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SUHRN:

Sekundarny glaukém a komplikovana katarakta st zname a ¢asté komplikacie liecby kortikosteroidami (KS). Centralna ser6zna
chorioretinopatia (CSCH) je zriedkava komplikacia kortikoterapie, pri ktorej dochadza k fokalnej ser6znej ablacii neurosenzo-
rickej (NS) sietnice v makularnej oblasti, sp6sobenej presakovanim tekutiny cez poSkodeny retinalny pigmentovy epitel (RPE)/.
Autorky prezentuju 5 pripadov vzniku CSCH pri KS liecbe, resp. zhorSenie stavu uz existujiceho ochorenia po lieCbe KS.

Aj napriek vSeobecne uznavanej skuto¢nosti, ze KS m6zu vyvolat CSCH a su pri liecbe CSCH kontraindikované, stretdvame sa
opakovane s pacientmi, ktori su pre tuto diagnézu liec¢eni systémovymi alebo parabulbarne aplikovanymi KS.
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ICG, OCT

SUMMARY
Central Serous Choroidopathy as Rare Complication of the Corticosteroid Treatment

The secondary glaucoma and complicated cataract are known and frequent complications of the corticosteroid treatment. The
central serous choroidopathy (CSCH) is rare complication of corticotherapy in which occurs the focal serous ablation of the
neurosensoric retina in the macular region caused by means of the leakage of the fluid trough the damaged retinal pigment epit-
helium. The authors present 5 cases of the CSCH during the corticosteroid treatment period, or the worsening of the already
existing disease after the corticosteroid treatment. Despite the generally recognized fact the corticosteroids may precipitate the
CSCH and they are contraindicated in its treatment, we repeatedly meet patients with this diagnosis, who are treated by means

of systemic or parabulbar corticosteroids.
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VLASTNE POZOROVANIE

Centralna serdzna chorioretinopatia (CSCH) je charakte-
rizovana prominujucou ablaciou senzorického epitelu siet-
nice v makularnej oblasti, ktoré je vyplnené Cirou alebo
jemne skalenou tekutinou. V tejto oblasti mozno pozorovat
ovalnu zItd alebo Sedu ablaciu RPE. Tato oblast obyc¢ajne
koreSponduje s bodom presakovania zistenym FAG vySetre-
nim. Na vnutornej strane ablacie senzorickej sietnice sa
Casto vyskytuju drobné svetlé precipitaty, ¢o predstavuje
zhluky proteinov.

Prvy krat bolo ochorenie popisané v 1866 Von Graefom,
ktory uz v tom ¢ase predpokladal, Ze primarna pricina je v cho-
riokapilaris.

CSCH je pomerne &asté ochorenie, postihuje prevazne mu-
Zov v mladom az strednom veku (20 az 45-roénych). Zeny st
postihnuté 6—10-krat menej. 3

U Ciernej populdcie je vyskyt extrémne zriedkavy. Tazky prie-
beh je u Aziatov a Hispancov.

Ochorenie sa prejavuje prevazne miernym poklesom vide-
nia 6/9 — 6/12, relativnym centralnym skotémom, mikropsiou,
metamorfopsiou, dyschromatopsiou, pomalSou adaptaciou na
svetlo, prechodnou hyperopiou. Obycajne je nalez jedno-
stranny. Zriedkavo mdze byt na zaciatku migrenézna bolest
hlavy.

CSCH ako komplikacia steroidnej liecby, ktorou bol
lie€eny iny vnutroo€ny zapal

1. Prvy pacient, 48-ro¢ény muz, mal v aprili 2004 prvu ataku
akutnej sérofibrin6znej uveitidy na PO, ktora bola kompliko-
vana sekundarnym glaukomom. V terapii boli pouzivané ste-
roidy lokalne, parabulbarne a systémovo Prednison v inicial-
nej davke 1 mg/kg/den. Po tyzdnovej lieCbe s uUstupom
zapalovej aktivity sa zrakova ostrost zlepSila z 5/15 natur. na
5/5 natur., ale nasledne o 2 dni doslo k poklesu videnia na pra-
vom oku na 5/10 pre edém makuly. FAG vySetrenim bola po-
tvrdena CSCH (obr. 1). Davky Prednisonu sme rychlejSie re-
dukovali, podavali sme celkovo beta blokatory. V priebehu
niekolkych dni sa zrakova ostrost upravila na 5/5 a ablacia
neuroepitelu sa prilozila.

2. Druha bola 50-ro¢na pacientka, ktora mala v novembri
2005 1. ataku tazkej skleritidy na favom oku. Lie¢ena bola
v spade infuziami Solu Medrolom 250 mg a nasledne Pred-
nisonom v inicialnej davke 60 mg/den s postupnou reduk-
ciou davky a ukoncenim lieGby do mesiaca. V marci 2006
bola u nés lieCena pre recidivu ochorenia. Zrakovéa ostrost
bola na pravom oku 5/7,5 a na lavom oku 5/5. Bilateralne
boli v makule pritomné len jemné presuny pigmentu. Lie-
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Obr. 1. Pac. é. 1: Fluoresceinova angiografia PO: pericentralne pri
¢. 3 bod presakovania

Obr. 3. Pac. ¢. 3: Fluoresceinova angiografia PO: temporalne od
okraja makuly sa zvyrazriuje bod presakovania s abladciou okoli-
tého neuroepitelu retiny. Jemné poruchy RPE su nad a pod ma-
kulou

¢ena bola kortikoidami lokdlne, systémovo bol podavany
Prednison v inicidlnej davke 30 mg/den a 1-krat podany Di-
prophos inj. 0,5 ml subtenonsky. Dva dni po podani Dipro-
phosu doslo k zhor$eniu zrakovej ostrosti z 5/5 na 5/10. Na
pozadi sa vytvorila vysoka ablacia neuroepitelu pri dolnej
temporalnej cievnej arkade (obr. 2). Davky Prednisonu sme
rychlejSie znizovali az do vysadenia, pridali sme celkovo
beta blokatory. Ablacia sa prilozila do 14 dni a zrakova ost-
rost sa upravila.

CSCH po kortikosteroidnej lieCbe podavanej pre iné ako
ocné ochorenie

3. Treti, 46-ro¢ny pacient bol dlhodobo lie¢eny pre m.
Crohn a pankreatitidu. Pre zhorSenie zakladného ochorenia
bol k lie€be pridany Prednison v inicialnej davke 60 mg/den.
Po 2 mesiacoch bol pacient poslany na nase oddelenie pre
CSCH s poklesom zrakovej ostrosti na pravom oku z 5/5
na 5/10. FAG vySetrenim bola potvrdena diagnéza CSCH
(obr. 3).

Po konzultacii s gastroenteroldgom sme znizili davky Pred-
nisonu a podavali sme celkovo beta blokatory. Po 2 tyzdfioch
bola zrakové ostrost 5/5 natur. a ablacia NE sa prilozila.

Obr. 2. Pac. ¢. 2: Fluoresceinova angiografia LO: rozsiahla ovalna
ablacia neuroepitelu retiny popri dolnom temporalnom cievnom
zvézku

Obr. 4. Pac. ¢. 4: Fluoresceinova angiografia PO: bod presakova-
nia pri ¢. 1

4. Stvrta bola 50-roéna pacientka, u ktorej bola zistena
v marci 2007 sarkoiddza slznej Zlazy vlavo a sarkoid6za vnu-
trohrudnych uzlin. Pacientka bola nastavena na Prednison
v inicialnej davke 1 mg/kg/den s postupnou redukciou davky s
ponechanim na davke 20 mg/den. V juli 2007 doslo k poklesu
zrakovej ostrosti na pravom oku z 5/4 na 5/15 s obrazom
CSCH potvrdenej aj FAG vySetrenim (obr. 4). Po konzultacii
s pneumolégom sme Prednison postupne vysadili a pridali
sme celkovo betablokatory. Nalez sa postupne upravil za 2
mesiace a zrakova ostrost sa zlepSila na 5/4.

5. Posledny bol 53-ro€ny pacient, ktory mal prva ataku
CSCH na lavom oku v 1994. Po recidive v 1999 bola zrakova
ostrost na pravom oku 5/5 a na favom oku 5/7,5. V marci 2006
prekonal Henoch Schonlein purpuru s naslednym poskodenim
obli¢iek trombotickou mikroangiopatiou, fokalnou glomerulo-
nefritidou a proteinuriou tazkého stupria. Pacient bol lieGeny
cyclosporinom A (Sandimun Neoral) a pre zhorSenie proteinu-
rie bol k liecbe pridany Medrol v davke 24 mg/den. Niekolko
dni po zacati lie€by Medrolom pacient spozoroval zhor§ené vi-
denie na oboch ociach. Visus na pravom oku bol 5/10 a na [a-
vom oku 5/50. Korekcia nelepSila. FAG vySetrenim sa na pra-
vom oku zvyraznili 3 body presakovania. Z nich sa farbivo
v kratkom &ase rozsirovalo do okolia a vypifialo ablaciu neuro-
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Obr. 5. Pac. ¢. 5: Fluoresceinova angiografia PO: 3 body presako-
vania (pod centrom pri ¢. 5 a 6 a temporalne hore od TZN pri okraji
ablacie neuroepitelu) pod rozsiahlu ablaciu neuroepitelu retiny

Obr. 6. Pac. ¢. 5: Fluoresceinova angiografia LO: pocetné body
presakovania pod rozsiahlou ablaciou neuroepitelu retiny. Tem-
poralne od TZN stopy po ALK

Obr. 7. Pac. ¢. 5: Fluoresceinova angiografia LO: serozna ablacia
retiny v dolnej periférii

Obr. 9. Pac. ¢. 5: Fluoresceinova angiografia LO po 2 tyzdrioch: pri
TZN sa zvyraziiuje Skvrnita hyperfluorescencia s jemnym presa-
kovanim, ablacia neuroepitelu retiny je takmer priloZena, pri-
tomna je rozsiahla porucha RPE. 2 body nad makulou este so
zjavnym presakovanim

Obr. 8. Pac. ¢. 5: Fluoresceinova angiografia PO po 2 tyzdrioch:
jemné presakovanie pri ¢. 5 a 6, temporalne hore od TZN uz len
transmitujuca fluorescencia a pretrvdava ablacia neuroepitelu re-
tiny pod makulou okolo dolného temporalneho cievneho zvéizku

epitelu. Na lavom oku sa zobrazili pocetné body presakova-
nia, z ktorych sa farbivo rychlo Sirilo pod NE sietnicu. V dolnej
periférii bola pritomna serdzna amacia (obr. 5, 6, 7).

Z vysetreni: leukocytoza pri KS liecbe, urea 18 mmol/l, krea-
tinin 122 umol/l, osmolalita: 294 mmol/kg, albuminy: 34,2 g/l.

Stav sme zhodnotili ako obojstrannd CSCH vyprovokovanu
systémovou liecbou KS. Po konzultacii s oSetrujucim nefrold-
gom sme postupne ukondili lieCbu Medrolom a zvysili sme
davky CsA. Po vysadeni Medrolu sa panfundoskopicky nalez
postupne zlepSoval, pri kontrolnom FAG po 2 tyzdfioch (obr. 8,
9 ) bolo na pravom oku pritomné len diskrétne presakovanie
v dolnej ¢asti makuly a na favom oku pri TZN bola pritomna
Skvrnita hyperfluorescencia s jemnym presakovanim z niekol-
kych bodov. Zvyraziiovali sa 2 body presakovania nad maku-
lou. Zlepsila sa aj zrakova ostrost na pravom oku na 5/5 a na
[avom oku na 5/30.

CSCH liecena kortikoidami parabulbarne, ale aj
systémovo

Opakovane zaznamenavame zhorSenie subjektivneho
stavu po podani kortikoidov, ktoré pacienti dostali pred pricho-
dom na naSe oddelenie.
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DISKUSIA

Podla priebehu sa CSCH deli na 1. klasicku: s jednym,
pripadne viacerymi bodmi presakovania zachytenych na FAG.
Riziko recidiv na tom istom oku je 40-50 % a v 5 % hrozi ri-
ziko vyvoja subretinalnej neovaskularnej membrany.

ZavaznejSia ale zriedkavejSia je 2. chronicka CSCH (di-
fuzna retinalna pigmentepiteliopatia). Vyskytuje sa asi
v 5-10 %. FAG je charakterizovana ablaciou senzorického
epitelu nad oblastou granularnej hyperfluorescencie bud
s jednym, ale CastejSie s viacerymi bodmi presakovania. Do-
chadza pri nej k progresivnej atrofii RPE s vyraznejSim pokle-
som videnia aj na 5/50. Na rozdiel od klasickej CSCH je pre-
vazne u starSich vekovych skupin, byva ¢astejSie obojstranna,
serdzna ablacia je zriedkavejSia, drobné miesta subretinal-
neho presakovania su pocetnejSie, a zmeny su orientované
nadol do periférie. Nie je vhodna pre laserkoagulaciu.

K spresneniu diagnézy a pochopeniu podstaty ochorenia
prispela fluoroangiografia (FAG) a

neskdér angiografia s indocyaninovou zelenou (ICG),
ktorou je mozné sledovat choroidalnu cirkulaciu a zmeny
v nej. Simultanne robené FAG a ICG odhalili rozsiahlejsie plo-
chy poskodenej choriokapilaris okolo miesta presakovania,
ktoré bolo zistené FAG: oneskorené plnenie choroidalnych
artérii a choriokapilaris, venozna dilatacia a fokalna hyperflu-
orescencia, miesta hypofluorescencie okolo bodu presakova-
nia. Predpoklada sa, Ze primarna pri¢ina CSCH je okluzia
choriokapilaris. Choroidalna hyperfluorescencia je pri ICG
dolezitym znakom abnormalnej cievnej hyperpermeability.
Chronicka choroidalna hyperpermeabilita m6ze poskodit
RPE mechanicky alebo metabolicky a viest ku zmene ¢in-
nosti RPE. Za primarnu pri¢inu sa povazuju zmeny v cho-
riokapilaris a sekundarne dochadza ku generalizovanej
poruche RPE. Bod presakovania je len miestom najvac-
Sieho poskodenia (5, 9).

Koncentracia proteinov extravazalne v choriokapilaris je za
normalnych podmienok nizka (60-70% koncentracie
z plazmy)/ (6), ¢im je vysoky koloidne osmoticky tlak v jej cie-
vach. AvSak exsuddcia velkého mnozstva proteinov pri
CSCH, signifikantne znizuje tlakovy gradient a znizuje schop-
nost spéatnej resorpcie tekutiny choroideou. Velka oblast po-
Skodenej choroidey vysvetluje vytvorenie pluzgiera a tiez aj
fakt, pre¢o ALK nema trvaly efekt na prie beh CSCH, pretoze
len uzatvara miesto presakovania, ale nezasahuje do priciny
ochorenia.

Adrenergny stres pOsobi jednak na choroidalnu vaskula-
tiru a priamo aj na RPE cez Alfa 1 a beta adrenergné recep-

tory (6).

Yannuzi v 1987 dava do suvislosti osobnost typu A, stres
a CSCH. K osobnosti typu A sa viaze vy$Sia hladina katecho-
laminov v krvi a zosilena sympaticka aktivita organizmu, kor-
tizon a epinefrin ovplyvhuju autoreguléaciu choroidalnej cirkula-
cie cez adrenergné receptory (10).

V poslednych rokoch pribuda prac o vzniku alebo zhorseni
CSCH po KS lie¢be a tiez prac s retrospektivnym hodnotenim
pacientov s CSCH a patranim po sucasnej liecbe KS.

Vznik alebo zhorSenie CSCH bolo popisované nielen po
systémovom podani KS (intravendzne, intramuskularne, pe-
roralne), ale tiez su popisované aj po intraartikularnom po-
dani, epiduralnej injekcii, po inhala¢nej a intranazalnej apli-

G

kacii, po lokalnej koznej aplikacii a retrobulbarnej injekcii (1,
2,3,4,5,7).

Vyska dennych davok KS je dblezitejSia ako celkova davka.
Nastup ochorenia alebo recidivy je rychlejsi pri vysSich dav-
kach (8).

Pacienti su skor starsi, postihnuté byvaju ¢astejSie obe oci
a nezriedka sa vyskytuje chronicka forma ochorenia (1, 8).
Taktiez v nasom subore boli pacienti stredného veku (46-53)
a u niektorych prevladal obraz chronickej formy.

Subretinalna neovaskularizacia je moznou komplikaciou

(1)
Pokles davok KS alebo ich vysadenie zlepSuje klinicky stav
(1, 4, 8), ¢o sme pozorovali aj u vSetkych naSich pacientov.

ZAVER

Dnes sa uz nediskutuje o tom, ¢i KS patria alebo nie do lie¢-
by CSCH. Povazuju sa za kontraindikované. CSCH je nezia-
duca komplikacia KS lie¢by obdobne ako glaukém alebo kata-
rakta, len sa vyskytuje menej ¢asto. Pri systémovej KS liecbe
z inej indikacie ako oc€nej je potrebna dobra interdisciplinarna
spolupraca, nakolko do¢asné vysadenie alebo aspon znize-
nie davok méze prispiet k Uprave stavu a zrakovej ostrosti, na-
opak pri nereSpektovani potreby redukcie KS hrozi trvaly po-
kles zrakovych funkcii.
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