Uveita tuberculoasa
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Tuberculoza ( TB)

mBoalainfectioasagranulomatoasa cronica

»Mycobacterium Tuberculosisesteun bacil aerob imobil
id-alcoolo-rezistent

treimedinpopulatieare infectia latenta

Transmiterea

»inhalarea unor picaturi aerosolizate de foarte mici dimensiuni
»incarcate cu bacili

meliminatede pacientiiinfectati atunci cand vorbesc sau



Infectia cu Mycobacterium Tuberculosis

»Cel mai frecvent la nivel pulmonar
»Bacilii ajunsi 1n alveola sau bronhiola respiratorie
»|ngeratide catre macrofagelor alveolare

®| eziunea caracteristica este granulomulcazeos
»Necroza cazeoasa centrala

»/o0na interna: Macrofage epitelioide,celule gigante
Langhans

»Periferic: Limfocite si plasmocite



Tuberculozala nivelul ocular

» Forma de tuberculoza extrapulmonara

» Mecanism
mDiseminarehematogena

» Reactie de hipersensibilitate

» Tablou clinic nespecific

pleoape: lupusulvulgar,blefaritacronica, abcesul rece, chalazioane
atipice

» Suprafataoculara: conjunctivita, keratoconjunctivita flictenulara,
keratita interstitiala, sclerita

»|ntraoculara: uveita tuberculasa, retinitatuberculoasa, endoftalmita,
panoftalmita, nevrita optica

»Tuberculoza orbitara

uberculosis,"Arch Ophthalmol., vol. 123,n0. 6, p. 844-849,2005
ar Tuberculosis,"Microbiology Spectrum, vol. 4(6), no. November, 2016
ouammoh, MD and Hani S. Al-Mezaine, MD, "TuberculousUveitis," INTERNATIONALOPHTHALMOLOGY CLINICS, vol. 50, no. 2, pp. 19-39,2010
cularTuberculosis—An Update," SURVEY OF OPHTHALMOLOGY, vol. 52,n0. 6,pp. 561--587,2007



Uveita tuberculoasa

®»Jveita

»(Cea maifrecventa patologiegenerata de
catre Mycobacterium la nivelocular

» Tabloul clinic
»Nespecific
»Mimeaza alte afectiuni




Uveita anterioara

»Granulomatoasa cronica

®Sinechii posterioare

»Noduli

La nivelul unghiuluicamerular

»|rieni:Koeppe, Busacca

®»Hipopion pigmentar

»Non-granulomatoasa
»Precipitate keratice micisialbe

» A tulbure, posibila extensie in vitros
-Exudat inflamator, celule inflamatorii
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»Precipitate keratice endoteliale ingrasime de oaie



Uveita intermediara

»Reactie autoimuna
»\/itrita
»(Celule inflamatorii

»Snowballs
= Snowbanking
4

Frecvent insotitade edem macular cistoid,
membrana epiretiniana, intecuire vasculara
periferica
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Uveita posterioara (1)

» Tuberculiicoroidieni
»Deobicei multiplii,deculoare alba, galbena sau gri

»Dimensiuni 0.5 - 3.0 mm diametru
»Margini slab conturate

Edem, exudate, hemoragii
uberculomul coroidian

»| eziune solitara, cu forma rotunda, alb-galbuie

®»Dimensiunimai mari

»Margini mai bine conturate
»Frecventlocalizatiinzonele centrale ale maculei
»Dezlipireexudativa de retina neurosenzoriala




Uveita posterioara (2)

»Coroidita multifocala

»Coroidita tip-multifocala serpinginoida
»| eziuniinflamatorii cronice, difuze
»Tendintala confluenta

»Extensietiparamoeboid, cu marginileactive

»Abcese subretiniene

»(Galbenem cu hemoragiiasociate
» |nflamatiesupraiacenta a vitrosului




Retinita tuberculoasa

»Mecanism:
»Extensiainflamatieide la nivelul coroidei
»|nseminarehematogena (rar)

»(Clini

»Y/asculita retiniana

Tuberculifocali

»Retinita difuza
»Neuroretinita, corioretinita
»Complicatii

»Neovascularizatie,retinopatie vasculara proliferativa
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Diagnostic

»Nu existaunconsensinceea ce priveste diagnosticul
uveitei tuberculoase

gnosticulde certitudine presupune prelevarea de
ichid sau tesutde la nivel ocular, cu evidentierea

microbiologicaa agentuluipatogen
»Dificil,fara randament

»Natura paucibacilara a bolii
»(Cel mai frecvent este prezumtiv

ith Tubercular Uveitis,"Oc




Diagnostic (2)

1. Leziunicompatibile cu tuberculoza intraoculara
xcluderea altordiagnostice alternative

ezultat pozitiv
testulMantoux sau IGRA (interferon-gamma release assay)

3. Remiterea leziunilorsubtratament antituberculos
fara recurente
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Tratament

» Antituberculos standard - 2 luni:

=|zoniazida

»Rifampicina
Pirazinamida
»Ftambutol

»Reevaluare, urmata de stabilireaplanuluiterapeutic
pentru urmatoarele luni.

»Asocierea corticosterioizilor
»Reduc inflamatiaintraoculara
»| imiteaza extensia leziunilor




Caz clinic

»| F. B,47de ani

» Fosfene,scaderea acuitatiivizualela AO cu debut
insidios

» [ara antecedente heredocolaterale




Istoricul Bolii

»?2(0]17-uveita intermediara la AO

»Tratament antiiflamator
»Sistemic- metilprednisolon
®»|njectii steroid intravitrean

»Fvolutie nefavorabila




Examenul oftalmologic

»\/AO: n.d.
» TAO: 15 mmHg GAT

Segmentul anterior:
»(QOpacifiera cristalinului

»[F|locoane vitreene

»Segmentul posterior:
»|luminareslaba, insafara patologie la acest nivel







Investigatil

» Fcografie oculara
» OCT macula
» Analize laborator pentru identificarea etiologiei

» |[magistica-Radiografie toracica







Tuberculoza intraoculara- probabil

»Rezultatul pozitiv Quantiferon-TB Gold+
excluderea diagnosticeloralternative

mRxtorace: fara modificari

»Tratament antituberculos
®»|zoniazida+Rifampicina+Pirazinamida+Etambutol 6 luni

»Fvolutie pozitiva

»Scade intensitatea inflamatiei + diminuarea
opacitatilor intravitreene



Tratamentul chirurgical

Chirurgiacataractei cortizoniceQOS:
»AV postoperator: 20/40

:

tomie prinpars plana
25Gauge OS:
AV postoperator: 20/20










Concluzii

»Uveita tuberculoasa-afectiune rara
»Trebuieconsiderata atunci cand ne confruntamcu un caz de

o/

uveita cronica recurenta, fara raspunsla tratamentul cu
corticosteroizi

spiciunea clinica este de baza

Majoritateapacientilornuau afectare pulmonara sau alte
semne sistemice

»Terminologia,diagnosticulsitratamentul trebuie uniformizate
Incomunitatea oftalmologica.



