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RETROSPEKTIVNÍ ANALÝZA PŘÍTOMNOSTI 
CHOROIDÁLNÍ NEOVASKULARIZACE METODOU 
OPTICKÉ KOHERENČNÍ TOMOGRAFICKÉ 
ANGIOGRAFIE PŘI LÉČBĚ CHRONICKÉ CENTRÁLNÍ 
SERÓZNÍ CHORIORETINOPATIE POMOCÍ 
FOTODYNAMICKÉ TERAPIE

SOUHRN
Cíl: Analýza přítomnosti choroidální neovaskularizace (CNV) pomocí optické koherenční tomografické angiografie (OCTA) u očí léčených fotodynamickou 
terapií v redukovaném dávkovacím režimu (HD-PDT, poloviční dávka verteporfinu) pro chronickou formu centrální serózní chorioretinopatie (cCSC).
Metodika a soubor: Retrospektivní zhodnocení OCTA nálezů 54 očí 52 pacientů léčených pro cCSC pomocí HD-PDT. Vyšetření OCTA bylo provedeno 
na přístroji Angioplex Zeiss Cirrus 5000 (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) 1 rok po provedení HD-PDT k verifikaci změn typických pro cCSC. Analýzou 
výsledků tohoto vyšetření jsme hodnotili zejména přítomnost či nepřítomnost konkomitující CNV a korelaci přítomné CNV s průměrnou výslednou 
nejlépe korigovanou zrakovou ostrostí (NKZO).
Výsledky: Analyzovali jsme OCTA nálezy 54 očí (52 pacientů), u nichž jsme v případě 19 očí prokázali přítomnost konkomitující CNV (35,2 %). Prokázaná 
CNV se v 82 % vyskytovala pod undulující hyperreflexivní linií RPE. U očí s výskytem CNV byla průměrná NKZO (72 písmen ETDRS) statisticky signifikant-
ně nižší než u pacientů bez CNV (82,7 písmen ETDRS) (p = 0,0179).
Závěr: V našem retrospektivním hodnocení souboru pacientů, kteří podstoupili HD-PDT pro cCSC, jsme 1 rok po léčbě prokázali pomocí OCTA přítom-
nou CNV v 35,2 %. Domníváme se, že přítomná CNV typu I je spíše komplikací samotného chronického onemocnění než nežádoucím účinkem HD-PDT.
Klíčová slova: chronická centrální serózní chorioretinopatie, half-dose fotodynamická terapie, optická koherenční tomografická angiografie, cho-
roidální neovaskularizace

SUMMARY
OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY RETROSPECTIVE ANALYSIS 
OF THE PRESENCE OF CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION BY THE TREATMENT 
OF CHRONIC CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY USING PHOTODYNAMIC 
THERAPY
Purpose: Analysis of the presence of choroidal neovascularization (CNV) by optical coherence tomography angiography (OCTA) in eyes treated with 
photodynamic therapy in a reduced dosing regimen (HD-PDT, half dose of verteporfin) for the chronic form of central serous chorioretinopathy (cCSC).
Materials and methods: Retrospective evaluation of OCTA findings in 54 eyes of 52 patients treated for cCSC with HD-PDT. OCTA was performed on 
Angioplex Zeiss Cirrus 5000 (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) 1 year after HD-PDT to verify changes typical of cCSC. By analyzing the results of this 
examination, we evaluated in particular the presence or absence of concomitant CNV and the correlation of the present CNV with the average resulting 
best corrected visual acuity (BCVA).
Results: We analyzed the OCTA findings of 54 eyes (52 patients), in which we demonstrated the presence of concomitant CNV in 35 eyes (35.2 %). 
Revealed CNV occurred in 82 % below the undulating hyperreflective RPE line. In eyes with CNV, the mean BCVA (72 letters ETDRS) was statistically 
significantly lower than in eyes without CNV (82.7 letters ETDRS) (p = 0.0179).
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ÚVOD

Centrální serózní chorioretinopatie (CSC) je onemoc-
nění zadního segmentu oka charakterizované serózním 
odloučením neuroretiny, které může být doprovázeno 
ablací retinálního pigmentového epitelu (RPE) [1]. Prů-
běh onemocnění může mít různý charakter: akutní, re-
kurentní, chronický [2]. CSC nejčastěji postihuje mladší 
muže, ale můžeme ji diagnostikovat i u starších pacientů 
obou pohlaví. Fotodynamická terapie v  redukovaném 
dávkovacím režimu se jeví jako účinná a bezpečná me-
toda léčby chronické formy centrální serózní chorioreti-
nopatie (cCSC) [3,4,5]. Mezi hlavní diagnostické nástroje 
patří optická koherenční tomografie (OCT), fluorescenč-
ní angiografie (FAG) a indocyaninová angiografie (ICG). 
Nález na fluorescenční angiografii vykazuje typický 
průsak; v  případě akutní formy CSC má FAG nejčastěji 
obraz fokálního průsaku skrz porušený RPE (typu „smo-
kestacks“ nebo „inkblot“), chronická stádia jsou typická 
spíše širokými ložisky hyperfluorescence, často charak-
teru difuzní retinální pigmentové epitelopatie (DRPE) 
[1,6]. ICG vyšetření obvykle odhalí dilataci a  zvýšenou 
permeabilitu choroidálního řečiště s  mnohočetnými 
difuzními ložisky hyperfluorescence [7]. OCT, zvláště 
„enhanced-deep imaging (EDI), znázorňuje přítomnost 
subretinální tekutiny, charakter odloučení RPE a zvýše-
nou tloušťku choroidey [8]. CSC může být komplikována 
vznikem CNV [9]. CNV patří mezi hlavní příčiny poklesu 
zrakových funkcí u  pacientů s  CSC [10]. Bohužel však 
tato komplikace je právě u  CSC velmi obtížně deteko-
vatelná běžnými vyšetřeními (OCT, FAG i ICG). Navíc má 
zejména cCSC a okultní typ CNV na FAG i OCT mnoho 
společných znaků. Optická koherenční tomografic-
ká angiografie (OCTA) je moderní, rychlá, neinvazivní 
metoda s  vysokou rozlišovací schopností, která se jeví 
jako ideální doplňková vyšetřovací technika u pacientů 
s CSC. Podstatou OCTA je detekce změn v krevním prů-
toku retinálního a  choroidálního řečiště (v  jinak static-
kém oku) bez nutnosti užití kontrastní látky [11]. Snímky 
OCTA lze studovat izolovanou segmentací v  různých 
vaskulárních vrstvách, což umožňuje podrobnou analý-
zu vaskulární struktury bez zkreslení v důsledku sycení 
nebo úniku barviva [12,13]. Z recentních klinických stu-
dií vyplývá, že ačkoliv při standardních vyšetřeních po-
mocí OCT/FAG/ICG není CNV zcela prokazatelná, může 
být u CSC odhalena právě díky této zcela nové revoluční 
diagnostické metodě [12,14]. Cílem této práce je analý-
za OCTA nálezů, provedených 1 rok po fotodynamické 
terapii s poloviční dávkou verteporfinu (HD-PDT) u pa-
cientů léčených pro cCSC. 

Hlavním cílem této práce je retrospektivní analýza 
přítomnosti CNV pomocí OCTA u  52 pacientů (54 očí) 
léčených na Oční klinice 1. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy a  Ústřední vojenské nemocnice – Vojenské fa-
kultní nemocnice Praha v  letech 2014–2018 pro cCSC 
pomocí HD-PDT. 

MATERIÁL A METODIKA

HD-PDT (Visudyne; Novartis AG, Bülach, Switzerland, 
dávka 3  mg/m2) byla indikována jako primární léčba 
u  symptomatických chronických forem CSC trvajících 
déle než 3 měsíce, u kterých nedošlo ke spontánní re-
sorpci subretinální tekutiny (SRT) či po nedostatečném 
efektu konzervativní terapie. OCTA vyšetření bylo zho-
toveno 12 měsíců po provedení HD-PDT a bylo součástí 
výstupního vyšetření na konci sledovací doby u pacien-
tů, kteří ošetření pomocí HD-PDT pro cCSC podstoupili.

Všichni pacienti před provedením redukované HD-
-PDT splňovali tato vstupní kritéria: pacient starší 18 
let; na OCT přítomná SRT nebo ablace RPE po dobu 
minimálně 3 měsíců; přítomnost aktivní hyperfluores-
cence na FAG typická pro cCSC; přítomnost choroidál-
ní cévní hyperpermeability a abnormálně dilatovaných 
choroidálních cév na ICG. A zároveň před provedením 
HD-PDT nebyla přítomna tato vylučující kritéria: znám-
ky CNV na vstupních zobrazovacích metodách; známky 
jiné patologie makuly (věkem podmíněná makulární 
degenerace, angioid streaks, polypoidální choroidální 
vaskulopatie, patologická myopie, tilted disk apod.); 
netransparentní optická media znemožňující kvalitní 
provedení všech vyšetření; předchozí provedení PDT, 
laserové ošetření nebo intravitreální aplikace anti-VEGF 
3 měsíce před provedením HD-PDT.

Před provedením HD-PDT byla provedena následující 
vyšetření: NKZO na ETDRS optotypech, změření nitro-
oční tenze, provedeno vyšetření na štěrbinové lampě 
a biomikroskopie, vyšetření pomocí přístroje HRA+OCT 
Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germa-
ny): SD-OCT protokol – šířka skenu 20 ° x 20 °, 49 horizon-
tálních lineárních volumových skenů o vysokém stupni 
rozlišení centrovaných na foveu, FAG/ICG protokol – 30° 
snímky zaměřené na makulární krajinu o vysokém stup-
ni rozlišení. Na základě těchto vyšetření byla potvrzena 
cCSC definovaná jako difuzní oblast hyperfluorescence 
v makulární krajině se serózním odloučením RPE a/nebo 
neuroepitelu nebo jako ložisko průsaku lokalizované 
v oblasti do 500 µm od centra fovey kontraindikované 
k ložiskové laserové fotokoagulaci, u něhož nedošlo ke 

Conclusion: In our retrospective evaluation of a group of patients who underwent HD-PDT for cCSC, we demonstrated with OCTA the presence of 
CNV in 35.2 % eyes 1 year after the treatment. We believe that the presence of type I CNV is a complication of the chronic disease itself rather than an 
adverse effect of HD-PDT.
Key words: chronic central serous chorioretinopathy, half-dose photodynamic therapy, optical coherence tomography angiography, choroidal 
neovascularization 
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spontánní resorpci SRT. Pacienti byli následně indiková-
ni k provedení HD-PDT, které jsme provedli nejpozději 
do 30 dnů od vstupních vyšetření. Pacienti byli poté sle-
dováni a vyšetřeni 1., 3., 6., 12. měsíc od provedení HD-
-PDT. Na konci sledovacího období (12 měsíců po HD-
-PDT) byla provedena tato vyšetření: kontrolní vyšetření 
NKZO, nitrooční tenze a  předního i  zadního segmen-
tu oka (biomikroskopicky), OCT vyšetření ve formátu  
“follow-up” a navíc vyšetření pomocí OCTA. OCTA skeny 
makuly velikosti 3  x 3 mm byly provedeny na přístro-
ji Angioplex Zeiss Cirrus 5000 (Carl Zeiss Meditec, Inc., 
Dublin, OH, USA) k verifikaci změn typických pro cCSC. 
K zisku dobře hodnotitelných snímků byly do hodnoce-
ní zařazeny pouze kvalitní OCTA vyšetření se sílou sig-
nálu 7 z  10. Na OCTA snímcích 2 nezávislí hodnotitelé 
(KM, JE) analyzovali abnormální průtok retinochoroidál-

ním řečištěm, charakter retinálních vrstev a přítomnost 
či nepřítomnost konkomitující CNV. Dále jsme provedli 
statistickou korelaci přítomné CNV s  průměrnou vý-
slednou NKZO na konci sledovacího období. Pacienti 
byli hodnoceni pomocí OCTA retrospektivně, protože 
v  době iniciace klinického hodnocení jsme na našem 
pracovišti neměli přístroj k dispozici.

V  retrospektivní analýze přítomnosti CNV metodou 
OCTA bylo hodnoceno 54 očí 52 pacientů (40 mužů, 12 
žen) v průměrném věku 50,1 let (medián 49,5, rozmezí 
30–75 let), kteří byli na Oční klinice 1. LF UK a ÚVN-VFN 
v Praze léčení pomocí HD-PDT pro diagnózu cCSC. Paci-
enti byli k HD-PDT indikováni na základě vstupních vy-
šetření, při kterých byla stanovena diagnóza základního 
onemocnění cCSC s minimální délkou trvání 3 měsíce. 
Průměrná délka trvání onemocnění v době zahájení léč-

Tabulka 1. Demografická charakteristika souboru, přehled parametrů 54 očí s chronickou centrální serózní chorioretinopatií léčených 
fotodynamickou terapií s poloviční dávkou verteporfinu před a 12 měsíců po léčbě, OCT a OCTA analýza snímků 12 měsíců po léčbě

Demografická charakteristika souboru   P hodnota

počet léčených očí (n) 54

muži (n) 40

ženy (n) 12

průměrný věk ±SD (roky) 50,1 ±10,4

průměrná délka trvání onemocnění (měsíce) 11,5

průměrný počet HD-PDT sezení (n) 1,07

průměrná velikost HD-PDT stopy ±SD (µm) 1352 ±421

Parametry před HD-PDT a 12 měsíců po HD-PDT    

vstupní NKZO ±SD (ETDRS písmen) 68,9 ±10,5

výstupní NKZO ±SD (ETDRS písmen) 79,0 ±11,0 p < 0,0001

vstupní CRT ±SD (µm) 385,3 ±118,5

výstupní CRT ±SD (µm) 263,5 ±52 p < 0,0001

OCT a OCTA analýza 12 měsíců po HD-PDT    

undulující RPE (n, %) 17 (31,5 %)

difuzní retinální pigmentová epitelopatie (n, %) 24 (44,4 %)

průkaz CNV (n, %) 19 (35,2 %)

typ I (n) 19

typ II (n) 0

přítomnost CNV pod undulující RPE (n, %) 14 (82 %) p < 0,0001

přítomnost CNV pod atrofií RPE (%) 14 (59 %) p = 0,0008

průměrná NKZO pacientů bez přítomné CNV ±SD (ETDRS písmen) 82,7 ±7,2

průměrná NKZO pacientů s prokázanou CNV ±SD (ETDRS písmen) 72,0 ±13,4 p = 0,0179

průměrný věk pacientů s CNV ±SD (roky) 59 ±6,3

SD – standard deviation (směrodatná odchylka), HD-PDT – fotodynamická terapie s poloviční dávkou verteporfinu, NKZO – nejlépe kori-
govaná zraková ostrost, CRT – centrální retinální tloušťka, OCT – optická koherenční tomografie, OCTA – optická koherenční tomografická 
angiografie, CNV – choroidální neovaskularizace, RPE – retinální pigmentový epitel, ETDRS – Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

proLékaře.cz | 3.11.2025



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 3/2021 125

by byla 11,5 měsíců (rozmezí 3–120 měsíců). Na základě 
vstupního OCT/FAG/ICG vyšetření jsme bodový zdroj 
průsaku zjistili u  6 očí (11,1  %), difuzní ložiska hyper-
fluorescence u 48 očí (88,9 %) a v žádném případě jsme 
vstupními vyšetřeními neprokázali přítomnost CNV. 
Průměrná hodnota vstupní NKZO před léčbou činila 
68,91  ±10,5 písmen ETDRS optotypů (medián 71; v  in-
tervalu od 35 do 85 písmen ETDRS) a průměrná hodno-
ta vstupní CRT byla 385,6 ±118,5 µm (medián 367,5 µm; 
v rozmezí od 245 µm do 1000 µm). Tabulka1.

Statistická analýza dat
Pro porovnání výskytu CNV u  očí se známkami 

undulujícího RPE a  známkami atrofie RPE byl použit 
chí-kvadrát test závislosti v  kontingenční tabulce. Pro 
porovnání rozdílů naměřených hodnot NKZO (v  12M) 
ve skupinách daných přítomností a  nepřítomností 
CNV byl použit neparametrický t-test. Neparametrické 

testy byly vybrány z  důvodu porušení předpokladu 
normality. Pro statistické testování byla zvolena 
oboustranná alternativní hypotéza a  vybrána 5% 
hladina významnosti. Uvedené P hodnoty byly 
upraveny Benjamini-Hochbergovou korekcí pro více-
četné testování.

VÝSLEDKY

Do našeho hodnocení bylo zařazeno 54 očí 52 paci-
entů, u  nichž byla na základě komplexního vyšetření 
stanovena diagnóza cCSC (Obrázek 1 A,B a 2 A,B). Vývoj 
nejlépe korigované zrakové ostrosti a  změna centrální 
retinální tloušťky tohoto souboru pacientů byly před-
mětem již v  minulosti publikované práce [4]. Dosáh-
li jsme zlepšení průměrné NKZO ze vstupní hodnoty 
68,9  ±10,5 písmen ETDRS (medián 71, rozmezí 35–85) 

Obrázek 1. Multimodální zobrazení chronické formy centrální serózní chorioretinopatie u 52leté pacientky s extrafoveolárními ložisky 
(HRA-OCT Spectralis Heidelberg): (A) simultánní snímek fluorescenční a indocyaninové angiografie zobrazující časnou arteriovenóz-
ní fázi s výraznou dilatací choroidálních cév extrafoveolárně (žluté šipky) a perifoveolárně (modrá šipka); je patrné difuzní narušení 
choriokapilaris v centrální oblasti, snímek zároveň neprokazuje přítomnost choroidální neovaskularizace. (B) simultánní snímek fluo-
rescenční a indocyaninové angiografie znázorňující pozdní venózní fázi angiogramu s vyznačenými ložisky difuzní hyperfluorescence 
zejména na indocyaninovém zobrazení (žluté šipky) a vyznačenou stopou pro redukovanou fotodynamickou terapii v místě difuzního 
aktivního ložiska (fialový kruh)
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na hodnotu 79 ±11 písmen ETDRS (medián 82, rozmezí 
38–93) na konci sledovacího období. Jednalo se o stati-
sticky signifikantní zlepšení NKZO (p  <  0,0001). Analo-
gicky došlo ke snížení průměrné vstupní hodnoty CRT 
z  385,3  ±118,5 µm (medián 367,5 µm; rozmezí od 245 
µm do 1000 µm) na hodnotu 263,5  ±52 µm (medián 
258,5 µm; rozmezí 162–404  µm) na konci sledovacího 
období. Pokles CRT 12 měsíců po léčbě byl taktéž statis-
ticky signifikantní (p < 0,0001).

Průměrný počet HD-PDT sezení tohoto souboru byl 
1,07 (rozmezí 1–2). Průměr velikosti použité laserové 
stopy byl 1352 µm (v intervalu od 800 µm do 2800 µm). 
Ozáření jednou stopou jsme provedli u 45 očí (83,3 %), 
u  zbylých 9 očí (16,7  %) jsme ozářili vícečetná aktivní 
ložiska 2 laserovými stopami v jednom sezení. U 43 očí 
(79,6 %) jsme dosáhli úplného vstřebání SRT po samo-
statném provedení HD-PDT (Obrázek 2 C,D). Inkom-
pletní resorpci SRT jsme zaznamenali u  zbylých 11 očí 
(20,4 %), u nichž byla s odstupem času zvolena aditiv-
ní léčba, konkrétně aplikace anti-VEGF látky do skliv-
cového prostoru v  7 případech, u  1 oka bylo HD-PDT 
zopakováno s  odstupem 3 a  více měsíců a  ve 3 přípa-
dech byl zvolen přístup kombinovaný, tedy opakování  

HD-PDT s odstupem 3 a více měsíců i aplikace anti-VEGF 
do sklivce. Na konci sledovacího období jsme uspokoji-
vého výsledku bez exsudativní aktivity dosáhli u 49 očí 
(90,7 %). 

Z  našeho souboru 54 očí s  cCSC léčených pomocí 
HD-PDT jsme ve 2 případech odhalili vznik komplikující 
CNV do jednoho měsíce od provedení zákroku v místě 
ozáření CSC léze, jejíž aktivitu jsme angiograficky pro-
kázali při vstupním vyšetření. Tyto 2 případy hodnotí-
me jako komplikaci léčby. V obou případech se jednalo 
o  subfoveolární, respektive juxtafoveolární drobnou 
(avšak vysoce aktivní) CNV typu II (dle starší nomenkla-
tury označovaná jako klasická CNV). Pacienti s rozvinu-
tou sekundární CNV byli zaléčeni anti-VEGF léčbou (afli-
bercept); v jednom případě došlo k anatomické úpravě 
prakticky ad integrum s regresí celé klasické porce neo-
vaskulárního komplexu, v druhém případě vznikla drob-
ná klidná fibrovaskulární jizva juxtafoveolárně.

Výsledky OCTA vyšetření
Na konci sledovacího období, tedy 12 měsíců od 

provedení HD-PDT, jsme vyšetřili všech 54 očí pomocí 
OCTA přístroje. Oba nezávislí hodnotitelé se shodli na 

Obrázek 2. Optická koherenční tomografie téže pacientky (HRA-OCT Spectralis Heidelberg): (A) znázorňuje transfoveolární lineární 
sken prokazující vysoké serózní odloučení neuroretiny s již dystroficky změněnými fotoreceptory (avšak poměrně dobře zachované 
jednotlivé retinální vrstvy). (B) zobrazuje transretinální lineární sken aktivním prosakujícím ložiskem undulujího retinálního pigmen-
tového epitelu s mírnou exsudativní aktivitou před provedením redukované fotodynamické terapie. (C) snímek 1 rok po provedení 
redukované fotodynamické terapie prokazuje kompletní vstřebání subretinální tekutiny, obnovení zóny interdigitací a zřetelného pra-
videlného retinálního pigmentového epitelu subfoveolárně a (D) v místě původního aktivního ložiska přetrvává nepravidelný undulu-
jící retinální pigmentový list bez známek aktivity 
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průkazu konkomitující CNV u  19 očí (35,2  %). Věkový 
průměr pacientů s prokázanou CNV činil 59 let (rozmezí 
45–75).

Subanalýzou charakteru retinálních vrstev na B-ske-
nech OCT a jejich korelaci vůči přítomnosti CNV znázor-
něné na OCTA jako abnormální průtok v  jednotlivých 
retinochoroidálních vrstvách jsme dospěli k  následují-
cím závěrům:
- �korelace výskytu CNV u očí se známkami undulujícího 

hyperreflexivního RPE (Obrázek 3): u pacientů s nále-
zem undulující hyperreflexivní RPE linie se CNV vysky-
tuje ve velmi vysoké míře (82  %) v  porovnání s  paci-
enty, u  nichž nebyla na OCT snímcích undulující RPE 
pozorována (14 %). Tento rozdíl je statisticky význam-
ný (p < 0,0001).

- �korelace výskytu CNV u  očí se známkami atrofie RPE: 
u pacientů s atrofií RPE se CNV vyskytuje ve vysoké míře 
(59 %) v porovnání s pacienty bez atrofie RPE (11 %). 
Tento rozdíl je statisticky významný (p = 0,0008).

- �korelace přítomné CNV na průměrnou výslednou 	
NKZO: u pacientů s výskytem CNV je průměrná NKZO 
na konci sledovacího období 72 písmen ETDRS; tato 

hodnota je statisticky významně nižší (p = 0,0179) než 
u pacientů bez CNV, u nichž je průměrná NKZO na kon-
ci sledovacího období 82,7 písmen ETDRS (Graf 1).

DISKUZE

Chronická forma CSC je spojována s perzistující subre-
tinální exsudací, progresivními ireverzibilními změnami 
sítnice a  tomu odpovídajícím trvalým zhoršením cent-
rální zrakové ostrosti. Chronická či rekurentní CSC může 
být vleklým onemocněním a  v  důsledku dlouhodobě 
přetrvávající separace neuroretiny vede k  funkčním 
změnám doprovázeným dysfunkcí buněk RPE, subre-
tinálními exsudáty a fibrózou [15], cystoidní makulární 
degenerací [16], komplikující CNV [12,17]. Přesná pří-
čina vzniku CSC zůstává i  nadále nejasná. Předpoklá-
dá se, že abnormální choroidální cévy hrají klíčovou 
roli v  patogenezi tohoto onemocnění [18,19]. Zvýšená 
tloušťka choroidey, patrná na EDI-OCT [8], a  zvýšená 
choroidální permeabilita, demonstrovaná na ICG, při-
vedla řadu autorů k domněnce, že léčba cílená právě na 

Obrázek 3. Optická koherenční tomografická angiografie stejné pacientky 1 rok po provedené redukované fotodynamické terapii (An-
gioplex Zeiss Cirrus 5000, Carl Zeiss Meditec): v místě původního aktivního ložiska pod undulujícím retinálním pigmentovým epitelem 
v zóně choriokapilaris je jasně zřetelná inaktivní choroidální neovaskularizace (žlutá šipka)
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tato ložiska patologicky změněných choroidálních cév 
může být v terapii CSC efektivní [20,21]. I přes přesvěd-
čivé výsledky mnohých prospektivních klinických studií 
neexistuje v současné době zlatý standard léčby toho-
to onemocnění. Liší se i  názory odborníků na rychlost 
zahájení léčby, její radikalitu a  volbu nejvhodnějšího 
léčebného postupu. Je otázkou diskuze, zda by léčba 
měla být zahájena dříve než za 3 měsíce, kdy vyčkáváme 
na spontánní zhojení. Výsledky naší práce ukazují vyso-
ké procento komplikací onemocnění, především pří-
tomnost CNV, ať už z primárních či sekundárních příčin. 
Předpokládáme, že včasné zahájení léčby dokáže těmto 
komplikacím zabránit s vyšší mírou efektu.

Fotodynamická terapie ve standardním dávkovacím 
režimu byla prvotní metodou volby v léčbě cCSC; ačkoliv 
anatomické i funkční výsledky jsou uspokojivé v mnoha 
mezinárodních publikacích [21,22,23], užití konvenční 
PDT může vést k  častějšímu výskytu komplikací – at-
rofie RPE, hypoperfuze choriokapilaris, časná hypoxie 
chorioretinální tkáně a  vznik sekundární CNV [22]. Ně-
kteří autoři se domnívají, že užití PDT v  šetrnějším re-
žimu (reduced-dose, reduced-fluence či jejich vzájem-
ná kombinace, rPDT) vede k  podobným anatomickým 
i  funkčním výsledkům, avšak s  lepším bezpečnostním 
profilem a minimem zmiňovaných nežádoucích účinků 
[24,25,26]. Princip účinku rPDT pak shledávají spíše v re-
modelaci choroidálního řečiště s  redukcí průsaku cho-
roidálních cév než v jejich okluzi [27].

Fotodynamická terapie však může mít potenciální 
vedlejší účinky jako jsou RPE atrofie, trhlina RPE, sub-
-RPE hemoragie, choroidální ischemie nebo sekundár-

ní CNV [22,27,28]. Většina pacientů, u kterých byly tyto 
komplikace popisovány, byla léčena PDT ve standard-
ním dávkovacím režimu [29]. Vzhledem ke skutečnosti, 
že anatomické i  funkční výsledky jsou mezi standardní 
a  HD-PDT srovnatelné, zdá se, že HD-PDT je metodou 
bezpečnější [25,30]. Fujita a kol. nepozorovali u žádné-
ho z 204 léčených očí pomocí HD-PDT komplikující CNV 
[25], podobně jako Karakus a kol., kteří stejnou metodou 
léčili 27 očí [31]. Na rozdíl od těchto autorů popisuje 
Tseng vznik komplikující CNV v souvislosti s HD-PDT u 2 
z  56 očí (3,6  %) [32]. V  naší studii došlo rovněž u  2 očí 
(3,7  %) k  rozvoji zřetelně prokázané komplikující CNV 
do 1 měsíce od provedení léčby, v  obou případech se 
jednalo o CNV typu II (tedy drobná klasická CNV) v místě 
ozáření PDT stopou. Rozvoj sekundární CNV u cCSC byl 
popisován zejména v souvislosti se standardní PDT nebo 
laserovou fotokoagulací, CNV však může být komplika-
cí samotné cCSC [2,22,33]. Za předpokladu, že do naší 
studie byli zařazeni pouze pacienti, u nichž vstupní vy-
šetření (OCT/FAG/ICG) neprokázala přítomnost CNV, po-
važujeme vznik CNV do 1 měsíce od provedení HD-PDT 
v  našem souboru pacientů za komplikaci této léčby. 
Další skutečností, která nás o tomto přesvědčuje, je fakt, 
že CNV vznikající na podkladě dlouhotrvající cCSC bývá 
zpravidla typ I neovaskularizace, tedy okultní CNV [12].

Asociace CNV a  cCSC je v  posledních letech ústřed-
ním tématem mnoha klinických hodnocení. CNV se 
může vyvinout na podkladě rekurentní či chronické 
CSC – chronická alterace Bruchovy membrány a  RPE 
jsou hlavní příčiny vzniku CNV. Až do roku 2015 byla 
publikovaná incidence CNV u  cCSC ve 2–9  %, přičemž 

Graf 1. Krabicový graf zachycující rozdíl hodnot nejlépe korigované zrakové ostrosti u pacientů bez prokázané choroidální neovas-
kularizace a  pacientů, u  nichž byla pomocí optické koherenční tomografické angiografie přítomnost choroidální neovaskularizace 
prokázána
NKZO – nejlépe korigovaná zraková ostrost, CNV – choroidální neovaskularizace

Graf 1. Krabicový graf zachycující rozdíl hodnot nejlépe korigované zrakové ostrosti u pacientů bez prokázané choroidální neovaskularizac
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více než 80 % CNV se vyskytovalo u osob starších 50 let 
[10,33]. Až doposud byla diagnostika CNV při CSC obtíž-
ná z důvodu doprovodných klinických příznaků (ablace 
RPE, subretinální nebo intraretinální tekutina, denzní 
RPE změny, atrofie RPE) způsobujících zastínění nebo 
window efekt při standardních vyšetřeních FAG/ICG/
OCT [12,30]. Recentní pokrok v multimodálním zobraze-
ní, zejména revoluční technice OCT angiografii (OCTA), 
nám usnadňuje identifikaci CNV typu I  ležící nad ložis-
ky výrazně ztluštělé choroidey (patrnými na EDI-OCT) 
a  ložisky zvýšené permeability choroidálního řečiště 
(patrnými na ICG) [9]. Bonini-Filho deklaroval vysokou 
sensitivitu a  100% záchyt CNV pomocí OCTA [12]. Au-
toři, kteří pro průkaz CNV při cCSC použili OCTA, iden-
tifikovali přítomnost komplikující CNV s mnohem vyšší 
frekvencí než při použití standardních metod vyšetření 
[13,34,35]. Costanzo prokázal pomocí OCTA sekundár-
ní CNV při cCSC u 8 z 32 očí (24,2 %) [34]. Quaranta-El 
Maftouhi dokonce identifikoval přítomnou CNV u 58 % 
pacientů s  cCSC, u  nichž byla na OCTA jasně zřetelná 
chorioneovaskulární síť, ačkoliv na FAG ani ICG nebyly 
známky CNV patrné [13].

Na základě nových poznatků jsme se rozhodli retro-
spektivně zhodnotit pomocí OCTA náš soubor 54 očí 
léčených pro cCSC metodou HD-PDT na konci sledova-
cího období (12 měsíců po léčbě). U 19 z 54 očí (35,2 %) 
se 2 nezávislí pozorovatelé shodli na přítomnosti abnor-
mální choroidální cévní pleteně s  odlišným průtokem, 
která jevila známky CNV typu I. Přitom 82 % takto pro-
kázaných abnormálních choroidálních cév leželo pod 
hyperreflexivní undulující vrstvou RPE. Nepravidelný 
undulující hyperreflexivní RPE u  CSC se i  v  dosud do-
stupné literatuře považuje za vysoce rizikový pro průkaz 
pod ním ležící CNV typu I  [14,36]. Interpretace nálezu 
abnormálních choroidálních cév jako CNV by však měla 
být u  CSC provedena s  velkou obezřetností, protože 
onemocnění samo o  sobě je charakterizováno změna-
mi choroidálních cév. Domníváme se, že nepravidelný 
vzorec choroidálních cév a patologická choroidální vas-
kulatura mohou odpovídat jak abnormálně dilatova-
ným cévám, tak CNV. Z našeho souboru pacientů byla 
exaktně patrná choroidální bohatě se větvící a anasto-
mozující vaskulární síť právě u 19 pacientů, u těchto pak 
byl nález hodnocen jako CNV typu I. Přítomnost CNV je 
negativním prognostickým faktorem pro finální funkč-
ní výsledek léčby [23]. I v našem souboru měli pacienti 
s prokázanou CNV signifikantně nižší NKZO na konci sle-
dovacího období.

Otázkou však nadále zůstává, zdali CNV u těchto pa-
cientů vznikla dlouhotrvajícím onemocněním nebo 
jako komplikace provedené léčby HD-PDT. Costanzo 
ve své práci porovnával přítomnost sekundární CNV 
u treatment-naivních pacientů a pacientů již léčených; 
mezi těmito skupinami nezaznamenal signifikantní 
rozdíl týkající se průkazu CNV [34]. Rabiolo se zabý-
val funkčně-strukturálními změnami před a  po léčbě 
HF-PDT demonstrovanými pomocí multimodálních 
zobrazovacích technik. Velmi překvapivě nebyla po 

HF-PDT na OCTA zaznamenána žádná signifikantní 
změna na úrovni choriokapilaris, Sattlerovy ani Halle-
rovy vrstvy [37]. Tyto výsledky naznačují, že v porovná-
ní se standardní PDT je šetrné provedení PDT účinné, 
aniž by docházelo k  významnému poškození cho-
roidální vaskulární architektury a  riziku následné po-
laserové hypoxie. Proto se domníváme, že i v případě 
našich 19 pacientů je přítomná CNV spíše komplikací 
samotného chronického onemocnění než nežádoucím 
účinkem léčby. Výjimkou jsou výše uvedené 2 případy, 
u  kterých CNV typu II vznikla v  přímé souvislosti (do 
1 měsíce) s  HD-PDT. Ovšem i  u  těchto dvou očí byla 
na konci sledovacího období, po kompletním zklidně-
ní nálezu bez exsudativní aktivity, prokázána širší léze 
CNV typu I, na jejímž podkladě zřejmě vznikla kompli-
kující CNV typu II bezprostředně po HD-PDT. Domnívá-
me se proto, že průkaz CNV na podkladě CSC se stává 
zvlášť důležitý před plánovanou léčbou pomocí PDT 
s  ohledem na skutečnost, že PDT může potenciálně 
iniciovat hypoxii a  tím i  větší expresi VEGF působků 
a aktivovat tak klinicky dosud němou neovaskularizaci. 
Přítomnost sekundární CNV na podkladě CSC tak může 
vést ke změně léčebné strategie. V našem souboru pa-
cientů byla u  10 očí kvůli neuspokojivému efektu sa-
mostatné HD-PDT aplikována anti-VEGF látka intravit-
reálně s pozitivním anatomickým i funkčním efektem. 
Zpětným hodnocením OCTA nálezů těchto očí jsme 
v  8 případech z  10 (80  %) prokázali přítomnost CNV 
typu I, což koresponduje s výsledky Pichiho [36].

CSC sama o sobě není spojována s vyšší hladinou VEGF 
ve sklivci a účinek anti-VEGF preparátů u CSC bez přítom-
né CNV nebyl vesměs prokázán [38]. Situace však může 
být odlišná u  komplikovaných případů sekundární CNV 
jako komplikace dlouhotrvající CSC. Předchozí klinické 
studie prokázaly anatomický i funkční efekt bevacizuma-
bu, ranibizumabu a afliberceptu v léčbě CNV asociované 
s CSC [39,40,41]. Data dokazující účinnost a bezpečnost 
kombinované léčby PDT a anti-VEGF jsou velmi omeze-
ná. Asahi demonstroval pozitivní výsledky kombinované 
terapie HD-PDT + aflibercept u  pacientů nereagujících 
na konvenční léčbu (laserfotokoagulace, monoterapie 
PDT, monoterapie anti-VEGF). Větší úspěch zaznamenal 
především u očí s komplikující CNV [42].

Za výhody našeho hodnocení považujeme komplet-
ní roční sledovací dobu u  všech pacientů, statisticky 
hodnotitelná data, poměrně velký konzistentní soubor 
pacientů léčených a sledovaných 1 examinátorem. Limi-
tujícími faktory této práce je retrospektivní hodnocení, 
vyšetření pomocí OCTA až na konci sledovacího období 
a absence kontrolní skupiny.

ZÁVĚR

V našem retrospektivním hodnocení souboru pacien-
tů s cCSC jsme 1 rok po provedení redukované PDT pro-
kázali pomocí angio-OCT přítomnost CNV ve 35,2 % pří-
padů. Pacienti s prokázanou CNV zachycenou na OCTA 
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měli na konci sledovacího období horší funkční výsled-
ky než pacienti, u nichž CNV nebyla na OCTA prokázána.

OCTA vyšetření je velmi slibnou vyšetřovací modalitou 
u  pacientů s  CSC. OCTA vyšetření spolehlivě detekuje 
přítomnou CNV, velmi často lokalizovanou pod nepra-

videlným hyperreflexivním undulujícím RPE. U pacientů 
s cCSC považujeme OCTA na základě dostupné literatu-
ry i naší dosavadní klinické zkušenosti za standardní vy-
šetření, které by, společně s vyšetřením OCT, FAG a ICG, 
vždy mělo předcházet terapeutické rozvaze.
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