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cyaninová angiografie. Na očním pozadí se ohraničený he-
mangiom projevuje jako oranžová oválná masa prominující 
na zadním pólu oka. Někdy může být patrna indukovaná 
hyperplazie či fibrózní metaplazie retinálního pigmentova-
ného epitelu.  Na ultrazvuku je charakteristický nález vysoké 
vnitřní reflexivity, jelikož je hemangiom složen z cév a z řady 
různých buněk. Při vyšetření fluorescenční angiografii je 
v časné fázi zřetelná mírná hyperfluorescence, které postup-
ně narůstá. Indocyaninová angiografie zobrazuje v případě 
ohraničeného hemangiomu lézi s vysokou reflexivitou v po-
čátečních fázích a postupně je patrno snižování fluorescence 
(tzv. wash out fenomen) [1, 5].

Cílem této práce je upozornit na možnou záměnu ohrani-
čeného choroidálního hemangiomu s centrální serózní cho-
rioretinopatií (CSCHR), především u mladých pacientů.

ÚVOD

Choroidální hemangiom je cévní benigní nitrooční nádor. 
Je považován za kongenitální hamartom, ale obvykle se ob-
jevuje u mladých dospělých. Rozlišujeme dva typy heman-
giomu – ohraničený a difúzní. Difúzní hemangiom je typicky 
přítomen u  pacientů se Sturge- Weberovým syndromem. 
Ohraničený hemangiom je izolovaný a není spojen s žádným 
systémovým onemocněním. Unilaterální forma se objevuje 
ve 3.–5. dekádě [5, 7]. Až u 80 % pacientů je prvním pro-
jevem přítomnosti hemangiomu zhoršení zrakové ostrosti. 
U  81 % pacientů s  choroidálním hemangiomem bývá pří-
tomna ablace neuroretiny v makule [10].

Mezi základní diagnostické metody patří oftalmoskopie, 
ultrazvukové vyšetření, fluorescenční angiografie a  indo-
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oku. Nejlépe korigovaná zraková ostrost pravého oka byla 
5/10, levého oka 5/5. Osobní i oční anamnéza byla negativ-
ní, udával zvýšenou psychickou zátěž v práci (majitel soukro-
mé firmy). Na předním segmentu obou očí byl fyziologický 

KAZUISTIKA 1  

Třiatřicetiletý pacient se dostavil na Oční kliniku FN Brno 
pro několik dní trvající pokles zrakové ostrosti na pravém 

Obr. 1 Nález na OCT na pravém oku při prvním vyšetření (OCT 
Stratus)

Obr. 3 Nález na fundu pravého oko – barevná fotografie 

Obr. 5, 6, 7 Nález na fundu pravého oka na fluorescenční angiografii

Obr. 8, 9, 10 Nález na fundu pravého oka na indocyaninové angiografii

Obr. 2 Nález na OCT 3 měsíce na pravém oku po zahájení podpůrné 
léčby (OCT Stratus)

Obr. 4 Nález na fundu pravého oko – red free fotografie
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nález, na fundu pravého oka jsme v makule pozorovali abla-
ci neuroretiny, na levém oku byl nález fyziologický. Pacient 
podstoupil vyšetření optickou koherenční tomografií (OCT), 
na pravém oku byla zřejmá vysoká ablace neuroretiny (obr. 
1). U  pacienta byla stanovena diagnóza centrální serózní 
chorioretinopatie a  nasazena podpůrná antiedematózní 
léčba (escinum alfa tbl). Během 3 měsíců došlo ke zlepše-
ní lokálního nálezu, ale ablace neuroretiny v centru na OCT 
přetrvává (obr. 2). Při biomikroskopii fundu je nad makulou 
u horní arkády patrno ploché oranžové ložisko (obr. 3).  U pa-
cienta jsme přehodnotili diagnózu na suspektní choroidální 
hemangiom a  indikovali jsme provedení fluorescenční an-
giografii (obr. 4, 5, 6,7) a  indocyaninovou angiografii (obr. 
8, 9, 10).  Na základě provedených vyšetření byla potvrzena 
diagnóza choroidálního hemangiomu. Indikovali jsme foto-
dynamickou terapii (PDT) s  verteporfinem  (Visudyne, No-
vartis). Na kontrole za 3 měsíce došlo u pacienta ke zlepšení 
zrakové ostrosti na 5/5, na OCT byla vytvořena foveolární 
deprese (obr. 11), tento stav trval i  jeden rok po provede-
ném PDT (obr. 12). Během léčby jsme u pacienta indikovali 
sonografické vyšetření ledvin a magnetickou rezonanci moz-
ku k vyloučení dalších hemangiomů, obě vyšetření byla ne-
gativní.

KAZUISTIKA 2   

Pacient ve věku 40 let přišel na ambulanci naší kliniky pro 
náhlý pokles zrakové ostrosti na levém oku. Osobní anamné-
za byla negativní, oční anamnéza obsahovala pouze informaci 
o myopii. Jednalo se o velmi úzkostného pacienta, s výrazným 
sklonem k sebepozorování, absolventa vysoké školy s technic-

Obr. 11 Nález na OCT na pravém oku 3 měsíce po PDT (OCT Stratus)

Obr. 13 Nález na fundu levého oko – barevná fotografie

Obr. 12 Nález na OCT na pravém oku rok po PDT (OCT Cirrus)

Obr. 14 Nález na OCT na levém oku při prvním vyšetření (OCT 
Stratus)

Obr. 15 Nález na OCT na levém oku po měsíci podpůrné léčby (OCT 
Stratus)

Obr. 16 Nález na fundu levého oko – red free fotografie
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Obr. 19 Nález na fundu levého oka na fluorescenční angiografii – 
horní temporální oblast

Obr. 20 Nález na fundu levého oko – horní temporální kvadrant – 
barevná fotografie 

Obr. 17, 18 Nález na fundu levého oka na fluorescenční angiografii – centrální krajina

Obr. 21, 22, 23 Nález na fundu levého oka na fluorescenční angiografi – horní temporální oblast

Obr. 24 Nález na OCT na levém oku v  den provedení  PDT (OCT 
Stratus)

Obr. 25 Nález na OCT na levém oku 2 měsíce po PDT (HD OCT 
Cirrus)
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DISKUSE 

Ohraničený choroidální hemangiom se nejčastěji projevu-
je zhoršením zrakové ostrosti. Shields ve své práci retrospek-
tivně hodnotil 155 pacientů, průměrného věku 45 let, s izo-
lovaným choroidálním hemangiom. Mezi první symptomy 
patřil pokles zrakové ostrosti (80 %), defekt v zorném poli (7 %), 
metamorfopsie (3 %), zákalky před okem (2 %), postupující 
hypermetropie (1 %), fotopsie (1 %) a bolest (1 %). U 6 % 
pacientů se jednalo o  náhodný nález a  pacienti neudávali 
žádné obtíže.  Shields a kol. dále hodnotili primární diagnó-
zu, pod kterou byli tito pacienti odesláni na vyšší pracoviště. 
Správná diagnóza choroidálního hemangiomu byla stano-
vena u  29 % pacientů, mezi nesprávnými diagnózami byla 
nejčastější diagnóza maligního melanomu (29 %), pak násle-
dovala diagnóza metastázy (9 %), sítnicového odchlípení 
(6 %) a centrální serózní chorioretinopatie (5 %) [10]. 

Izolovaný choroidální hemangiom se projevuje na očním 
pozadí jako ohraničená oranžová masa, obvykle jeden až tři 
papilární diametry (1500 µm) od makuly. Sama masa he-
mangiomu není pigmentovaná, ale někdy se může nad ní 
vyvinout indukována pigmentace (hyperplazie retinálního 
pigmentovaného epitelu), což vede k mylné diagnóze malig-
ního melanomu cévnatky. Jedná se o velmi pomalu rostoucí 
nádor vykazující jen velmi nízkou buněčnou proliferaci, na 
rozdíl od ostatních „opravdových“ hemangiomů [2, 8, 10]. 

Velmi typickým projevem hemangiomu je akumulace 
subretinální tekutiny, dle práce Shields a kol. je přítomna až 
u 80 % pacientů. Jedná se pravděpodobně o následek poru-
šení hematoretinální bariéry [10]. 

V  diferenciální diagnostice hemangiomu stojí na prvním 
místě maligní melanom cévnatky a metastáza. Důležitou roli 
při stanovení správné diagnózy hraje ultrazvukové vyšetře-
ní, především hodnocení vnitřní reflexivity na A  skenu. Pro 
melanom cévnatky je typická na A skenu pravidelná vnitřní 
struktura a střední až nízká reflexivita, což odpovídá faktu, že 
je tento nádor složen z drobných uniformních buněk.  Cho-
roidální hemangiom naopak vykazuje vysokou vnitřní reflexi-
vitu, což je typické pro masu složenou z různého typu buněk 
[1]. Choroidální metastáza je na ultrazvuku velmi obtížně roz-
poznatelná od hemangiomu. Dalším důležitým vyšetřením 
je fluorescenční angiografie, hemangiom vykazuje mírnou 
postupně narůstající hyperfluorescenci již od počátku. U me-
lanomu nacházíme v  arteriální a  časné venózní fázi skvrni-
tou hyperfluorescenci, při porušené Bruchově membráně je 
zřetelná výrazná hyperfluorescence ve venózní fázi, typická 
je obraz dvojí cirkulace (současná fluorescence retinálních 
a choroidálních cév. Pro metastázu je typický blok fluorescen-
ce v počáteční fázi a následně mírná difuzní hyperfluorescen-
ce [3]. Velmi typický je obraz hemangiomu na indocyaninové 
angiografii – vysoká hyperfluorescence na začátku a postupné 
vymývání kontrastní látky (tzv. wash out fenomen). Magnetic-
ká rezonance nedokáže spolehlivě rozlišit choroidální heman-
giom a maligní melanom, obě léze vykazující hyperintenzitu 
v T1 váženém obraze a v T2 váženém obraze jsou izointenzní 
ve srovnání se sklivcem [8]. Odlišení choroidálního heman-
giomu od centrální serózní chorioretinopatie je možné na 
základě právě fluorescenční angiografie. U CSCHR je typická 

kým zaměřením. NKZO pravého oka byla s -2,0 Dsf 4/4, NKZO  
levého oka s  -2,5 Dsf 4/6 . Na předním segmentu obou očí 
byl fyziologická nález, na fundu pravého oka také a na fundu 
levého oka byla zřetelná ablace neuroretiny (obr. 13). Na OCT 
jsme tuto ablaci neuroretiny potvrdili (obr. 14). Pacientovi byl 
doporučen psychický klid a  antiedematózní léčba (escinum 
alfa tbl). Na kontrole za měsíc došlo jen k mírnému zlepšení 
nálezu na OCT (obr. 15), pacient udával stále výrazné obtíže 
a byla indikována  fluorescenční angiografie (obr. 16, 17, 18, 
19). Vzhledem k tomu, že jsme očekávali hot spot při centrální 
serózní chorioretinopatii v centru, fotili jsme centrální pole, 
až ve venózní fázi jsme fotili i  horní temporální oblast, kde 
se ukázalo ložisko hyperfluorescence. S  časovým odstupem 
jsme vyšetření zopakovali se zaměřením na horní temporální 
oblast, kde bylo patrno okrouhlé oranžové ložisko (obr. 20). 
Na základě fluorescenční angiografie (obr. 21, 22, 23) jsme 
vyslovili diagnózu ohraničeného choroidálního hemangiomu. 
Protože užití indocyaninové zeleně je v  očním lékařství off 
label a vzhledem ke konfliktní osobě pacienta, jsme toto vy-
šetření neindikovali.  Pacient podstoupil fotodynamickou te-
rapii (PDT) s verteporfinem (Visudyne, Novartis), (obr. 24). Za 
2 měsíce se dostavilo zlepšení NKZO s - 2,0 Dsf na 4/4, na OCT 
byla vytvořena foveolární deprese (obr. 25), stejný nález pře-
trvával i po roce od léčby (obr. 26). Pacient sice subjektivně 
vnímal zlepšení vidění na levém oku, ale neustále pozoroval 
obtěžující pokřivení obrazu v dolní části zorného pole.  Vyšet-
ření k vyloučení dalších hemangiomů v těle (sonografie ledvin 
a magnetický rezonance mozku) byla negativní.

Obr. 26 Nález na OCT na levém oku po roce po PDT (HD OCT Cirrus)

Obr. 27 Nález na OCT – barevná sítnicová mapa (HD OCT Cirrus)
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fundu po nasazení antiedematózní léčby. Je nutné pečlivě 
vyšetřit především oblast kolem temporálních arkád. Upo-
zornit na možný diagnostický omyl při CSCHR by nás měla 
vysoká ablace neuroretiny nebo asymetrie ablace neurore-
tiny v makule, která je dobře patrná na barevné retinální 
mapě na OCT (obr. 27). Práci upozorňující na stejnou pro-
blematiku možné misdiagnózy publikoval Rahman [9], ob-
dobným tématem ale u difúzního hemangiomu se zabývali 
Dave a kol. [4]. 

U mladých pacientů se spontánně se nehojící centrální se-
rózní chorioretinopatií je vždy potřeba myslet na možnost 
izolovaného choroidálního hemangiomu.

bodovitá fluorescence. V  pozdních fázích prosakuje barvivo 
do subretinálního prostoru a šíří se vertikálně (fenomén ko-
mínku) nebo horizontálně (fenomén deštníku) [3].

Pacienti s izolovaným choroidálním hemangiomem jsou 
typicky středního věku, obvykle bez systémového onemoc-
nění, udávají mírné zhoršení vidění a na fundu je v centrál-
ní oblasti patrna ablace neuroretiny. Záměna za centrální 
serózní chorioretinopatii je tedy pravděpodobná, přede-
vším u  pacientů vykazujících osobnostní rysy typické pro 
pacienty s  CSCHR. Na možnou přítomnost choroidálního 
hemangiomu musíme pamatovat především u  „nehojící 
se“ CSCHR, a to i v případě částečného zlepšení nálezu na 
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