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Periferni exsudativni chorioretinopatie (PEHCR) je pomérné vzacné a hlav- zdjmu a neni podporeno Zadnou

né malo zndmé a proto i malo diagnostikované onemocnéni periferie sitnice firmou.
u pacientd prevazné vyssiho véku. ZasaZzena byva hlavné temporalni periferie.
Zhruba ve 30 % byva ndlez oboustranny. Klinicky se projevuje multilobularnimi
prominencemi v periferii, které nékdy mohou ptipominat melanom chorioi-
dei. Jde o exsudace a hemoragie pod sitnici nebo pod retindlnim pigmento-
vym epitelem (RPE). V pribéhu tydn( a mésici dochazi k resorbci a oplosténi
a v postizenych oblastech zUstdva chorioretinalni atrofie rizného stupné, kom-
binovana nékdy s retindlni fibrézou a hyperplasii RPE. Pokud afekce zlstane
ohranicena na periferii, nemusi byt ovlivnéna centrdlni zrakova ostrost. Afekce
se povazuje za periferni obdobu vihké formy vékem podminéné makularni de-
generace nebo periferni formu idiopatické polypoidalni choroidalni vaskulo-
patie. Diferencidlné diagnosticky nutno vyloucit predevsim maligni melanom
choroidei a ciliochoroiddIni ablaci.

Kazuistika: Popsan a fotodokumentovan vlastni pripad 83 leté pacientky
s oboustrannym PEHCR. Béhem sledovaciho obdobi jsme zachytili vznik nové
prominence Cerstvého krvaceni pod sitnici a pod RPE v horni periferii. Foto-
dokumentace loziska brzy po vzniku a ddle pak ve stadiu resorbce za nékolik
tydn(. Afekce zlstaly ohranicené na periferii a nemély vliv na centralni vidéni.
To bylo ovlivnéno druzovou degeneraci makuly a vitreomakularnim trakénim
syndromem s vyraznou epiretindlni membranou.

Zaveér: PEHCR je mdlo ¢asté nebo malo diagnostikované onemocnéni perife-
rie sitnice u starych pacientd. Dochazi k exsudaci a krvaceni pod sitnici a/nebo
RPE. Béhem tydn( aZz mésicd se vyhoji chorioretinalnimi jizvami a subretinalni
fibrézou. Centrdlni vidéni nemusi byt poruseno, pokud se loZiska nerozsifi do
makuly.

Klicova slova: periferni exsudativni hemoragicka chorioretinopatie, choriore-
tinalni atrofie, subretinalni fibréza, melanom choroidei

SUMMARY
PERIPHERAL EXUDATIVE HEMORRHAGIC
CHORIORETINOPATHY

Peripheral exudative hemorrhagic chorioretinopathy (PEHCR) is relatively
rare and especially less known and therefore less often diagnosed condition
of the retina periphery predominantly in patients of higher age. Usually
temporal periphery is affected. The finding is bilateral in approximately
30 %. Clinically it manifests by multibulbar prominences in periphery, which
can sometimes resemble choroidal melanoma. It concerns exudations and
hemorrhages under retina (sub-retinal) or under retinal pigment epithelium
(sub-RPE). Within weeks or months hemorrhagy is resorbed and flattened and
chorioretinal atrophy of various grade remains in affected area, sometimes
combined with retinal fibrosis. If the affected area remains limited to the MUDr. Zdenék Mazal
periphery, the central visual acuity does not have to be reduced. Affection is Havlickova 880
considered to be peripheral form of wet age-related macular degeneration or 29301 Mlada Boleslav

peripheral form of idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy. By differential zdenek.mazal@onmb.cz
diagnosis is necessary to exclude especially malignant choroidal melanoma
and choroidal detachment. Do redakce doruceno dne: 1. 2. 2019

Case report: Own case of 83 years old patient with bilateral PEHCR is Do tisku ptijato dne: 7. 3. 2019
described and photo documented. Creation of new prominence - fresh
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bleeding under retina and RPE in superior periphery — had been captured.
Photo documentation of lesion in early stage and in stage of resorbtion after
several weeks. Affected areas remained limited to periphery and did not have
influence on central vision. That was influenced by degeneration of macula
and vitreomacular traction syndrome with distinct epiretinal membrane.
Conclusion: PEHCR is less frequent or less diagnosed condition of the retina
periphery in old patients. Ongoing exudation and sub-retinal or sub-RPE
bleeding. Within weeks heals with chorioretinal scars and subretinal fibrosis.
Central vision does not have to be damaged, if lesions do not spread to macula.
Key words: peripheral exudative hemorrhagic chorioretinopathy, chorio-

retinal atrophy, subretinal fibrosis, choroidal melanoma
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uvoD

Periferni exsudativni hemoragickou chorioretinopa-
tii (PEHCR) popsal poprvé Annesley v roce 1980 [1]. Jde
o malo Casté postizeni predevsim temporalni periferie sit-
nice mezi ora serrata a ekvatorem u starsich pacient( ve
véku kolem osmdesati let. Castéji jsou postizeny Zeny [5].
Ve 30 % je onemocnéni oboustranné [1,5,11]. Je charakte-
rizované rlznym poctem hemoragii a exsudaci pod sitnici
a pod retinalnim pigmentovym epitelem (RPE). Hemoragie
pod RPE mivaji mirné kopulovity tvar tmavé Sedé barvy
a mohou pfipominat melanom choroidei [9,10]. Makula
vétSinou neni postiZzena, takZe i centrdlni vidéni nemusi byt
ovlivnéno [5]. Pribéh onemocnéni je variabilni, vétsinou
dochazi k postupné resorbci hemoragii i exsudatd/transu-
dath a k oplosténi 1ézi v pribéhu tydn( az mésicd. V po-
stiZenych mistech potom zlstdvaji loZiska a oblasti chori-
oretinalni atrofie, hyperplazie RPE a subretindlni fibrézy
rGzného stupné. Béhem hojeni mohou vzniknout Cerstva
loZiska a mUZeme proto vidét |éze v rGzném stadiu hojeni.
Pfesnd etiologie je nejasna. Onemocnéni se povazuje za pe-
riferni variantu vlhké formy vékem podminéné makuldrni

degenerace (VPMD) nebo polypoidaini choroidalni vas-
kulopatie (PCV) [2-4,10]. Fluorescenéni angiografie (FA)
ukazuje vétSinou Uplnou blokadu choroidalni fluorescence
[9,11,12], na ultrazvuku B (UZ-B) vidime ploché aZ lehce
kopulovité prominence s rGznou reflexivitou [9,11,12].
Na zakladé vysSetfeni angiografie s indocyaninovou zeleni
(ICGA) jde dle nékterych autord asi o spektrum perifernich
vaskulopatii s nebo bez choroidalnich polypl [5,12]. Dife-
rencialné diagnosticky je nejdileZitéjsi odliseni od mela-
nomu choroidei. PEHCR je vétSinou lokalizovan mezi ora
serrata a ekvatorem [11], zatimco melanom vétSinou mezi
makulou a ekvatorem [11], PEHCR casto postihuje 1 a vice
kvadrantd, kdezto melanom vétsinou méné nez 1 kvadrant
[11], PEHCR byva casto oboustranny, melanom vétsinou
jednostranny [9]. Terapeuticky se zkousi aplikace prepara-
th blokujicich vaskularni endotelialni rdstovy faktor (anti-
-VEGF) v pfipadech postizeni makuly [7,12]. Byl prokazan
priznivy,“susici” efekt, ktery ale neni vzdy trvaly [7].

Vlastni pozorovani
PFi rutinnim vySetfovani 83 leté pacientky pred opera-
ci katarakty byly zjistény na levém oku (LO) v horni a na-

Obrazek 1a. Subretinalni a sub-RPE hemoragie LO
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Obrazek 1b. Subretindlni a sub-RPE hemoragie v ¢astecné
resorbci LO
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Obrazek 2. FA perifernich lézi-blokada basalni fluorescen-
ce LO

salni periferii Sedavé prominujici subretindlni hemoragie
a hemoragické ablace RPE, nékteré jiz v postupné resorbci
(obrazek 1). V tempordlni dolni periferii byly oblasti cho-
rioretinadIni atrofie. V centrdlni krajiné byla vyraznd epi-
retindlni membrana s vitreoretinalni trakci. FA ukdazala
Uplnou blokadu basalni fluorescence v mistech cerstvych
sub-retindlnich a sub-RPE hemoragii (obrazek 2). UZ-B

prokazuje nizké prominence rizné reflexivity a na optické
koherenéni tomografii (OCT) vidime hemoragickou ablaci
RPE (obrazky 3a, 3b). Na pravém oku (PO) byly zjiStény
prevazné v temporalni dolni periferii oblasti staré chorio-
retindlni atrofie se subretinalni fibrézou a nepravidelnou
hyperplasii retindlniho pigmentu (obrazek 4). Pacientka
byla pravidelné sledovana. V priibéhu sledovani byla na LO
provedena operace Sedého zdkalu a pozdéji i pars plana
vitrektomie pro vitreomakularni trakéni syndrom (VMTS).
Periferni hemoragie a exsudace na LO se postupné re-
sorbovaly a v postizenych mistech vznikd chorioretinaini
atrofie. Za 18 mésicG se na levém oku vytvorila Cerstva
cerno-Sedava prominence v hornim temporalnim kvadran-
tu, zplsobena krvacenim pod sitnici a RPE (obrazek 5a).
V pribéhu nékolika tydnd pozorujeme zfetelnou resorbci,
oplosténi a tvorbu subretinalni fibrézy (obrazek 5b). Bé-
hem sledovaci doby asi 30 mésicd se |éze nerozsifily pres
cévni arkady a neovlivnily centralni vizus. Ten je ovlivnén
jednak suchou VPMD, jednak nasledky VMTS, ale nikoliv
v dlsledku PEHCR. Proto hodnoty vidéni neuvadim. Na
pravém oku se ndlez neménil a po celou sledovaci dobu
pretrvavala plvodni chorioretinalni atrofie se subretinalni
fibrézou starSiho data.

DISKUSE

PEHCR se povaZuje za malo casté onemocnéni. Mize
k tomu mozna prispivat periferni lokalizace popisovanych
|ézi, které velmi ¢asto neovliviuji centralni vidéni a nejsou
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Obrazek 3a. UZ-B periferni léze LO
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Obrazek 3b. OCT hemoragicka ablace RPE

Obrazek 4. Atroficka loziska s fibrézou PO

proto v akutni fazi diagnostikované. Po spontanni resorbci
zUstavaji jen oblasti nespecifické chorioretindini atrofie s hy-
perplasii RPE a pfipadné se subretinalni fibrézou. Diagnos-
tika se opirda o oftalmoskopicky a biomikroskopicky nalez
doplnény FA, prfipadné ICGA a dale UZ-B a OCT. Kvalitni
fotodokumentace perifernich ézi béznou funduskamerou,
zvIlasté pfi uzsi zornici mlze byt obtiZzna. Diferencialné dia-
gnosticky je potreba myslet predevsim na melanom cévnat-
ky nebo ciliarniho télesa a dale na ciliochoroidalni ablaci (po
nitroo¢nich operacich, o¢ni dekompresni syndrom) nebo
ciliochoroidalni efuzi (idiopaticka, uveitidy, skleritidy, nanof-
talmus). Pacienty je nutno sledovat predevsim v akutni fazi
a vyloudit jiz zminovany melanom choroidei.

Nalez u nasi pacientky plné odpovida popisim naleze-
nym v literature [1-13].

ZAVER

PEHCR je zfidka diagnostikovand afekce periferie sitni-
ce u starych pacientl, kdy dochazi ke krvaceni a exsuda-
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Obrazek 5a. Cerstvé lozisko sub-RPE krvaceni LO

Obrazek 5b. Stav tého? lozZiska za 2 mésice-postupujici
resorbce
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ci pod sitnici a/nebo pigmentovym epitelem sitnice. Po
nékolika tydnech aZz mésicich se loziska zaénou oplostovat
a zanechavaji oblasti chorioretindlni atrofie s hyperplasii
RPE. Nékdy vznikne i subretinalni fibréza. PEHCR nemusi
mit vliv na centralni vidéni. Odlisit v prvnich fazich mu-

sime predevsim maligni melanom choroidei a ciliarniho
télesa. Pacienta je proto nutno sledovat. Onemocnéni se
povazuje za periferni formu vlhké VPMD a/nebo PCV. Te-
rapeuticky se zkousi u pacientl s postizenim makuly ap-
likace anti-VEGF.
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