KAZUISTIKA

STAVY NAPODOBUJICi PACHYCHOROIDNI
CHOROBY SITNICE - SOUBOR KAZUISTIK

Tesar J.!, Sin M.!, Némec P.}, Studnicka J.2

1 0¢ni klinika, Ustfedni vojenska nemocnice - vieobecna fakultni
nemocnice v Praze

2Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, katedra
ocniho lékafrstvi

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, O¢ni klinika

Cestné prohldseni:

Autoi prdce prohlasuji, Ze vznik i téma odborného sdéleni Ve
a jeho zverejnéni neni ve stretu zdjmu a neni podporeno Zddnou

farmaceutickou firmou. Prdce nebyla zaddna jinému éasopisu ani jinde MUDr. Jan Tesaf, FEBO

otisténa, s vyjimkou kongresovych abstrakt ¢i doporucenych postup. O¢ni klinika, Ustfedni vojenska
nemocnice - véeobecnd fakultni
nemocnice v Praze

U Vojenské nemocnice 1200
Do redakce doruceno dne: 27.9. 2020 169 02 Praha 6

Prijato k publikaci dne: 22. 12. 2020 jan.tesar@uvn.cz

SOUHRN

Pachychoroidni choroba sitnice je soubor onemocnéni projevuijicich se zesilenim a hyperperfuzi cévnatky s naslednymi zménami v senzorické ¢asti
sitnice. Mezi hlavni jednotku tohoto souboru patfi centralni ser6zni chorioretinopatie (CSC). V praxi se ovéem casto setkavame i s dalSimi stavy, které
se projevuji zesilenim cévnatky a zménami v sitnici, avsak nelze je zafadit mezi pachychoroidni choroby. Cilem tohoto sdéleni je na sérii 3 kazuistik
poukézat na obtiznosti v diferencialni diagnostice chorob sitnice, u kterych nachazime zesileni cévnatky.

Kazuistika 1: 42lety pacient [éCeny pro CSC. Po provedeni optické koheren¢ni tomografie (OCT), fluorescen¢ni angiografie (FAG) a angiografie s indo-
cyaninovou zeleni (ICGA) byla diagnéza zménéna na choroidalni hemangiom a byla zahéjena lé¢ba pomoci fotodynamické terapie (PDT), kterd vedla
k redukci loziska hemangiomu.

Kazuistika 2: 30lety pacient I1é¢eny pro ankylozujici spondylitidu pfichazi pro zhor3eni vidéni na levém oku. Na OCT se stav podobal chronické CSC.
Pacient ovsem pred nékolika dny prodélal hore¢naté exantémové onemocnéni. Sérologické vysetfeni na coxsackievirus bylo pozitivni a diagnéza byla
zménéna na akutni chorioretinitidu pfi coxsackievirové infekci. Lécba peroralnim prednisonem byla Uspésna.

Kazuistika 3: 46lety pacient byl konzervativné Ié¢en pro CSC. Po provedeni FAG a ICGA byla nalezena soliterni dilatovand choroidélni céva v oblasti
papilomakuldrniho svazku s prosakovanim pod smyslovy epitel, kterd byla oznacena jako choroidalni makrocéva. Provedli jsme o3etfeni makrocévy
pomoci PDT s velmi dobrym anatomicky efektem.

Zavér: Disledné odliseni téchto zminénych chorob od pachychoroidnich chorob sitnice bylo zasadni pii vybéru vhodné terapie. Pi stanoveni diagno-
zy hraje roli vyuziti vSéech modernich zobrazovacich metod sitnice a cévnatky.

Kli¢ova slova: pachychoroidni choroba, centralni serézni chorioretinopatie, choroidalni hemangiom, chorioretinitida, coxsackievirus, choroidalni mak-
rocéva

SUMMARY
DIAGNOSIS THAT MIMIC PACHYCHOROID DISEASES OF MACULA - CASE REPORTS

Pachychoroid disease of retina is a spectrum of diseases manifested by thickening and hyperperfusion of the choroid with changes in the sensory
part of the retina. The main unit of this group is central serous chorioretinopathy (CSC). In practice, we often encounter other conditions, which are
manifested by thickening of the choroid and changes in the retina, but they cannot be classified as pachychoroid diseases. The aim of this study is to
point out on a series of 3 case reports the difficulties in the differential diagnosis of retinal diseases in which we find thickening of the choroid.

Case report 1: 42-year-old patient treated for central serous chorioretinopathy. After optical coherence tomography (OCT), fluorescence angiography
(FAG) and indocyanine green angiography (ICG) the diagnosis was changed to choroidal hemangioma and he was treated with photodynamic therapy
(PDT) which led to a reduction of the hemangioma.

Case report 2: A 30-year-old patient treated for ankylosing spondylitis comes for visual impairment in the left eye. On OCT the condition resembled
chronic CSC. The patient suffered from a febrile exanthema a few days ago. Serological testing for coxsackievirus was positive and the diagnosis was
changed to acute chorioretinitis in coxsackievirus infection. Oral treatment with prednisone was successful.

Case report 3: A 46-year-old patient was treated conservatively for CSC. After FAG and ICG, a solitary dilated choroidal vessel was found in the area of
the papillomacular bundle with leakage under the sensory epithelium which was diagnosed as choroidal macrovessel. We performed PDT with a very
good anatomical effect.

Conclusion: Precise differentiation of these mentioned diseases from pachychoroid retinal diseases was essential in choosing the appropriate therapy.
The use of all modern imaging methods of the retina and choroid plays a key role in determining the diagnosis.

Key words: pachychoroid disease, central serous chorioretinopathy, choroidal hemangioma, chorioretinitis, coxsackievirus, choroidal macrovessel
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Moderni zobrazovaci metody v cele s optickou kohe-
ren¢ni tomografii (OCT) a jeho médem EDI (enhanced
depth imaging) nam dovolily Iépe pozorovat nejen zesi-
leni cévnatky, ale i jeji strukturdlni zmény jako jsou dila-
tace jednotlivych cév nebo jejich patologicky priibéh. Za
patologickou hodnotu zesileni cévnatky je povazovano
<300 pm subfoveolarné.

Pachychoroidni choroby sitnice zahrnuji stavy, u nichz
dochazi k zesileni cévnatky v oblasti makuly dilataci cév
Hallerovy vrstvy s néslednou hyperperfizi téchto cév
[1]. Nasledkem toho dochazi k destrukci bunék retinal-
niho pigmentového epitelu (RPE) a k prisaku tekutiny
pod smyslovy epitel (SE). Zakladni klinickou jednotkou
je centrdlni serézni chorioretinopatie (CSC), u které roze-
znavame akutni a chronickou formu. Dalsimi jednotkami
ze souboru pachychoroidnich chorob sitnice jsou pachy-
choroidni pigmentova epitelopatie (PPE), u které dochazi
k destrukci bunék RPE bez zjevné kolekce tekutiny pod
SE. Déle pachychoroidni neovaskulopatie (PNV), u které
prokazujeme nejéastéji okultni choroidalni neovaskularni
membranu (CNV) v oblasti undulace RPE a ablaci SE. Po-
sledni jednotkou je polypoidni choroidalni vaskulopatie
(PCV), u které také nachazime zesileni cévnatky a navic
nalézame vakovité dilatace choroidalnich cév - polypy.

KAZUISTIKA 1

42lety pacient byl 6 mésict sledovan a konzervativné
|écen pro CSC s chronickou ablaci SE. Pro pretrvavajici
ablaci SE byl odeslan k dovysetieni do nasi sitnicové po-
radny. Subjektivné si stézuje na obcasné blikani a rozma-
zani obrazu na pravém oku. Bolesti oka a metamorfopsie
neguje, stav popisuje jako setrvaly.

Nejlépe korigovana zrakova ostrost (BCVA) pravého
oka byla 1,0, na levém oku také 1,0. Nitroo¢ni tlak (NOT)
byl v normé. Nalez na prednim segmentu odpovidal
véku. Na pozadi pravého oka bylo patrno nékolik béla-
vych lozisek bez vyrazné elevace sitnice v makule kolem
zrakového nervu, nebyla pfitomna hemoragie, nélez na
cévach a v periferii byl v normé (Obrazek 1). Na OCT byla

oD

ART [HR] ART(9) Q: 28

patrna ablace SE v nasalni ¢asti makuly, pod SE byla pa-
trna hyperreflexni loZiska, ktera odpovidala bélavym lo-
Ziskdm na sitnici (Obrazek 2). Intraretindlné byla sitnice
v normé. Napadna byla prominence choroidey v blizkosti
terce zrakové nervu v supero-nasalni ¢asti makuly, zvlasté
pak pfi pouziti médu EDI. Byla provedena fluorescen¢ni
angiografie (FAG) a angiografie s indocyaninovou zeleni
(ICGA), které ukazaly ¢asnou a postupnou hyperfluores-
cenci, ktera presahovala lozisko ablace SE (Obrazek 3
a 4). Celkovy rozsah syticiho se loziska byl na Sirokouh-
[ém snimku az 5x7 DA (disc area). V oblasti pfi terci byla
hypofluorescencni loziska korespondujici s exsudaty pod
SE. Konfigurace cévy a rychlost pInéni byly na obou ocich
v normé. Byla provedena magneticka rezonance s nega-
tivnim ndlezem a vysloveno podezieni na choroidalni
hemangiom.

Pro dobry vizus pacienta a minimalni subjektivni ob-
tize jsme se rozhodli pacientlv nédlez pouze sledovat.
Ovsem po jednom roce pfichazi jiz s poklesem BCVA na
0,3 a subjektivnim zhorsovanim. Rozhodli jsme se pro

Obrazek 1. Snimek o¢niho pozadi pravého oka pacienta s he-
mangiomem cévnatky

Obrazek 2. Snimek optické koherenéni tomografie pravého oka pacienta s hemangiomem cévnatky
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Obrazek 3. Snimek fluorescen¢ni angiografie a angiografie s indocyaninovou zeleni hemangiomu
cévnatky
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Obrazek 4. Sirokouhly snimek fluorescenéni angiografie a angiografie s indocyaninovou zeleni he-
mangiomu cévnatky
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Obrazek 5. Snimek z optické koherenéni tomografie pacienta po fotodynamické terapii, je patrny pokles ablace smyslového epitelu
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Ié¢bu pomoci redukované fotodynamické terapie (PDT)
ve tfech loziscich v naséaIni oblasti makuly, kde byla exsu-
dativni aktivita nejvétsi. Jako pretreatment jsme pouzili
intravitredlni aplikaci afliberceptu.

4 mésice po |é¢bé se pacientlv stav stabilizoval a doslo
ke ztenceni choroidalniho loZiska a k poklesu ablace SE
(Obrézek 5). BCVA se ustdlila na 0,5 a subjektivné pacient
prestal vnimat blikani obrazu, i kdyZ si uvédomoval snize-
ni kvality vidéni oproti druhému oku.

DISKUSE

Choroiddlni hemangiom je benigni vaskularni ha-
martom, ktery se projevuje jako oranzové jednotliva
unilateralni masa pti zadnim pélu oka. Délime ho dva
typy: difuzni a ohraniceny. Difuzni typ byva soucasti
Sturge-Weberova syndromu. Histologicky rozeznavame
typy kapilarni, kavernézni a smiseny. Bunky cévni stény
nejevi znamky proliferace a pokud se tumor zvétsuje,
je to dano spise zilni kongesci, nez zmnozenim bunék
samotného tumoru [2,3]. Casto je doprovazi serézni
ablace SE a cystoidni makularni edém. V subretinalnim
prostoru se mohou nachazet makrofagy s lipofuscinem,
které davaji zluto-bélavy vzhled [4]. Tvorba fibrozni ji-
zvy, osifikace tumoru a vznik neovaskularni membrény
jsou vzacné, aviak popsané jevy [2]. Vrstva gangliovych
bunék nebyva témér nikdy postizena [5]. Mezi zékladni
vysetifovaci metody patii OCT, FAG a ICG angiografie,
ultrazvuk (UZV) a magneticka rezonance. Na ICG angio-
grafii vidime casnou ,krajkovanou” hyperfluorescenci
a v pozdnich fazich vidime naopak vymyti barviva (tzv.
»wash-out”) a hypofluorescenci [6,7,8]. Na UZV A scanu
nalézame vysokou vnitini reflektivitu, kterd pomaha he-
mangiom odlisit od choroidalniho melanomu [9]. OCT
snimky pomahaji rozpoznat sekundarni zmény sitnice
a v médu EDI analyzovat vnitini strukturu tumoru [10].
Priimérny vék néastupu obtizi je mezi dvacatym a pa-
desatym rokem véku [2,3]. Asymptomatické léze staci
pouze sledovat, symptomatické léze se daji 1écit po-
moci fotodynamické terapie, laserové fotokoagulace,
radioterapie, brachyterapie pomoci lokalniho zafice,
transpupildrni termoterapie, protonové terapie a Anti-
-VEGF terapie. PDT se jevi jako metoda s nejlepSimi vy-
sledky pfi minimalni destrukci tkané i kdyz jeji moznosti
jsou omezené zvlasté u rozsahlejsich 1ézi [11]. Opakova-
né PDT s sebou nese riziko choroidalni atrofie a degene-
race neuroretiny [12].

Diferencialné diagnosticky je dllezité hemangiom od-
lisit od amelanotického choroidélniho melanomu, cho-
roidalniho névu, choroidalni metastézy, CSC, choroidal-
niho osteomu a zadni skleritidy.

KAZUISTIKA 2

30lety pacient pfichazi pro 2 dny trvajici zhorseni vidé-
ni na levém oku. Vnima vypad v centru zorného pole, ne-
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guje bolest oka. Nékolik dni pfed vznikem obtizi prodélal
on, jeho manzelka a jejich 3leté dité hore¢naté onemoc-
néni s exantémem plosek hornich i dolnich kon¢etin, kte-
ré u vsech ¢lenl rodiny spontanné odeznélo. Nas pacient
se lé¢i s ankylozujici spondylitidou pomoci biologické
[é¢by adalimumab (Humira) jiz 10 let bez vyraznych kli-
nickych projeva.

Vizus na pravém oku je 1,0 naturdlné, na levém oku
pohyb se spravnou projekci svétla, NOT je v normé, né-
lez na prfednim segmentu je pfiméfeny véku. V oblasti
makuly levého oka oftalmoskopicky nélez okrouhlého
Sedo-Zlutavého loziska velikosti 2 papilarniho diamet-
ru bez elevace, 3 velmi drobné hemoragie a naznaceni
dysgrupace pigmentu typu pepf a stl. Nalez na cévach
a v periferii sitnice je v normé (Obrazek 6). Na snimcich
OCT makularni krajiny nalézdme dezintegraci vrstvy RPE
a fotoreceptorl v rozsahu okrouhlého defektu. Dale pak
zesilend cévnatka v oblasti presahujici lozZisko (subfo-
veolarni tloustka choroidey byla 400 um vlevo, 300 um
vpravo), intraretindlné je nélez v normé, bez edému, bez
poruseni stratifikace vrstev, foveoldrni vkleslina nebyla
porusena (Obrazek 9). Na FAG byla patrna ¢asna a po-
stupné narUstajici skvrnita hyperfluorescence, ktera kore-
spondovala co do rozsahu s okrajem Iéze (Obrazek 8 A,B).
Stav napodoboval pachychoroidni chorobu sitnice, nej-
vice pak chronickou CSC ve stadiu remise, tedy bez ko-
lekce tekutiny pod SE.

Vzhledem k anamnéze horec¢natého exantemového
onemocnéni jsme také pojali podezieni na chorioreti-
nitidu pfi tzv. ,nemoci ruce - noha - Usta “ zpUsobené
coxsackievirem. Byly provedeny zakladni krevni odbéry
a navic i sérologie na coxsackievirus. Byla nasazena te-
rapie nepafenac kapky 1 mg/ml (Nevanac) 3xd, aescin
(Escinum alfa) tablety 3xd a prednison tablety 1 mg/kg
s postupnym snizovanim davek a celkovou dobou po-

Obrazek 6. Snimek oc¢niho pozadi levého oka pacienta s cho-
rioretinitidou
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Obrazek 7. Snimek o¢niho pozadi levého oka pacienta s chorioretinitidou (A), migrace pigmentu centralné (B)

Obrazek 8. Casna (A) a pozdni faze (B) fluorescenéni angiografie pacienta s chorioretinitidou

davani 14 dnd. Na radu revmatologa pacient vynechal
[é¢bu adalimumabem (Humira) a byl nasazen nimesulid
100 mg tablety 3x denné.

Béhem dvou mésicl doslo postupné ke zlepseni na-
lezu, vizus se postupné vratil na 1,0 naturalné. Pacient
vsak stale udava nizsi kontrastni citlivost a zménu ba-
revného vnimani na levém oku. Na o¢nim pozadilevého
oka byla patrna migrace pigmentu do centra léze s okol-
nim bledsiho halo (Obrazek 7 A, B). Na snimku OCT byla
patrna postupna prestavba v makularni oblasti, progre-
se stale vice hyperreflexni ablace RPE, postupna obnova
hyperreflexivity zevnich vrstev sitnice a ztenceni choro-
idey na 300 um subfoveoldrné (Obrazek 9, 10 A, B). Kon-
trolni sérologie 1 mésic po prvnim vysetieni prokazala
snizeni IgM a zvysSeni IgG protilatek proti coxsackieviru,
coz potvrdilo akutni infekci timto virem v dobé nastupu
prvnich obtizi.

40

DISKUSE

Coxsackievirus je vysoce infekeni virus ze skupiny
enterovirG zpuUsobujici tzv. ,nemoc ruka, noha, Usta”
(v angl.” Hand, foot and mouth dissease), ktera se pro-
jevuje nékolik dni trvajici hore¢kou a makulopapuldrnim
az papuléznim exantémem na ploskéach dolnich i hornich
koncetinach a na sliznici Ust. Byva doprovézena laryngiti-
dou, kterd mliZze byt zaménéna za bakteridlni (nej¢astéji
streptokokovou) anginu a byt i takto chybné Ié¢ena po-
moci antibiotik. PHima terapie neexistuje a onemocnéni
casto spontanné odezni béhem nékolika dni. Vzacné
mUze infekce timto virem zpUsobit encefalitidu, menin-
gitidu, pneumonii a myokarditidu [13]. Mezi popsané
ocni postizeni patii keratokonjunktivitida a uveitida. Jed-
nim ze vzacnych projevli mlze byt panuveitida [13-17]
projevujici se vitritidou a centralni chorioretinitidou (tzn.
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Obrazek 9. Snimek optické koheren¢ni tomografie pacienta s chorioretinitidou se snizenim reflexivity vrstvy retindlniho pigmentové-

ho epitelu a zesileni cévnatky
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Obrazek 10. Postupny vyvoj nalezu na snimku z optické koherencni tomografie u pacienta s chorioretinitidou, obnova reflexivity
retindIniho pigmentového epitelu (RPE) (A), migrace bunék RPE centralné (B)

unilateralni akutni idiopatickd makulopatie, UAIM). Zmé-
ny zevnich vrstev sitnice a zesileni choroidey mohou vést
k zdméné za pachychoroidni chorobu sitnice, zvlasté pak
za chronickou CSC bez pfitomnosti tekutiny a navést lé-
kare k lécbé pomoci antialdosteronu, laseru nebo PDT.
Proti diagnéze pachychoroidni choroby oviem svédci
rychlost vzniku, pfitomnost drobnych hemoragii a asy-
metrie v tloustce choroidey mezi obéma ocima. Pfi UAIM
je naopak castd pfitomnost subretindlni tekutiny a nor-
malni intraretinalni konfigurace sitnice, coz ji mize cinit
obtizné odlisitelnou od CSC. Dulezita je pecliva anamné-
ze, nejen chronickych chorob, se kterymi se pacient Ié¢i
ale i akutnich onemocnéni.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2021

KAZUISTIKA 3

46lety muz vnima na levém oku asi rok zhorseni vidéni.
Byl Ié¢en v soukromém zafizeni s diagnézou CSC konzer-
vativnim postupem. Po 4 mésicich 1é¢by byl odesldn na
nase pracovisté k podrobnéjsimu vysetieni. Subjektivné
je obraz rozmazany a vnima centralni skotom, popisuje
mirné pozitivni AmslerQv test, BCVA je 0,1, vidéni pravé-
ho oka je s podobnou korekci 1,0, NOT je v normé. Ob-
jektivné normalni nalez na pfednim segmentu, na sitnici
bylo patrné zrnéni pigmentu a tvrdé exsudaty v inferona-
salni &asti sitnice, ostatni nalez na sitnici i cévach sitnice
byl v normé (Obrazek 11).

41



Na OCT snimku byla patrna ablace SE a fokalni i drob-
né ablace RPE, zmény v zevnich vrstvach sitnice (interdi-
gitélni zéna, zéna elipsoidd a RPE), dale hyperreflexivni
intraretindlni tecky, které korespondovaly s nélezem tvr-
dych exsudatd, foveolarni vkleslina byla vytvorena, avsak
zmény zevnich vrstev sitnice zasahovaly i sem, coz by vy-
svétlovalo snizeni vidéni pacienta (Obrazek 13). Dale byly
patrné retindlni a choroidalni foldy s maximem v dolnim
nasalnim kvadrantu makuly a pod ter¢em zrakového ner-
vu. Na autofluorescenénim snimku byla vidét hyperauto-
fluorescence v dolni ¢asti makuly, kde bylo i nejvice zmén
v zevnich segmentech sitnice, dale hypoautofluorescen-
ce odpovidajici tvrdym exsudatdm. Na FAG snimku byla
patrna casna a v case pokracujici hyperfluorescence v ob-

Obrazek 11. 1 Snimek oc¢niho pozadi levého oka pacienta
s choroidélni makrocévou

lasti defektl zevnich vrstev sitnice, dale jsme ndhodné
odhalili chorio-retindIni aneurysma v dolni ¢asti makuly
(Obrazek 12). Na OCT snimku, a zvlasté v jeho EDI modu
[18], bylo také patrno fokélni rozsifeni choroidey, resp.
jedné z jejich cév jdouci vertikalné a kfizici papilomaku-
larni svazek. V inferonasalni ¢asti makuly byla vrstva cho-
riokapilaris mezi dilatovanou cévou a zevnim RPE velmi
zten€end a v tomto misté bylo také nejvice zmén v zev-
nich segmentech sitnice a nejvétsi akumulace subretinal-
ni tekutiny. Byla provedena ICG angiografie, ktera vylou-
¢ila ptitomnost neovaskularizace a potvrdila pfitomnost
choroidalni makrocévy [19], kterd byla velmi pravdepo-
dobné pficinou chronickych zmén na sitnici (Obrazek 12).
Choroidalni makrocéva se vyznacovala ¢asnou hyper-
fluorescenci s narlistem v Case, avsak bez prosakovani
v pozdnich fazich.

Pacient byl indikovan k redukované PDT a fokalnimu
laserovému osetreni chorioretinalniho aneurysmatu. PDT
byla provedena s 2,5 mg verteporfinu (Visudyne), vinova
délka svétla 689 nm, délka expozice 83 sekund, velikost
stopy 2830 um. Fokalnilaser aneurysmatu byl proveden na
Zlutém laseru (Quantel Medical) s vinovou délkou 577 nm,
velikost stopy 150 pm, ¢as 0,03 sekund, energie 210 mW.
Po vykonu byl predepsan nepafenac kapky (Nevanac) 1 mg
3xd. Po mésici doslo ke kompletnimu vstfebani sub- i in-
traretindlni tekutiny. Primér dilatované choroidalni cévy
byl na jednom ze snimkd 227 um a rok po PDT byl ve stej-
ném misté 165 um (Obréazek 13). Vizus pacienta se zlepsil
na 0,2. Subjektivné vnima mirné zlepseni, ale dalsi funkeni
zmény nelze vzhledem k chronicité onemocnéni a ke sta-
vu zevnich &asti sitnice ocekavat.

V diferencialni diagnéze je nutné pomyslet na cho-
roidalni hemangiom, subretindlné ulozeného parazita
[20], chorioretinalni anastomodzu, anomalni zadni ciliarni
cévy a chorioretinalni zanétlivé procesy.

Choroidalni hemangiom se vyznacuje ¢asnou hyperfluo-
rescenci s pozdnim prosakovanim na ICGA [8]. Zaroven

Obrazek 12. Vlevo snimek fluorescen¢ni angiografie - patrna chorioretinalni anastoméza, vpravo
snimek z angiografie s indocyaninovou zeleni — patrna makrocéva v papilomakularnim svazku
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pacient nejevil zndmky Sturge-Weberova syndromu. V na-
Sem pfipadé se ani v pozdnich fazich prosakovani neob-
jevilo. Chorioretindlni anastoméza byla pfitomna oviem
jako ndhodny nélez v jiné lokalité nez samotnd makrocéva.
Negativni cestovatelska anamnéze v exotickych oblastech
vylu€uji o¢niho parazita. Makrocéva se sytila v arterialni
fazi a proto se i diagndza varixu vortikozni zily zda neprav-
dépodobna. Navic ten nikdy nebyva v makularni oblasti.

DISKUSE

Choroidalni makrocéva byla poprvé popséna Limou et
al. [19] jako anomalni choroidalni céva s normalni fluo-
rescenci na ICGA v ¢asné fazi a s postupnou hypofluores-
cenci bez prosakovani v pozdni fazi. Jsou lokalizovany ve
vnitinich vrstvach cévnatky, castéji tempordlné od fovey

a nebyla pozorovana zadna intraretindlni zména v sit-
nici lezici nad touto makrocévou. V dalSim pfipadé byl
popsan Ehlersem et al. [21] pfipad makrocévy s intrareti-
nalnimi zménami (hyperpigmentace RPE, subretindlni te-
kutina). V obou pfipadech byli pacienti asymptomaticti.
V nasem pripadé popisujeme vyrazné intraretindlni zmé-
ny vcetné difuzni epitelopatie RPE a zevnich ¢asti sitnice
velmi pravdépodobné zplsobené vlivem tlaku makrocé-
vy na vrstvu choriokapilaris. Pouzitim modernich metod
(OCT-EDI) je mozné nejen urcit, Ze je pacientova cévnatka
zesilend ale i detailné zobrazit napft. zeslabeni chorioka-
pilaris a patologicky dilatované cévy hlubsich vrstev
cévnatky jako tomu bylo u naseho pacienta. Choroidalni
makrocévy bylo popsano jen nékolik pfipadt a je nutné
na ni pomyslet v diferencialni diagnostice pachychoroid-
nich chorob cévnatky. Spravna diagndza v tomto pfipadé
vedla k Uspésné lécbé.

o O et e e i

Obrazek 13. Vyvoj nalezu na snimku z optické koheren¢ni tomografie — pred a po fotodynamické terapii, patrné zdzeni makrocévy

a pokles ablace smyslového epitelu
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ZAVER

V bézné praxi se setkdvame s celou fadou onemocnéni
napodobujicich pachychoroidni choroby sitnice. Pfi na-
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