedli odbér pfednékomorové tekutiny na PCR
analyzu v pribéhu chirurgického vykonu pro komplika-
ce primarniho onemocnéni s pozitivnim vysledkem na
CMV. Idedlini je provést odbér punkci predni komory jiz
pfi podezrieni na tuto klinickou jednotku k co nej¢asnéjsi
verifikaci etiologického agens a zahajeni adekvatni te-
rapie, kterd snizi riziko rozvoje komplikaci. Terapie spo-
¢iva v podani gancikloviru lokalné ve formé gelu, kapek,
pfipadné intravitredlné, nebo valgancikloviru perordlné
systémové dle dostupnych studii. V Ceské republice je
v soucasné dobé celkova perordini terapie valganciklo-
virem omezend na odbornost hematologie, onkologie,
infek¢ni l1ékafstvi a pneumologie pro pacienty s imuno-
deficitem a neni dostupny ani zmiriovany intravitredIni
ganciklovirovy preparat. U nasich pacientli byla pouzita
terapie dostupnd u nas, ganciklovir 0,15% gel lokalné,
v akutni fazi 5krat denné, postupné snizovana a navyso-
vana dle priibéhu onemocnéni. U viech pacientt je po-
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nechan v nizkych profylaktickych davkach 1-2krat den-
né. Nejefektivnéjsi v literatufe popsand terapie, a hlavné
pfi probihajici endotelitidé, je kombinace perorainiho
valgancikloviru s lokalnim ganciklovirem 0,15% gel. Pfi
samotném podavani virostatik perordlné jiz ale nebyl sig-
nifikantni rozdil v efektivité. V porovnani s celkovou tera-
pii ma lokdlné podévany ganciklovir vyssi G¢innost v pro-
fylaxi rekurence onemocnéni a dostatecny terapeuticky
efekt v akutni fazi pti davce 5krat denné, pfi probihajici
endotelitidé 6-8krat denné [4,5,18]. Je doporucovana
dlouhodoba profylakticka terapie v nizkych davkach pro
snizeni rekurence onemocnéni Ze sledovani nasich pa-
cientll je patrné, ze davka gancikloviru 2krat denné je do-
stacujici pro snizeni relaps( zanétu a kontrolu NOT. Dalsi
nezbytnou soucasti terapie v akutni fazi jsou i lokdlné po-
davané protizanétlivé preparaty, u nasich pacientl poda-
vany dexamethasone s intenzitou podani dle probihaji-
ciho zanétu od 1 po 5 kapek denné. Pfi elevaci NOT byla
u pacientl pridana antiglaukomova lokalni terapie, ktera
ale nebyla dostacujici. | pfi maximalni terapii dochazelo
ke kolisani tlaku, posléze jiz k pretrvavani elevace NOT.
Proto byl u vsech pacientli proveden antiglaukomovy
vykon. U dvou pacientt se v prvni linii provedla trabeku-
lektomie. U pacientky ¢. 2 pro selhani trabekulektomie
byl v druhé fazi zaveden drenazni implantat Preserflo®
a pro jeho selhani provedena reimplantace s mitomyci-
nem z ddvodu snizeni rizika jizveni a ztraty funkénosti
implantatu. Dle literatury mohou byt v prvni linii pro-
vedeny minimalné invazivni vykony (MIGS), volba zavisi
na chirurgovi, zatim nejsou dostupna dlouhodoba data.
Filtra¢ni operace s mitomycinem, pfedevsim trabekulek-
tomie a drenazni implantaty, jsou z dlouhodobého hle-
diska kompenzace NOT stéle zlatym standardem [4,10].
Sekundarni uveiticky glaukom, casto jesté se steroidni
slozkou, je nejcastéjsi komplikaci u CMV predni uveiti-
dy vyZzadujici chirurgicky vykon v téméf 50 % pfipadd
[4,13,16]. Dalsi ¢astou komplikaci je rozvoj komplikované
katarakty. Vzacnou komplikaci je dekompenzace rohov-
ky pro probihajici endotelitidu s nutnosti transplantace
rohovky. Vhodnym doplnujicim vysetfenim pfi endote-
litidé je sledovani poctu endotelovych bunék pomoci
endotelové mikroskopie, pfipadné prednésegmentové-
ho OCT [14,15]. U nasich pacientt tato vySetfeni nebyla
provedena, a i navzdory probihajici endotelitidé nedoslo
k dekompenzaci rohovky ani u jednoho z nich.

ZAVER

CMV predni uveitida je v nasem geografickém pasmu
vzacna, ale je nutno na ni pomyslet pro mozny rozvoj zrak
ohrozujicich komplikaci. Samotny prabéh, nejcastéji pod
obrazem rekurentnich atak mirné jednostranné predni
uveitidy s vysokou elevaci NOT v akutni fazi, minimalnim
nebo zadném postizeni duhovky bez zadnich synechii ne-
dostatecné reagujici na protizanétlivou terapii, by nas mél
nasmérovat k spravné diagnéze. Pfitomnost endotelitidy
s typickymi numuldrnimi lézemi je patognomicka pro tuto
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jednotku a jednd se o vyznamny prediktivni faktor pro
CMV etiologii. Casna verifikace etiologického agens se
zahajenim spravné antivirové a protizanétlivé terapie je
klicova vzhledem k dal$i progn6ze onemocnéni a rozvoji
komplikaci. Nizké udrzovaci davky topicky podavaného
gancikloviru po dobu nékolika mésicd az let zabranuji ¢as-

tym relapstiim predni uveitidy a dekompenzaci NOT. CMV
predni uveitida je relativné vzacné onemocnéni, u které-
ho doposud nebyly stanoveny presné postupy stran dav-
kovani a délky terapie. Teprve vysledky ptipadnych klinic-
kych studii na vétsich souborech pacientll mohou pfispét
ke standardizaci diagnostiky a [é¢by tohoto typu uveitidy.
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