CENTRALNI SEROZNI
CHORIORETINOPATIE JAKO
MASKUJICI SYNDROM
CHOROIDALNIHO HEMANGIOMU

SOUHRN

Uvod: Nélez ablace neuroretiny v oblasti fovea centralis na optické koherenéni tomografii
(OCT) u mladych muzu je typicky nalez pro centralni serdzni chorioretinopatii. Tento nalez
muze maskovat pfitomnost choroiddlniho hemangiomu.

Kazuistika: Autorka prezentuje pfipad dvou mladych pacient(, u kterych byla na zakladé nale-
zu ablace neuroretiny na OCT stanovena primarni diagndza centralni serdzni chorioretinopa-
tie. Naslednym vysetfenim, hlavné pomoci fluorescencni angiografie, byla stanovena spravna
diagndza choroidalniho hemangiomu. U obou pacientd byla nasledné indikovana fotodyna-
micka terapie s Visudynem.

Zavér: U mladych pacient( s lehkym zhorSenim ZO, nalezem ablace neuroretiny v makule na
OCT, bez tendence ke spontdnnimu zlepseni je potfeba pamatovat na moznou pfitomnost
choroidalniho hemangiomu.

Klicova slova: hemangiom, centrdlni serézni chorioretinopatie, misdiagndza, ablace neurore-
tiny, makula, choroidea

SOUHRN

CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY AS A MASQUERADING
SYNDROME OF CHOROIDAL HEMANGIOMA

Introduction: The finding of the neuroretinal ablation in fovea centralis area on Optic Cohe-
rence Tomography (OCT) examination in young men is a typical finding for central serous cho-
roidoretinopathy. This finding may masquerade the presence of the choroidal hemangioma.
Case report: The author presents case reports of two young men, in which, according to the
finding of neuroretinal ablation on OCT, the diagnosis of central serous choroidoretinopathy
was established. Using following examinations, especially fluorescence angiography, the co-
rrect diagnosis of choroidal hemangioma was set. In both patients, the photodynamic thera-
py with Visudyne was consequently indicated.

Conclusion: In young patients with slightly decreased visual acuity, neuroretinal ablation fin-
ding in the macula on OCT, and without the tendency to spontaneous improvement, it is
necessary to keep in the mind the possible presence of choroidal hemangioma.

Key words: hemangioma, central serous choroidoretinopathy, misdiagnosis, ablation of the
neuroretina, macula, choroid
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uvoD

Choroidalni hemangiom je cévni benigni nitroo¢ni nador.
Je povazovdn za kongenitalni hamartom, ale obvykle se ob-
jevuje u mladych dospélych. RozliSujeme dva typy heman-
giomu — ohraniceny a difuzni. Difuzni hemangiom je typicky
pfitomen u pacient(i se Sturge- Weberovym syndromem.
Ohrani¢eny hemangiom je izolovany a neni spojen s Zadnym
systémovym onemocnénim. Unilaterdlni forma se objevuje
ve 3.-5. dekadé [5, 7]. AZ u 80 % pacientll je prvnim pro-
jevem pfitomnosti hemangiomu zhorseni zrakové ostrosti.
U 81 % pacientl s choroidalnim hemangiomem byva pfi-
tomna ablace neuroretiny v makule [10].

Mezi zakladni diagnostické metody patfi oftalmoskopie,
ultrazvukové vysetreni, fluorescencni angiografie a indo-
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cyaninova angiografie. Na o¢nim pozadi se ohraniceny he-
mangiom projevuje jako oranzova ovalna masa prominujici
na zadnim polu oka. Nékdy miZe byt patrna indukovana
hyperplazie ¢i fibrézni metaplazie retindlniho pigmentova-
ného epitelu. Na ultrazvuku je charakteristicky nalez vysoké
vnitini reflexivity, jelikoz je hemangiom sloZen z cév a z rfady
riznych bunék. Pri vysSetreni fluorescencni angiografii je
v Casné fazi zfetelna mirna hyperfluorescence, které postup-
né narUstd. Indocyaninova angiografie zobrazuje v pripadé
ohraniceného hemangiomu lézi s vysokou reflexivitou v po-
Catecnich fazich a postupné je patrno snizovani fluorescence
(tzv. wash out fenomen) [1, 5].

Cilem této prace je upozornit na moznou zaménu ohrani-
¢eného choroidalniho hemangiomu s centralni serdzni cho-
rioretinopatii (CSCHR), predevsim u mladych pacienta.
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KAZUISTIKA 1 oku. Nejlépe korigovand zrakova ostrost pravého oka byla
5/10, levého oka 5/5. Osobni i oéni anamnéza byla negativ-

Triatficetilety pacient se dostavil na Oc¢ni kliniku FN Brno ni, udaval zvysenou psychickou zatéz v praci (majitel soukro-
pro nékolik dni trvajici pokles zrakové ostrosti na pravém mé firmy). Na prednim segmentu obou oci byl fyziologicky

Obr. 1 Ndlez na OCT na pravém oku pfi prvnim vysetfeni (OCT Obr. 2 Nalez na OCT 3 mésice na pravém oku po zahdjeni podplrné
Stratus) |écby (OCT Stratus)

Obr. 3 Nalez na fundu pravého oko — barevna fotografie Obr. 4 Nalez na fundu pravého oko — red free fotografie
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Obr. 5, 6, 7 Nalez na fundu pravého oka na fluorescencni angiografii

Obr. 8,9, 10 Nélez na fundu pravého oka na indocyaninové angiografii
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Obr. 12 Nalez na OCT na pravém oku rok po PDT (OCT Cirrus)

nalez, na fundu pravého oka jsme v makule pozorovali abla-
ci neuroretiny, na levém oku byl nalez fyziologicky. Pacient
podstoupil vysetreni optickou koherencni tomografii (OCT),
na pravém oku byla zifejma vysoka ablace neuroretiny (obr.
1). U pacienta byla stanovena diagndza centralni serdzni
chorioretinopatie a nasazena podplrnd antiedematézni
|écba (escinum alfa tbl). BEéhem 3 mésicl doslo ke zlepse-
ni lokdlniho nalezu, ale ablace neuroretiny v centru na OCT
pretrvava (obr. 2). Pfi biomikroskopii fundu je nad makulou
u horni arkady patrno ploché oranzové loZisko (obr. 3). U pa-
cienta jsme prehodnotili diagndzu na suspektni choroidalni
hemangiom a indikovali jsme provedeni fluorescencni an-
giografii (obr. 4, 5, 6,7) a indocyaninovou angiografii (obr.
8,9, 10). Na zakladé provedenych vysetieni byla potvrzena
diagndza choroidalniho hemangiomu. Indikovali jsme foto-
dynamickou terapii (PDT) s verteporfinem (Visudyne, No-
vartis). Na kontrole za 3 mésice doslo u pacienta ke zlepsSeni
zrakové ostrosti na 5/5, na OCT byla vytvofena foveolarni
deprese (obr. 11), tento stav trval i jeden rok po provede-
ném PDT (obr. 12). BEhem léCby jsme u pacienta indikovali
sonografické vySetreni ledvin a magnetickou rezonanci moz-
ku k vylouceni dalich hemangiom, obé vySetteni byla ne-
gativni.

KAZUISTIKA 2

Pacient ve véku 40 let priSel na ambulanci nasi kliniky pro
nahly pokles zrakové ostrosti na levém oku. Osobni anamné-
za byla negativni, o¢ni anamnéza obsahovala pouze informaci
o myopii. Jednalo se o velmi Uzkostného pacienta, s vyraznym
sklonem k sebepozorovani, absolventa vysoké skoly s technic-
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Obr. 13 Nélez na fundu levého oko — barevna fotografie

Obr. 14 Nalez na OCT na levém oku pfi prvnim vysetfeni (OCT
Stratus)

Obr. 15 Nalez na OCT na levém oku po mésici podparné [écby (OCT
Stratus)

Obr. 16 Nalez na fundu levého oko — red free fotografie
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Obr. 17, 18 Nalez na fundu levého oka na fluorescencni angiografii — centralni krajina

Obr. 19 Ndlez na fundu levého oka na fluorescencni angiografii — Obr. 20 Nalez na fundu levého oko — horni temporalni kvadrant —
horni tempordini oblast barevna fotografie

Obr. 21, 22, 23 Naélez na fundu levého oka na fluorescencni angiografi — horni temporaini oblast

Obr. 24 Nalez na OCT na levém oku v den provedeni PDT (OCT Obr. 25 Nalez na OCT na levém oku 2 mésice po PDT (HD OCT
Stratus) Cirrus)
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Obr. 26 Nalez na OCT na levém oku po roce po PDT (HD OCT Cirrus)

Obr. 27 Nalez na OCT — barevna sitnicova mapa (HD OCT Cirrus)

kym zamérenim. NKZO pravého oka byla s -2,0 Dsf 4/4, NKZO
levého oka s -2,5 Dsf 4/6 . Na prednim segmentu obou oci
byl fyziologicka nalez, na fundu pravého oka také a na fundu
levého oka byla zretelna ablace neuroretiny (obr. 13). Na OCT
jsme tuto ablaci neuroretiny potvrdili (obr. 14). Pacientovi byl
doporucen psychicky klid a antiedematdzni |écba (escinum
alfa tbl). Na kontrole za mésic doslo jen k mirnému zlepseni
nalezu na OCT (obr. 15), pacient udaval stale vyrazné obtize
a byla indikovana fluorescencni angiografie (obr. 16, 17, 18,
19). Vzhledem k tomu, Ze jsme ocekavali hot spot pti centralni
serdzni chorioretinopatii v centru, fotili jsme centralni pole,
az ve vendzni fazi jsme fotili i horni temporalni oblast, kde
se ukazalo lozZisko hyperfluorescence. S ¢asovym odstupem
jsme vySetreni zopakovali se zamérenim na horni temporalni
oblast, kde bylo patrno okrouhlé oranzové lozZisko (obr. 20).
Na zékladé fluorescencni angiografie (obr. 21, 22, 23) jsme
vyslovili diagnézu ohrani¢eného choroidalniho hemangiomu.
ProtoZe uziti indocyaninové zelené je v ocnim lékarstvi off
label a vzhledem ke konfliktni osobé pacienta, jsme toto vy-
Setfeni neindikovali. Pacient podstoupil fotodynamickou te-
rapii (PDT) s verteporfinem (Visudyne, Novartis), (obr. 24). Za
2 mésice se dostavilo zlepseni NKZO s - 2,0 Dsf na 4/4, na OCT
byla vytvorena foveolarni deprese (obr. 25), stejny nalez pre-
trvaval i po roce od Iécby (obr. 26). Pacient sice subjektivné
vnimal zlepSeni vidéni na levém oku, ale neustale pozoroval
obtézujici pokfiveni obrazu v dolni ¢asti zorného pole. Vyset-
feni k vylouceni dalSich hemangiomi v téle (sonografie ledvin
a magneticky rezonance mozku) byla negativni.
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DISKUSE

Ohraniceny choroidalni hemangiom se nejcastéji projevu-
je zhorsenim zrakové ostrosti. Shields ve své praci retrospek-
tivné hodnotil 155 pacient(, prdmérného véku 45 let, s izo-
lovanym choroidalnim hemangiom. Mezi prvni symptomy
patfil pokles zrakové ostrosti (80 %), defekt v zorném poli (7 %),
metamorfopsie (3 %), zakalky pred okem (2 %), postupujici
hypermetropie (1 %), fotopsie (1 %) a bolest (1 %). U 6 %
pacientll se jednalo o nahodny nalez a pacienti neudavali
Zadné obtize. Shields a kol. dale hodnotili primarni diagné-
zu, pod kterou byli tito pacienti odeslani na vyssi pracovisteé.
Spravna diagndza choroidalniho hemangiomu byla stano-
vena u 29 % pacientl, mezi nespravnymi diagnézami byla
nejcastéjsi diagndza maligniho melanomu (29 %), pak nasle-
dovala diagnéza metastazy (9 %), sitnicového odchlipeni
(6 %) a centralni serdézni chorioretinopatie (5 %) [10].

Izolovany choroidalni hemangiom se projevuje na o¢nim
pozadi jako ohrani¢ena oranZova masa, obvykle jeden az tfi
papilarni diametry (1500 um) od makuly. Sama masa he-
mangiomu neni pigmentovand, ale nékdy se mlze nad ni
vyvinout indukovana pigmentace (hyperplazie retinalniho
pigmentovaného epitelu), coZ vede k mylné diagndze malig-
niho melanomu cévnatky. Jednd se o velmi pomalu rostouci
nador vykazujici jen velmi nizkou bunécnou proliferaci, na
rozdil od ostatnich ,,opravdovych” hemangiomt [2, 8, 10].

Velmi typickym projevem hemangiomu je akumulace
subretindlni tekutiny, dle prace Shields a kol. je pfitomna az
u 80 % pacient(. Jedna se pravdépodobné o nasledek poru-
Seni hematoretinalni bariéry [10].

V diferencialni diagnostice hemangiomu stoji na prvnim
misté maligni melanom cévnatky a metastaza. DUlezitou roli
pfi stanoveni spravné diagndzy hraje ultrazvukové vysetre-
ni, predevsim hodnoceni vnitini reflexivity na A skenu. Pro
melanom cévnatky je typickd na A skenu pravidelnd vnitrni
struktura a stredni az nizka reflexivita, coz odpovida faktu, Zze
je tento nador slozen z drobnych uniformnich bunék. Cho-
roidalni hemangiom naopak vykazuje vysokou vnitrni reflexi-
vitu, coz je typické pro masu sloZenou z rlizného typu bunék
[1]. Choroidalni metastdaza je na ultrazvuku velmi obtizné roz-
poznatelnd od hemangiomu. Dalsim dlleZitym vysetfenim
je fluorescencni angiografie, hemangiom vykazuje mirnou
postupné narustajici hyperfluorescenci jiz od poc¢atku. U me-
lanomu nachazime v arteridlni a ¢asné vendzni fazi skvrni-
tou hyperfluorescenci, pri porusené Bruchové membrané je
zfetelnd vyrazna hyperfluorescence ve vendzni fazi, typicka
je obraz dvoji cirkulace (soucasna fluorescence retinalnich
a choroidalnich cév. Pro metastdzu je typicky blok fluorescen-
ce v pocatecni fazi a nasledné mirna difuzni hyperfluorescen-
ce [3]. Velmi typicky je obraz hemangiomu na indocyaninové
angiografii — vysoka hyperfluorescence na zacatku a postupné
vymyvani kontrastni latky (tzv. wash out fenomen). Magnetic-
ka rezonance nedokaze spolehlivé rozlisit choroidalni heman-
giom a maligni melanom, obé léze vykazujici hyperintenzitu
v T1 vaZzeném obraze a v T2 vaZzeném obraze jsou izointenzni
ve srovnani se sklivcem [8]. Odliseni choroidalniho heman-
giomu od centralni serdzni chorioretinopatie je mozné na
zakladé pravé fluorescencni angiografie. U CSCHR je typicka
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bodovita fluorescence. V pozdnich fazich prosakuje barvivo
do subretinalniho prostoru a Sifi se vertikalné (fenomén ko-
minku) nebo horizontalné (fenomén destniku) [3].

Pacienti s izolovanym choroiddlnim hemangiomem jsou
typicky stredniho véku, obvykle bez systémového onemoc-
néni, udavaji mirné zhorseni vidéni a na fundu je v central-
ni oblasti patrna ablace neuroretiny. Zaména za centralni
serdzni chorioretinopatii je tedy pravdépodobna, prede-
v$im u pacientd vykazujicich osobnostni rysy typické pro
pacienty s CSCHR. Na moZnou pfitomnost choroidalniho
hemangiomu musime pamatovat predevsim u ,nehojici
se” CSCHR, a to i v pripadé castecného zlepseni nalezu na

fundu po nasazeni antiedematdzni |éCby. Je nutné peclivé
vySetfit predevsim oblast kolem temporalnich arkad. Upo-
zornit na mozny diagnosticky omyl pfi CSCHR by nas méla
vysoka ablace neuroretiny nebo asymetrie ablace neurore-
tiny v makule, kterad je dobfe patrna na barevné retinalni
mapé na OCT (obr. 27). Praci upozornujici na stejnou pro-
blematiku mozné misdiagndzy publikoval Rahman [9], ob-
dobnym tématem ale u difdzniho hemangiomu se zabyvali
Dave a kol. [4].

U mladych pacient( se spontanné se nehojici centrélni se-
rozni chorioretinopatii je vidy potfeba myslet na moZnost
izolovaného choroidalniho hemangiomu.
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