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SOUHRN

Pachychoroidni choroba makuly zahrnuje ¢tyfi stadia onemocnéni - pachychoroidni pigmen-
tovou epiteliopatii, centraini serdzni chorioretinopatii, pachychoroidni neovaskulopatii a po-
lypoidni choroidalni vaskulopatii. Jejich zdkladnimi spoleénymi rysy jsou zvétSeni tloustky
cévnatky = 300 um, patologicky dilatované Zily Hallerovy vrstvy, ztencovani Sattlerovy vrstvy
a vrstvy choriokapillaris. Referujeme kazuistické sdéleni ptipadu Zeny ve véku 61 let, u které
jsme béhem 8 let zaznamenali kompletni vyvoj tohoto onemocnéni.
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SUMMARY

PACHYCHOROID DISEASE OF THE MACULA — CASE REPORT)
Pachychoroid disease of the macula includes four stages: pachychoroid pigment epite-
lopathy, central serous chorioretinopathy, pachychoroid neovasculopathy, and polypoid
choroidal vasculopathy. Their basic common features are increase in choroidal thickness
> 300 um, pathologically dilated choroidal vessels in the Haller’s layer with thinning of
Sattle's layer and choriocapillaris layer. We report the case of a woman at the age of
sixty-one, in which we have monitored the complete development of this disease within
8 years.
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déni levého oka. Z osobni anamnézy vyplyva, Ze se dopo-

sud |écila s trombdzou Zil pravého lytka. Pravidelné uzivala

Rychly pokrok v zobrazovacich metodach zadniho ocni-
ho segmentu ptinesl novy pohled na etiologii a patogenezi

chorioretinalnich onemocnéni. Nazornym prikladem toho-

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

to trendu je vyvoj optické koherenéni tomografie (OCT). Po
prvni zmince o vysetreni sitnice metodou OCT v roce 1991
[10], vedI dalsi rozvoj k vyraznému zlepseni rozliseni snimku
a také ke kvalitnéjSimu zobrazeni struktury sitnice [1,5,7].
Spaide a kol. uvedl v roce 2008 OCT modul EDI (Enhanced
Depth Imaging) s vylepsenym zobrazenim hloubky fezu (obra-
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ni analyzu sitnice a cévnatky [2]. Hodnoceni pomoci EDI-OCT
pfineslo novy pohled na patogenezi fady onemocnéni.

V roce 2013 Warrow a kol. poprvé pouizil pojem ,pachycho-
roid” a definoval ho jako abnormalni a trvaly narust tloustky cév-
natky > 300 pum [23]. Dalsi typické znamky spojené s pritomnosti
»pachychoroidu” jsou dilatace cév Hallerovy vrstvy a ztencovani
vrstvy choriokapilaris a Sattlerovy vrstvy [4,13,24]. Predpokla-
da se, Ze tento stav ma autozomalné dominantni typ dédicnos-
ti a v zavislosti na dalsim plsobeni riznych exogennich a/nebo
endogennich faktorl muZze vzniknout pachychoroidni choroba
makuly.

KAZUISTIKA

Zena ve véku 61let byla vySetfena v Fijnu 2009 na O&ni
klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové pro zhorseni vi-
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Obrazek 1. Znamky centralni serdzni chorioretinopatie levého oka
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Clexane 0,4 ml/den. Pfedchozi o¢ni anamnéza byla bez po-
zoruhodnosti.

OcCni obtiZe pozorovala 2 mésice, vnimala postupné se zvét-
Sujici Sedou skvrnu v centru zorného pole levého oka. Vstupni
zrakova ostrost levého oka byla 6/20, korekce nelepsila. Zrakova
ostrost pravého oka byla 6/6 naturalné. Nalez na pfednim seg-
mentu oka byl oboustranné pfiméreny véku. V centrdlni krajiné
vpravo byly patrné jemné pigmentové shluky, vievo bylo v ma-
kule pfitomno okrouhlé prihledné loZisko a diskoidni Zlutavé
precipitaty (obrazek 1C). EDI-OCT (Zeiss, Cirrus) centralni krajiny
levého oka ukdzala serosni ablaci neuroretiny (obrazek 1A), zesi-
leni cévnatky (tloustka cévnatky byla 345 um — (obrazek 2). Cen-
tralni retindlni tloustka (CRT) byla 480 um. Fluorescencni angio-
grafie (FAG) prokazala skvrnitou hyperfluorescenci v temporalni
Casti makuly a jeden bod gradujici fluorescence (obrazek 1B). Na
zékladé objektivniho ndlezu a anamnézy pacientky byla stano-
vena diagndza centrdlni serdzni chorioretinopatie (CSC) vlevo
a pigmentova epitelopatie makuly vpravo. Dale byla provedena
prima fotokoagulace bodu prosakovani vlevo s naslednym zlep-
Senim stavu. Zrakova ostrost levého oka 2 mésice po laseru byla
6/7,5.V ¢ervnu 2014 vsak nasledovala recidiva ablace neuroreti-
ny v makule levého oka (obrazek 3), na FAG bylo patrné zvétseni
plochy skvrnité hyperfluorescence v temporalni ¢asti makuly.
Zrakova ostrost byla 20/63. Na zakladé vysledk( FAG byla prove-
dena fotodynamicka lécba (Photodynamic Therapy — PDT) s ver-
teporfinem (Visudyne, Novartis) s polovi¢nim ¢asem expozice.
Po provedené terapii znovu doslo k subjektivnimu i objektivnimu
zlep3eni nélezu. Zrakova ostrost levého oka se 5 mésicl po PDT
zlepsila na 20/32. OCT centrélni krajiny levého oka (obrazek 4)
ukazovala zlep3eni stavu a pfiloZeni neuroretiny k retindlnimu
pigmentovému epitelu (RPE), CRT byla 189 um. V bieznu 2016
pacientka prichazi pro dalsi zhorSeni zrakové ostrosti levého
oka (20/63). Na oc¢nim pozadi byl znovu patrny edém centralni
krajiny, tvrdé exsudaty a skvrnité intraretindlni hemoragie (obra-
zek 5C). OCT-angiografie prokazala pritomnost vaskularizace Zil
Hallerovy vrstvy (zamotana sit - tangled network) (obrazek 5B)
a ablaci RPE (obrazek 5A). Stav byl uzavien jako pachychoroidni
neovaskulopatie s komplikovanou okultni choroiddlni neovasku-
larni membranou (CNV). Bylo rozhodnuto o provedeni dalsiho
sezeni PDT s polovi¢nim ¢asem a naslednym osetfenim mikro-
pulsnim laserem. Vykon byl proveden bez komplikaci, ale stav
se stédle zhorSoval. V bfeznu 2017 se nalez komplikoval krvace-
nim pod RPE (obrazek 6A,C). Provedena FAG prokazala nalez
polypoidni léze, prorUstajici choroidalni cévy v tempordlni ¢as-
ti makuly (obrazek 6B). Stav byl uzavren jako polypoidni cho-
roidalni vaskulopatie a doporuceno zahdjeni 1é¢by Lucentisem
v reZimu pro re nata (celkem 9 injekci). V pribéhu Iécby doslo
k vyraznému zlepseni ndlezu na o¢nim pozadi levého oka — byl
zaznamenan pokles ablace RPE, hemoragie se vstiebala (obra-
zek 7). Centralni zrakova ostrost zUstala v pribéhu Iécby Lucen-
tisem na Urovni 20/100. V soucasné dobé pokracujeme v lécbé.

DISKUSE
Do skupiny onemocnéni zahrnutych mezi pachychoroid-

ni choroby makuly patfi centraini serézni chorioretinopatie,
pri které hraje roli choroidalni kongesce a hyperpermeabili-
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Obrazek 2. Pachychoroid, tloustka choroidey 342 um
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Obrazek 3. Recidiva centralni serézni chorioretinopatie po 5 letech
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Obrazek 4. Zlepseni stavu po PDT, pokles ablace neuroretiny
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Obrézek 5. Nélez pachychoroidni neovaskulopatie. Cervenou $ip-
kou je oznacend vaskularizace Zil v Hallerovy vrstvé na angio-OCT
(zamotana sit - tangled network)

Macula Thickness : Mecular Cube 512x128
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Obrazek 7. Zlepseni stavu levého oka po zahdjeni anti-VEGF Iécby

ta a nasledny vznik serézniho odchlipeni neuroretiny a RPE,
pachychoroidni pigmentova epiteliopatie, kterd predstavuje
frustni formu CSC, pachychoroidni neovaskulopatie, ktera je
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Obrazek 6. Nalez polypoidni choroidalni vaskulopatie

charakteristicka pritomnosti okultni CNV a konecné polypoidni
choroidalni vaskulopatie, ktera je povaZovana za nejvice pokro-
Cilou formu pachychoroidni choroby makuly [16,20]. S progresi
onemocnéni dochazi k postupnému prechodu do dalsiho sta-
dia onemocnéni [3]. To jsme dokumentovali i u nasi pacientky.

Fotodynamicka terapie s verteporfinem je jednou z pouzi-
vanych lécebnych metod u pacientl s centralni serézni cho-
rioretinopatii [21]. Je zndmo, Ze primarnim Ucinkem PDT je
tvorba singletového kysliku a volnych radikdl( s naslednym
poskozenim endotelu choriocapillaris [18].

Toto poskozeni vede k aktivaci trombocytl a rozvoji tromboé-
zy v choroidalnim fecisti se souvisejicim poklesem permeability
zil cévnatky v oSetfované oblasti. Dalsim pozitivnim Ucinkem
této lécby u pacientl s CSC je vznik zanétlivé reakce. Vertepor-
fin se dostava do serdézni submakuldrni tekutiny a jeho aktiva-
ce uvolriuje prozanétlivé faktory, které indukuji trvalou adhezi
mezi neuroepitelem sitnice a RPE [17]. VyslouZilova a kol. ové-
fila efektivitu 1é¢by PDT s Visudynem v redukovaném rezimu
u 28 pacientl s CSC s piinosnym vysledkem [22]. Také u nasi
pacientky méla PDT lécba s redukovanym ¢asem pozitivni uci-
nek. Pro dalsi projevy choroby byla opakovana lécba PDT jiz ne-
ucéinna a proto byly zahajeny intravitredlni aplikace Lucentisu.

Rozvoj okultni CNV je typickym projevem pachychoroidni neo-
vaskulopatie [15]. Matsumoto a kol. ve své praci popsal pfinos in-
travitrealni 1é¢by inhibitory VEGF u této komplikace [14]. U nasi
pacientky jsme zaznamenali vznik okultni CNV jako prechod do
pachychoroidni neovaskulopatie (PNV) a Iécba Lucentisem byla
doprovazena zlepsenim anatomického nalezu a stabilizaci zrako-
vé ostrosti. | pfes to jsme bohuZel nedokdzali zabranit progresi
stavu a pfechodu do polypoidni choroidalni vaskulopatie (PCV).
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Nékolik studii hodnotilo efekt l1écby anti-VEGF u pacient(
s PCV [8,11,12]. Kokame a kol. uvedl, Ze mési¢ni intravitrealni
injekce ranibizumabu vedly ke stabilizaci zraku u vSech paci-
entl s PCV po 6 mésicich 1éCby, anatomicky ndlez v neurore-
tiné se také zlepsil u 80% oci [11]. Nicméné zmenseni polypl
cévnatky bylo zaznamenano pouze u 33 % pacientd. Lai a kol.
prokazal, Ze Uvodni mésicni [é¢ba bevacizumabem u pacientl
s PCV méla omezeny Ucinek na regresi polypu, nebot polypy
pretrvavaly u vsech pacientll po 3 mésicich Ié¢by navzdory
funkénimu zlepseni a poklesu centralni retinalni tloustky [12].
Hikichi a kol. prezentoval své vysledky dvouleté prospektivni
studie s pouZitim monoterapie ranibizumabem v reZimu ,,pro
re nata“ u 75 pacientt s PCV [9]. Pfes slibny vysledek funkéni-
ho zlep3eni, nadlez polypl pretrvaval u vSech pacient(i béhem
celé doby lécby. Lé¢ba PCV blokatory VEGF ma mensi anato-
micky efekt, nez v pfipadé CNV 1. a 2. typu. Také v pfipadé
nasi pacientky jsou polypoidni léze cévnatky stale pfitomné
i pfes provedenou lécbu.
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