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SOUHRN

Cil: Zhodnotit moznost pouziti kombinace subretindini injekce triamcinolon acetonidu (TA) spolu s transpupilarni termoterapii (TTT) pfi 1é¢bé
ohrani¢eného choroidalniho hemangiomu (CCH) s exsudativnim odchlipenim sitnice.

Kazuistika: Klinicky pfipad 27leté pacientky demonstruje lé¢bu CCH s exsudativnim odchlipenim sitnice.V prvni fazi jsme pouzili kombinaci subretinalni
injekce 4 mg TA bez konzervacnich latek a ¢aste¢nou aspiraci subretinalni tekutiny. Po jednom tydnu, kdy byla sitnice plné pfilozena, byla ve druhé
fazi na CCH pouzita TTT. Ve 12. mésici se zrakova ostrost na levém oku zvysila z vnimani svétla s projekci na 20/400. Ultrasonografie neodhalila zadné
znamky choroidalni masy ani odchlipeni sitnice. BEhem obdobi nasledného sledovéni byla provedena 3 sezenis TTT.

Zavér: Kombinace subretinalni injekce TA a TTT mUze predstavovat alternativni lécbu CCH s exsudativnim odchlipenim sitnice.

Klicova slova: ohranic¢eny choroidalni hemangiom, exsudativni odchlipeni sitnice, subretindini injekce, triamcinolon acetonid, transpupilarni
termoterapie

SUMMARY
Subretinal Triamcinolone Acetonide and Transpupillary Thermotherapy
in Circumscribed Choroidal Hemangioma. A Case Report

Purpose: To evaluate the potential use of a combination of subretinal triamcinolone acetonide (TA) injection with transpupillary thermotherapy (TTT)
in the treatment of circumscribed choroidal hemangioma (CCH) with exudative retinal detachment.

Case report: The clinical case of a 27-year-old patient demonstrates the treatment of CCH with exudative retinal detachment. We used a combination
of subretinal injection of 4 mg preservative-free TA with the simultaneous partial aspiration of subretinal fluid in the first stage. After one week, when
the retina was fully attached, TTT of CCH was used in the second stage. At Month 12, visual acuity in the left eye increased from light perception with
projection to 20/400. Ultrasonography did not reveal any signs of choroidal masses or retinal detachment. During the follow-up period, 3 sessions of
TTT were performed.

Conclusion: A combination of subretinal TA injection with TTT can be an alternative treatment for CCH with exudative retinal detachment.

Key words: circumscribed choroidal hemangioma, exudative retinal detachment, subretinal injection, triamcinolone acetonide, transpupillary
thermotherapy
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uvoD

Choroidalni hemangiom (CCH) je benigni cévni nador
cévnatky, ktery je zpravidla lokalizovan v oblasti zadni-
ho pdélu oka a mlze zplsobovat snizeni zrakové ostrosti
v dusledku exsudativniho odchlipeni sitnice. Klinicky se
choroidalni hemangiom vyskytuje ve dvou formach: di-
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fuzni nebo ohraniceny. Pfiznaky onemocnéni se objevu-
ji mezi druhou a ¢tvrtou dekadou Zivota a jsou castéjsi
umuzu [1,2].V témér poloviné pripadi vede CCH ke ztra-
té zrakovych funkci postizeného oka. CCH se projevuje
jako soliterni, izolovana oranZovo-Cervena choroidalni
léze, casto lokalizovand peripapilarné a/nebo v maku-
larni oblasti. Exsudativni odchlipeni sitnice a cystoidni

107



Obrazek 1. Multimodalni zobrazeni pacienta s ohranicenym chorioidedlnim hemangiomem. Pred Ié¢bou: Snimek o¢niho pozadi
potizeny pristrojem RetCam ukdzal oranzovou lézi v makule a exsudativni odchlipeni sitnice (A). Ultrasonografie odhalila solitarni masu
chorioidey obklopenou odchlipenim sitnice (B). Jeden tyden po subretindlni injekci TA. Snimek o¢niho pozadi s bilym subretindlnim
depozitem triamcinolon acetonidu (bilé Sipky) (C). Ultrasonografie oka prokazala solitarni chorioidedlni Iézi a zbytkové odchlipeni
sitnice (D). Snimek o¢niho pozadi ukazal oranzovou lézi lokalizovanou v makule (E). Fluorescencni angiografie v ¢asné fazi odhalila
krajkovou lézi hyperfluorescence (F). Fluorescen¢ni angiografie v pozdni fazi demonstruje zvysenou hyperfluorescenci odpovidajici
ohrani¢enému chorioidedlnimu hemangiomu (G). Spectral domain OCT prokazuje jednu chorioidedlni 1ézi s elevaci komplexu
Bruchova membrana-pigmentovy epitel sitnice, intraretindlni a subretindlni tekutinu (H)
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makularni edém patfi u symptomatické CCH mezi casté
nalezy [1]. Progrese exsudace miZze vyustit v neovasku-
larni glaukom. Cetnost enukleace u CCH s neovaskular-
nim glaukomem je ptiblizné 0,7 % [2].

V soucasné dobé jsou preferovanymi diagnostickymi
metodami CCH ultrasonografie, fluorescenc¢ni angio-
grafie (FA), angiografie indocyaninovou zeleni a optickd
koherentni tomografie se spektralni doménou (SD-OCT).
Mezi hlavni moznosti [é¢by CCH patii laserova fotokoa-
gulace, fotodynamicka terapie (PDT), transpupilarni ter-
moterapie (TTT) a radioterapie [2,3]. CCH s exsudativnim
odchlipenim sitnice je l[é¢ena kombinacemi rliznych me-
tod, jako napfiklad PDT s antiangiogenni terapii nebo
PDT s implantatem dexametazonu [4,5].

PDT s verteporfinem predstavuje G¢innou a bezpec-
nou metodu lécby pacient(i s CCH [6]. Celosvétovy ne-
dostatek verteporfinu od ¢ervence 2021 vsak jesté vice
omezil jeho dostupnost v oftalmologické praxi [7]. Hleda-
ni alternativnich metod Ié¢by CCH proto nadale zlstava
aktudlni.

V prezentovaném piipadé jsme prokdzali moznost vy-
uziti kombinace subretindIni injekce triamcinolon aceto-
nidu (TA) a TTT v |é¢bé CCH s exsudativnim odchlipenim
sitnice.

KAZUISTIKA

27letd zena si stézovala na zhorsené vidéni a zables-
ky v levém oku trvajici 2 mésice. Jeji nejlépe korigovana
zrakova ostrost (BCVA) byla 1,0 na pravém oku a vnimani
svétla s projekci na levém oku. Nitroo¢ni tlak (IOP) levého
oka byl na bezkontaktnim tonometru 15 mmHg. Oftal-
moskopie o¢niho pozadi levého oka odhalila subtotalni
exsudativni odchlipeni sitnice a nezietelné ohraniceny,
okrouhly oranZovo-Cerveny Utvar v zadnim pélu pfilé-
hajici ke zrakovému nervu (Obrazek 1, A). Ultrazvukové
vysetieni levého oka odhalilo solitarni choroidalni utvar
pfiléhajici ke zrakovému nervu obklopeny odchlipe-
nim sitnice o velikosti 9,9 mm (horizontalné bazalné) x
9,7 mm (vertikdlné bazdlné) x 3,65 mm (na vysku) (Ob-
razek 1, B). K odstranéni exsudativniho odchlipeni sitnice
byla podéna subretinalni injekce 4 mg TA bez konzervac¢-
nich latek (Kenalog®-40, KRKA, d.d., Novo mesto, Slovin-
sko). Subretindlni injekce TA byla podéna na opera¢nim
sale v lokalni anestezii. Pfed zdkrokem byla kize v oko-
li oci, vicek a oboci oSetfena 0,5% alkoholovym rozto-
kem chlorhexidinu. Dale byl do spojivkového vaku na 30
sekund aplikovan vodny roztok 5% jodovaného povido-
nu. Subretindlni injekce TA byla podana pomoci inzulino-
vé stfikacky s 29G jehlou 6 mm od limbu v dolnim tempo-
ralnim kvadrantu v projekci maximalni vysky odchlipeni
sitnice. Po injekci TA byla jehla posunuta medialné o 30°
a transskleralné bylo odsato 0,3 ml subretindIni tekutiny.
Tyden po subretindlni injekci TA byla v dolnim kvadran-
tu pozorovana bila subretinalni loZiska TA (Obrazek 1, C).
Ultrazvukové vysetieni oka odhalilo solitarni choroidalni
Iézi a rezidualni odchlipeni sitnice (Obrazek 1, D). Oftal-
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moskopie o¢niho pozadi levého oka ukazala zmenseni
exsudativniho odchlipeni sitnice (Obrazek 1, E). V ¢asné
fazi FA byla pozorovana krajkovitd hyperfluorescence,
kterd se v pozdéjsich fazich angiografie zvétsovala (Ob-
razek 1, F a G). SD-OCT odhalila solitarni choroidalni Iézi
s elevaci komplexu pigmentovy epitelu sitnice-Bruchova
membrana, s intraretinalni a subretindlni tekutinou (Ob-
razek 1, H). BCVA levého oka byla 20/630. Po tydnu doslo
k Uplnému prilozeni sitnice. Vzhledem k dobré vizualizaci
CCH byla pacientka lé¢ena TTT sestavajici z laserovych
osetfeni béhem ¢tyf po osobé jdoucich dnti [8]. TTT byla
provadéna v mydridze a v lokdIni anestezii. KTTT byl pou-
Zit diodovy laser o vinové délce 810 nm (Vitra 810, Quan-
tel Medical, Cournon d‘Auvergne, Francie). K zaostfeni
laserového paprsku na oSetfovanou oblast byla pouzita
oc¢ni kontaktni ¢ocka Mainster (Standard) Focal/Grid. La-
serovy paprsek mél béhem TTT nasledujici parametry:
velikost stopy 3 mm, doba expozice 60 sekund a priimér-
ny vykon laseru byl 500 mW.

Ve 12. mésici byla BCVA levého oka 20/400. IOP levé-
ho oka méfeny bezkontaktni tonometrii byl 17,0 mmHg.
Optické prostredi oka (rohovka, komorova voda v pred-
ni komote, ¢ocka a sklivec) zlistalo transparentni. Vyset-
feni o¢niho pozadi levého oka odhalilo atrofické lozisko
v oblasti zadniho pélu (Obrazek 2, A). Ultrazvukové vy-
Setfeni na levém oku neprokdzalo zadny choroidalni
Utvar ani odchlipeni sitnice (Obrazek 2, B). FA odhalila
hyperfluorescenci v ¢asné a pozdni fazi spojenou s atrofii
pigmentového epitelu sitnice, ale nebyly zjistény zadné
znamky nadorové aktivity (Obrazek 2, Ca D). SD-OCT pro-
kazalo sniZeni elevace komplexu pigmentovy epitel sit-
nice-Bruchova membrdna a Uplné vymizeni intraretindlni
a subretinalni tekutiny (Obrazek 2, E).

DISKUZE

PDT a brachyterapie jsou obecné povazovany za neju-
¢innéjsi metody Iécby CCH, maji vsak urcitd omezeni [2].
TTT slouzi jako alternativni metoda lé¢by CCH a zpUso-
buje hypertermii a okluzi cév s minimalnim poskozenim
okolni sitnice. To vede k regresi nadoru a rezorpci subre-
tindlni tekutiny. TTT se pouzivd u nadorl o priméru
men3im nez 10 mm a vy3ce nizsi nez 4 mm. U¢innost TTT
vsak zavisi nejen na velikosti hemangiomu, ale také na
pfitomnosti exsudativniho odchlipeni sitnice, které muze
zhorsit vizualizaci nadoru a narusit zaostreni laserového
paprsku. Komplikace spojené s touto Ié¢bou mohou za-
hrnovat okluzi sitnicové Zily, recidivujici makularni edém
a subretinalni fibrézu [9].

TA vykazuje vyraznou protizanétlivou aktivitu a an-
giostatické Ucinky. Snizuje také propustnost cévni stény
a inhibuje migraci endoteliocitl podilejicich se na tvorbé
neovaskularizace [10]. TA byla v oftalmologické onkolo-
gii k 1é¢bé exsudativniho odchlipeni sitnice spojeného
s uvealnim melanomem pouzita jiz dfive. Parrozzani et al.
prokazali, Ze intravitredIni injekce TA podporuje regresi ex-
sudativniho odchlipeni sitnice u 69 % pacientl s uveadlnim
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Obrazek 2. 12. mésic po subretinalnim podani triamcinolon acetonidu a transpupilarni termoterapii: Na snimku o¢niho pozadi atrofické
loZisko v oblasti zadniho pdlu (A). Ultrazvuk ukazal regresi ohrani¢eného chorioidealniho hemangiomu s kompletnim vymizenim
exsudativniho odchlipeni sitnice (B). V ¢asné (C) a pozdni (D) fazi fluorescenc¢ni angiografie je patrna hyperfluorescence spojena
s atrofii pigmentového epitelu sitnice. Spectral domain OCT prokazuje pokles elevace komplexu Bruchova membrana-pigmentovy
epitel sitnice a Uplnou resorpci intraretinalni a subretinalni tekutiny (E)

melanomem [11]. IntravitredIni injekce TA vSak muze zpU-
sobit komplikace, jako je zvySeny IOP, steroidni katarakta,
pseudohypoyon nebo endoftalmitida, které mohou limi-
tovat dalsi lécbu [12,13].

Studie na zvifatech prokdazala, ze subretindlni injekce TA
neméni multifokalni odpovéd elektroretinogramu a struk-
turu sitnice pfi histologickém vysetteni [14].V klinické stu-
dii prezentovali Kozak et al. vysledky pouziti subretinalni
injekce 2 mg TA bez konzervacnich latek béhem vitrek-
tomie u pacientl s exsudativni vékem podminénou ma-
kularni degeneraci. Podle autorl zachovala subretinalné
podana TA zrakovou ostrost bez zvyseni IOP [15].
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V nasem kazuistickém sdéleni se jiz jednalo o exsuda-
tivni odchlipeni sitnice spojené s CCH lokalizovanou v ob-
lasti zadniho pélu. K |é¢bé ohrani¢eného choroidalniho
hemangiomu s rozsdhlou subretindlni exsudaci se ¢asto
pouziva brachyterapie, protoze pritomnost odchlipeni
ztéZzuje moznost pouziti fotokoagulace, TTT a PDT [16].
V nasem pripadé vsak pacientka odmitla podstoupit bra-
chyterapii a omezend dostupnost verteporfinu na Ukra-
jiné dale omezovala vybér Ié¢ebnych metod. Z tohoto
dlvodu bylo rozhodnuto zahdjit kombinovanou lécbu.
Subretinalni injekce TA pfispéla ke znovupfiloZeni exsuda-
tivniho odchlipeni sitnice, po TTT pak doslo k regresi CCH.
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V naSem pfipadé bylo prokdzano, Zze pouziti subre-
tindIni injekce TA a TTT vedlo k zachovani zrakové os-
trosti. Kombinace subretinalni injekce TA a TTT mze
pfedstavovat alternativni lé¢bu CCH s exsudativnim

odchlipenim sitnice. Ke stanoveni Ucinnosti a bezpec-
nosti subretinalni injekce TA v kombinaci s TTT u CCH
s exsudativnim odchlipenim sitnice jsou zapotiebi dalsi
studie.
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