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IDIOPATICKÁ CHOROIDÁLNÍ 
NEOVASKULÁRNÍ MEMBRÁNA 
U 12LETÉ DIVKY 

SOUHRN
Choroidální neovaskularizace (CNV) je vzácnou ale závažnou příčinou poškození zraku 
u dětí.  Autoři uvádějí vzácnou kazuistiku 12leté dívky s jednostrannou klasickou choroidál-
ní neovaskulární membránou. Uvádějí diferenciální diagnostiku možné etiologie. Doku-
mentují klinický průběh této zrak ohrožující jednotky během léčby a výsledky více jak roč-
ního sledování. Diskutují podobné případy u dětských pacientů se zahraniční literaturou. 
Současné léčebné možnosti jsou dostupné i pro dětské pacienty a mají klíčovou roli v za-
chování zraku u dětí s tímto onemocněním.
Klíčová slova: Choroidální neovaskularizace, choroidální neovaskulární membrána, CNV, 
idiopatická CNV, CNV u dětí

SUMMARY
IDIOPATIC CHOROIDAL NEOVACULAR MEMBRANE IN 12 YEARS 
OLD GIRL – CASE REPORT
Choroidal neovascularization (CNV) is a rare but serious cause of visual impairment in 
children.
The case report of a girl with a unilateral classical choroidal neovascular membrane has 
been presented. The differential diagnosis of possible etiology and the clinical course of 
this sight threatening condition during treatment have been documented. The similar 
cases in pediatric patients in foreign literature have been discussed.
Current anti VEGF therapy is also available for pediatric patients and play a key role in 
improvement and stabilization of visual acuity in children with this disease.
Key words: Choroidal neovascularisation, choroidal neovascular membrane, CNV, idiopa-
tic CNV,CNV in children
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publikována různá léčebná schémata v několika izolova-
ných souborech pacientů a kazuistikách [1,4,13]. Vzhledem 
k vzácnosti tohoto onemocnění u dětí nelze očekávat ani 
předpokládat žádnou prospektivní randomizovanou klinic-
kou studii [1]. Proto je velmi důležité publikovat a shroma-
žďovat jednotlivá data a klinické parametry u dětí léčených 
pro CNV.

KAZUISTIKA

V lednu 2017 byla ze sektorové oční ambulance odeslaná 
na Dětskou oční kliniku (DOK) FN Brno dívka se poklesem 
visu pravého oka. Nástup obtíží anamnesticky uváděn již od 
začátku prosince 2016, kdy dívka začala vnímat „flek“ před 
pravým okem.  Anamnesticky dívka s lehkou až střední myo-
pií.  Celkově zdráva. Ostatní anamnéza byla bez pozoruhod-
ností.

Úvodní nejlépe korigované zraková ostrost (NKZO) pravé-
ho oka (OD) byla 1,5 m prsty, NKZO levého oka (OS) byla 
1.0. Přední segment bilaterálně biomikroskopicky intaktní, 
refrakce (AR) v cykloplegii: OD -2,75 -0.25 ax 50; OS -3,25 
-0,25 ax 86; nitrooční tlak (NOT) OD 17 mm Hg OS 19 mm 
Hg. Na fundu OD papila fyziologického vzhledu, v oblas-

ÚVOD

Choroidální neovaskularizace (CNV) představuje u dětí 
vzácné, zrak ohrožující oční onemocnění [15]. Může vést 
k závažnému snížení centrální zrakové ostrosti a těžkému 
zrakovému postižení. Neovaskulární membrána se formuje 
z novotvořených cév, které se šíří z cévnatky a pronikají přes 
Bruchovu membránu subretinálně či do oblasti pod retinální 
pigmentový epitel [1].). Téměř každá oční abnormalita, kte-
rá postihuje RPE a narušuje integritu Bruchovy membrány 
může vést ke vzniku CNV [6].

Zatímco mezi hlavní příčinu rozvoje CNV u dospělých star-
ších pacientů patří věkem podmíněná makulární degenera-
ce (VPMD) [2], u mladších jedinců je častěji přítomno jiné 
specifické základní oční onemocnění, které může predispo-
novat k tvorbě CNV [4]. Mezi hlavní etiologicky definované 
jednotky související se vznikem CNV se řadí: 1) zánětlivá/
infekční; 2) degenerativní; 3) traumatická;  4) neoplastická;   
5) idiopatická; a 6) hereditární dystrofická retinální onemoc-
nění [6].

Neexistuje žádný “evidence based“ protokol (protokol za-
ložený na důkazech), který by byl specificky zřízen pro léčbu 
CNV u dětských pacientů [1]. V literatuře existuje jen několik 
málo údajů o příčinách CNV u pediatrických pacientů a byla 
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ti makuly juftafoveolárně temporálně dole patrné šedavé 
okrouhlé ložisko vel. 1/3 PD s výrazným okolním serózně-
-hemoragickým prosáknutím (obrázek 1). Nález na fundu 
OS fyziologický. Provedeno spektrální HD OCT (Zeiss Cirrus), 
na jehož základě jsme diagnostikovali jednostrannou aktivní 
choroidální neovaskulární membránu (CNVM) (obrázek 2). 
U dívky byla následně doplněna fluorescenční angiografie 
(FAG) (obrázek 3), kterou byla diagnóza klasické aktivní cho-
roidální neovaskulární membrány juxtafoveolární lokalizace 
potvrzena. Diferenciálně diagnosticky jsme zvažovali myo-
pickou, pozánětlivou či idiopatickou etiologii.

U dívky byly provedeny základní odběry, včetně specific-
kých laboratorních testů na uveitidy a antropozoonózy, vše 
bez patologického nálezu. Vzhledem k slabé myopii a žádné-
mu nálezu primární očního onemocnění jsme uzavřeli etio-
logii CNV jako idiopatickou. Dívce jsme na DOK po konzultaci 
s makulárním centrem Oční kliniky FN Brno Bohunice apliko-
vali intravitreálně 3 injekce ranibizumabu (Lucentis) 0.5 mg 
v 0.05 ml v měsíčních intervalech. Vzhledem k citlivosti dívky 
a po konzultaci s rodiči proběhla aplikace za standardních 
aseptických podmínek vždy v krátké celkové anestezii. Po 
aplikace nebyly zaznamenány žádné komplikace. 

Vývoj onemocnění byl pravidelně dokumentován pro-
střednictvím spektrálního HD OCT, fotodokumentace očního 
pozadí fundus kamerou Oculus a RetCAM.    

Již při kontrole za týden po první intravitr. injekci ranibizu-
mabu byl dle OCT výrazný anatomický efekt s ústupem tloušť-
ky juxtafoveolární oblasti z 680 µm na 540 µm.  Funkční efekt 
zatím nebyl patrný, NKZO nezměněna 1,5 metru prsty. Na 
kontrole za další 2 týdny patrný již i funkční efekt, tj. NKZO OD 
0.1, dívka udává výrazné subjektivní zlepšení. Patrná další re-
grese makulární tloušťky sítnice juxtafoveolárně na 460 um. 

Týden po druhé IVT inj. Lucentis patrný další výrazný 
funkční efekt, kdy NKZO OD 0.5. Dva týdny po 3. intravit-
reální aplikaci ranibizumabu byl funkční efekt se zlepšením 
na NKZO OD 0.9 a ústupem makulární tloušťky juxtafoveo-
lárně na 365 µm (obrázek 4). Nebyly zaznamenány žádné 

Obrázek 1. Vstupní fotografie fundu OD:  CNV juxtafoveolárně 
temporálně dole s výrazným serózně hemoragickým prosáknutím

Obrázek 2. Spektrální HD OCT: Lineární horizontální transfoveolá-
rní sken OD. Výrazné ztluštění a zvýšení objemu makulární oblasti 
s patrným středně hyperreflektivním ložiskem aktivní CNV, kolem 
ložiska plochá serózní ablace smyslového epitelu. Tloušťka juxtafo-
veolární oblasti 680 µm v době stanovení diagnózy

Obrázek 3. Fluorescenční angiografie (FAG) OD: aktivní klasická 
CNV juxtafoveolární lokalizace

Obrázek 4. Spektrální HD OCT Lineární horizontální makulární sken 
po 3. intravitrálních aplikacích ranibizumabu (Lucentis) v měsíčních 
intervalech pro CNV s výraznou regresí makulární tloušťky a obje-
mu. Regrese makulární tloušťky juxtafoveolární oblasti z 680 µm  
na 365 µm 
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s VPMD. Barth a kol. [1] nezaznamenali žádné komplikace 
léčby pomocí intravitreálně aplikovaných injekcí anti VEGF 
preparátů v průběhu sledování (průměrná doba sledování 
35 měsíců, rozmezí 6-120 měsíců). Používají se Bevacizu-
mab (Avastin) 1,25 mg v 0,05 ml, a ranibizumab (Lucentis) 
0.5 mg v 0,05 ml [1].  Ke stabilizaci 90% léčených pacientů 
byly aplikovány 3 injekce / oko v měsíčních intervalech [1].  
Barth a kol.[1] publikovali průměrnou úvodní NKZO byla 
0.3 (0.1-0.8). Na konci sledovacího období byla průměrná 
finální NKZO jen 0.4 (0.1-0.8). U 5 pacientů došlo ke zlep-
šení o 1-5 řádků. Kim a kol [8] uvádí zlepšení NKZO z 5/30 
na 5/15. V naší kazuistice jsme zaznamenali velmi příznivý 
efekt léčby CNV pomocí anti VEGF a zlepšení NKZO z 1,5 
metru prsty na 5/5 sl.

ZÁVĚR

Idiopatická aktivní choroidální neovaskulární membrána 
je u pediatrických pacientů velmi vzácnou oční afekcí. Jedná 
se nejčastěji o jednostranné postižení, které bez léčby před-
stavuje závažné poškození zraku. Přesně doporučený postup 
v léčbě CNV u dětí není stanoven. Dostupnou léčenou mo-
dalitou i přesto poskytují anti-VEGF preparáty, které pře-
stavují účinnou stabilizaci této klinické jednotky a umožňují 
výrazné zlepšení centrální zrakové ostrosti. 

komplikace v průběhu sledování. V dlouhodobém sledování 
(˃18 měsíců) dochází ke stabilizaci, bez progrese patologie 
(obrázek 5).

DISKUSE

Barth a kol. [1] ve své monocentrické retrospektivní 
studii (2008-2016) dokumentují etiologii, klinický průběh 
a výsledky léčby u 10 dětských pacientů mladších 18 let 
(průměrný věk 13,9 ± 1,9 roků; rozmezí 11-16 roků) s CNV. 
Nejčastější příčinu CNV v tomto souboru dětí představo-
val choroidální osteom (30%), následovaný hereditárními 
makulárními dystrofiemi (20%). U dalších dětských pacien-
tů došlo k rozvoji CNV následkem degenerativní myopie, 
vnitřní punktátové choroidopathie (n=1) či angioidních 
pruhů (n=1). U 20% dětí (n=2) byla CNV označena jako 
idiopatická, bez jiné zřejmé oční patologie. Jiné publika-
ce uvádějí jako nejčastější příčinu postinfeční a uveitické 
afekce [11].  Rishi a kol. [11] retrospektivně dokumentu-
je soubor 36 očí 27 dětí mladších 18 roků s CVN v období 
(1978–2008). Nejčastěji uvádí příčinu pozánětlivou (41 % 
očí), a Bestovu makulární dystrofii (25 % očí), 4 pacienty 
(11% očí) popisuje jako idiopatickou CNV. Idiopatickou CNV 
jako klinickou jednotku u dětských pacientů popisují i další 
studie [2,7,14].

Ve studii Barth a kol. [1] se u všech dětí primárně jednalo 
o jednostrannou CNV. U 20 % pacientů se v průběhu sledo-
vání rozvinula CNV i na druhém oku. Jednalo se o pacienty 
s choroidálním osteomem a hereditární makulární dystrofií 
a onemocnění na druhém oku se vyvinulo v průběhu 4 resp. 
2 roků od první návštěvy.  Rishi a kol. [11] udává bilaterál-
ní CNV u 33 % dětí. Ve studiích převažuje klasický typ CNV  
(60 %, 100 % resp. [1,10]. To může souviset s dobrým stavem 
Bruchovy membrány a zachovalým RPE u dětských pacientů 
oproti změnám u pacientů s VPMD [1]. Ve studiích převažuje 
subfoveolární lokalizace CNV nad lokalizací extrafoveolární 
[1,11]. 

Přesný léčebný postup CNV u dětí není stanoven a záleží 
na aktivitě procesu, lokalizaci léze stejně jako na typu zá-
kladního očního onemocnění. V dřívějších studiích byla pu-
blikovaná fotodynamická léčba (PDT) jako základní primár-
ní léčba [5,9-11]. S možností aplikace anti VEGF preparátů 
některá pediatrická centra publikovala příznivé výsledky 
této léčby u dětí s CNV [1,2,8,11,12].  Barth, Rishi a Spaide 
[1,11,14] uvádějí, že průběh a vývoj CNV u dětských pa-
cientů je mnohem příznivější než u dospělých pacientů 

Obrázek 5. Spektrální HD OCT Lineární horizontální makulární sken 
po 3. intravitrálních aplikacích ranibizumabu (Lucentis) v dlouho-
dobém sledování (˃ 12 měsíců) se stabilním makulárním nálezem, 
bez další progrese
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