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SOUHRN

Cil: Referovat vysledky lécby pacientl s centrdlni serézni chorioretinopatii [é¢enych pomoci laseru Navilas.

Material a metody: Retrospektivné byly vyhodnoceny vysledky osetfeni 39 oci 37 pacientd s akutni formou centrélni serézni chorioretinopatie,
u kterych nedoslo pfi konzervativni terapii k vstiebani serézni ablace smyslového epitelu sitnice. U téchto pacientli jsme provedli osetfeni tvrdou
stopou v misté prasaku (hotspot) pomoci navigovaného laseru Navilas. Vysledky: 3 pacienti se na kontrolu nedostavili, ze zbylych 36 doslo u 32 oci
k uplnému vstrebani tekutiny. U 2 pacientl bylo nutné opétovné osetieni, u jednoho pacienta se rozvinula choroidedlni neovaskularizace a u jednoho
nedoslo ani pfi opétovném osetieni ke vstiebani tekutiny.

Zaveér: Laserové osetreni hotspotu u pacientl s centrdlni serézni chorioretinopatii je stale velmi efektivni Ié¢ebna metoda. Pomoci navigacniho laseru
Navilas Ize osetfit i éze juxtafoveolarni s vysokou mirou bezpecnosti.

Klicova slova: centralni ser6zni chorioretinopatie, pachychoroidea, Navilas, hotspot

SUMMARY
Treatment of Patients with Central Serous Chorioretinopathy using Navigated Laser
Photocoagulation

Aim: To report the results of treatment of patients with central serous chorioretinopathy treated with a Navilas laser.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the results of the treatment of 39 eyes of 37 patients with acute form of central serous chorioretinopathy,
who did not respond to conventional treatment. In these patients we performed focal laser treatment at the point of leakage (hotspot) using a Navilas guided
laser. Results: 3 patients did not report for the check-up, of the remaining 36 eyes, complete liquid absorption was achieved in 32. Retreatment was necessary
in 2 patients, choroidal neovascularization developed in one patient, and in one patient fluid absorption was not achieved even after retreatment.
Conclusion: Focal laser treatment of hotspots in patients with central serous chorioretinopathy is still a very effective treatment method. Juxtafoveolar

lesions can also be treated with a high degree of safety using a Navilas navigation laser.
Key words: central serous chorioretinopathy, pachychoroidea, Navilas, hotspot
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CentrdIni serézni chorioretinopatie (CSC) je one-
mocnéni makuly charakterizované ser6zni ablaci smy-
slového epitelu (SE), ¢asto ve spojeni s ablaci retindl-
niho pigmentového epitelu (RPE). Radi se do skupiny
pachychoroidnich chorob sitnice charakterizované dila-
taci a hyperpermeabilitou choroidalnich cév se zvysenim
hydrostatického tlaku zpUsobujicim rozpad Bruchovy
membrany a RPE [1]. Akutni forma CSC se projevuje ty-
pickou ablaci SE bez vyraznéjsich zmén v zevnich seg-
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mentech fotoreceptori a ma vysokou miru spontanniho
zhojeni; 30-50 % se zhoji do 3 mésicu [2]. Rekurentni for-
ma se projevuje cetnymi opakujicimi se epizodami ablaci
smyslového epitelu opét se spontanni resorpci, pficemz
délka trvani ablace je obvykle 3-6 mésicd. Asi 5-10 %
pacientll prejde do chronické formy, pro kterou je typic-
ka trvald pritomnost serézni tekutiny pod SE (3-6 mési-
cl a vice) s jeho néslednou atrofii, nevratnymi zménami
v RPE a trvalym sniZzenim zrakové ostrosti. Dale se mohou
objevit choroidalni neovaskularizace (CNV) [3] nebo cy-
stoidni makularni edém (CME).
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Pfiznaky onemocnéni jsou typické a zahrnuji u akut-
ni formy centralni skotom casto opisujici tvar ablace SE
v makule, pacienti si ¢asto stézuji na vidéni ,jako pres
vodu®, blikani a snizeni kontrastu, popt. i zmenseni obra-
zu (mikropsie).

Mezi rizikové faktory patfi typ osobnosti A [4]. U téch-
to jedincl je popisovana vétsi agresivita, soutézivost
a nervozita. U vétsiny pacientll byva zvysend hladina
katecholamint, kterd vede k vyssi permeabilité cho-
roidalnich cév [5]. DalSim rizikovym faktorem je exo-
genni prijem kortikosteroidd. Byly popsany pfipady po
systémovém perordlnim, inhala¢nim i intravendznim
uzivani [6-8]. U Cuschingova syndromu a téhotenstvi
byla také popsana vyssi incidence tohoto onemocnéni
[9]. Centrdlni serézni chorioretinopatie byla také po-
psana po uzivani jinych 1ékd, napt. inhibitory MEK [10],
inhibitory fosfodiesterazy [11], pseudoefedrin [12] nebo
oxymetazolin.

Epidemiologicky jde o ¢tvrtou nejcastéjsi retinalni pfi-
¢inu snizeni zrakové ostrosti. MuzZi jsou postizeni asi 6x
Castéji nez zeny [13]. Nejvice postihuje onemocnéni sku-
piny pacientll ve véku 39-51 let. U Zen je priimérny vék
vyssi. Onemocnéni je spiSe jednostranné ale casto jsou
pfitomny zmény v RPE i na druhém oku [14].

V patofyziologii se uplatruji hlavné zmény cirkulace
krve v cévnatce. Dochazi k dilataci a nasledné hyperper-
meabilité choroidalnich cév, coz je dobfe patrné na ICG
angiografii (indocyanin green) [15]. Pomoci EDI (enhan-
ced-deep imaging) zndzorfiujeme zesileni cévnatky casto
nad hodnotu 300 um [16].

Moznosti lé¢by jsou fokalni osetteni laserem (idedlné
zluty laser s vinovou délkou 577 nm, ktery se absorbuje
v RPE), dale mikropulzni laser (MSP — microsecond pulse)
afotodynamicka terapie (PDT) s pouzitim fotosenzibilizu-
jici latky Visudyne (verteroporfin).

MATERIAL A METODY

V nasi retrospektivni studii jsme sledovali 39 o¢i 37 pa-
cientll mezi lety 2018 az 2022 (Tabulka 1). Pomér mezi
muzi a Zzenami byl 31:6, primérny vék byl 46 let +6,7
(rozmezi 33-62, median 44). Do studie byly zafazeny oci
s akutni formou centralni serdzni chorioretinopatie léce-
nych konzervativnim postupem aplikaci nesteroidnich
antiflogistik (NSAID) ve formé kapek a antiedématozni
terapii (napt. Aescin tbl.), u kterych nedoslo ani po 3 mé-
sicich k resorpci tekutiny pod smyslovym epitelem. U pa-
cientl byl proveden snimek optickou koherencni tomo-
grafii (OCT) a fluorescen¢ni angiografie na pfistroji OCT
Spectralis (Heidelberg Engineering, Némecko). Ze studie
byli vyfazeni pacienti, u kterych se na zac¢atku objevila
choroidélni neovaskularizace (CNV) nebo byla pfitomna
vétsi plocha atrofie s RPE s difuznim prosakovanim ne-
vhodnym k fokalnimu laseru. Pacienti spliujici tato kri-
téria byli osetfeni na sitnicovém laseru Navilas 577s (OD
- OS, Némecko) pomoci tvrdé stopy v misté hyperfluo-
rescence, tedy tzv. hotspotu. Snimky z ¢asnych vendznich
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Tabulka 1. Charakteristika a vysledky souboru

Charakteristika a vysledky souboru

Pohlavi muzi : Zeny 31:6

Prdmérny vék 46 let 6,7
Vstupni zrakova ostrost ETDRS 76,8 +5,4
Vysledna zrakova ostrost ETDRS 81,2+4,4

CRT pred LFK
CRT po LFK

403 um £115,5
258 um +32,3
Prdmérna délka trvani resorpce tekutiny 47 dni £24,1

Tabulka 2. Parametry laseru

Energie 90,7 mW £25,7
Pocet stop 3,46 +2,54
Velikost stopy 100 um
Délka trvani pulsu 100 ms
Duty cycle (DC %) 10 %

Vzdalenost hotspotu od fovey 1591 um £909,4

fazi angiogramu, kde byla lokalizace hotspotu nejpres-
né&jsi, byly transponovény do pfistroje Navilas pomoci
USB disku. Byla provedena fotografie fundu na tomto pfi-
stroji a poté bylo provedeno planovani laserového oset-
feni (Tabulka 2). Velikost stopy byla vzdy 100 pum, trvani
pulsu 100 ms. Primérna energie 90,7 mW +25,7 (rozmezi
60-160, median 80), primérny pocet stop byl 3,46 +2,54
(rozmezi 1-12, median 3). Sila laserové stopy byla nejpr-
ve titrovdana mimo makularni krajinu a po zjisténi idealni
energie stopy bylo provedeno samotné osetfeni v misté
hotspotu az do vytvoreni viditelné bélavé stopy na snim-
ku. Po osetieni pacienti neuzivali Zddnou lé¢bu, ani lokal-
ni, ani celkovou. Byla provedena kontrola za 1 mésic, déle
za 3 mésice a poté dle nalezu.

Navilas

Pristroj Navilas je sitnicovy laser vyvijeny firmou OD
- OS (Berlin, Némecko). Jedna se o laser zZluté barvy s vi-
novou délkou 577 nm. Jako u klasického laseru je zde
moznost volit velikost stopy, energii pulzu a cas trvani
stopy. Laser pracuje v kontinudInim i mikropulznim rezi-
mu. Ma vymeénitelnou hlavici s ¢oc¢kou pro fokalni i pe-
riferni osetfeni sitnice. Vyhodou oproti jinym laserdm je
moznost potizeni fotografie o¢niho pozadi pacienta s na-
slednym prolozenim snimk{ z fluorescencni angiografie,
angioOCT nebo i klasické OCT snimky. Laser Navilas je
vybavenym velmi vykonnym trackingem, ktery zajistuje
presnost umisténi laserové stopy v pozadované loka-
lizaci, coz je obzvlasté dllezité pfi osetreni léze v tésné
blizkosti fovey. Dalsi vyhoda Navilasu je prehledny report
o osetfeni pacienta (Obrazek 1 a 2).
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8 Power: 50 - 100 mW; average: 78.57 mW

0S Focal

Treatment Date: 06-Jan-2022
Delivered spots: 7

Pulse duration: 10 - 100 ms; average: 52.86 ms
Spot size: 90 - 100 pm; average: 91.43 pm

Fluence: 12.73 - 11003 Jfem®
Fluence average: 53.92 J/cm®
Total applied energy: 0.0242 J

Obrazek 1. (A) Fluorescencni angiografie pacienta s centralni serézni chorioretinopatii s patrnym juxtafoveolarnim hotspotem, (B)
Report osetfeni pacienta z pfistroje Navilas — hodnoty laseru, plan osetfeni a foto o¢niho pozadi po osetfeni, (C) Snimek follow-up
optické koherencni tomografie (OCT) u pacienta s ablaci smyslového epitelu pred a po laserovém osetieni

VYSLEDKY

Z naseho souboru 39 o¢i bylo dale sledovano jen 36
(92 %), protoze 3 pacienti jiz nepfisli na kontrolu. Lze se
jen domnivat, Ze se jejich stav zlepsil natolik, ze nevyza-
dovali dalsi kontrolu nebo o3etfeni. Ze sledovaného sou-
boru evidujeme vysokou miru Uspésnosti osetreni. Pouze
u 4 pacientl nedoslo ke zlepseni a bylo nutné jejich opa-
kované osetreni. U dvou z téchto pacientli doslo nakonec
k resorpci tekutiny. U jednoho z nich se vyvinula CNV
a bylo nutné zahdjit anti-VEGF terapii. U posledniho pa-
cienta k resorpci nedoslo i pres opakovana laserova oset-
feni. U 5 pacientt doslo po nékolika mésicich od komplet-
ni resorpce tekutiny k recidivé. Primérna doba resorpce
tekutiny byla 47 dni +24,1 (rozmezi 27-110, median 37),
i kdyz tento parametr je ovlivnén datem kontroly pacien-
ta. Primérna centrdlni tloustka sitnice (CRT) byla 403 um
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+115,5 (rozmezi 237-624, median 387), po osetfeni byla
258 um +32,3 (rozmezi 208-314, median 259), rozdil byl
statisticky signifikantni (p < 0,05). Pozorovali jsme také
ztenceni centrdini tloustky choroidey 2419 +97,5um (roz-
mezi 227-573, median 411) na 379 ym +94,6 (rozmezi
190-543, median 392). Nutno poznamenat, ze u velké
¢asti pacientl se i v EDI médu nepodatilo zobrazit zevni
hranici choroidey. Primérna nejlépe korigovana zrako-
va ostrost (ZO) pred osetfenim byla 76,8 pismen ETDRS
optotypu (rozmezi 60-80, medidn 78), po osetieni pak
81,2 pismen ETDRS optotypu (rozmezi 67-90, median 82).
| tento rozdil byl statisticky signifikantni (p < 0,05). K hod-
noceni souborl jsme pouzili parovy t-test. Zajimavym
méfenym parametrem v tomto souboru byla vzdalenost
hotspotu od fovey. Primérnd hodnota byla 1591 um (roz-
mezi 437-3935, medidn 1513).V pfipadé, ze byly osetreny
dva nebo vice hotspot(, je uvedena kratsi ze vzdélenosti.
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0S Focal

Treatment Date: 21-Apr-2023
Delivered spots: 8

Power: 60 - 80 mW; average: 63.75 mW
Pulse duration: 70 - 70 ms; average: 70 ms
Spot size: 100 - 100 pm; average: 100 um
Fluence: 53.48 - 71.30 J/cm®
Fluence average: 56.82 J/cm®
Total applied energy: 0.0357 )

Obrazek 2. (A) Fluorescencni angiografie pacienta s centralni serézni chorioretinopatii s patrnym juxtafoveolarnim hotspotem, (B)
Report osetfeni pacienta z pfistroje Navilas — hodnoty laseru, plan osetfeni a foto o¢niho pozadi po osetreni, (C) Snimek follow-up
optické koherencni tomografie (OCT) u pacienta s ablaci smyslového epitelu pred a po laserovém osetieni

DISKUZE

Standardni lé¢ebnou metodou byla po dlouhou dobu
fotodynamicka terapie (PDT), kterd slouzi u mnohych
publikaci jako komparacni metoda. V soucasnosti se od
ni ustupuje hlavné pro nedostupnost verteporfinu a pro
zlepseni v oblasti mikropulzniho laserovani. Dalsi nevy-
hodou PDT je potenciondlni atrofie v misté plsobeni
paprsku a pfipadna celkova reakce na fotosenzibilizujici
latku. | tak se v mnohych studiich PDT ukézala jako supe-
riorni metoda oproti observaci [17] tak placebu [18], tak
oproti anti-VEGF [19].

Studie PLACE porovnavala PDT v redukovaném rezi-
mu (tzv. half-dose) s mikropulznim zlutym laserem. PDT
bylo superiorni v dosazené nejlépe korigované ostrosti,
vstfebani subretinalni tekutiny, kontrastni senzitivité,

1004

a dokonce i ve zménach na mikroperimetru a casu, kdy
k zménam doslo [20].

V jinych studiich ovsem vysel mikropulzni laser stejné
ucinny [21] nebo dokonce G¢inné;jsi nez fotodynamicka
terapie [22].

Existuje omezené mnozstvi publikaci o osetreni pa-
cientll s CSC tvrdou stopou pomoci laseru Navilas. V jed-
né ze studii Zhou retrospektivné zkoumal vysledky oset-
feni 19 oci. Nejlépe korigovand ZO se zlepsila z 0,37 na
0,62 decimalné. Primérna subfoveolarni tloustka sitnice
klesla z 443,9 +79,5 um na 232,9 +48,4um. Ke vstiebani
subretinalni tekutiny doslo u 13 z 19 oci (68 %) po 3 mé-
sicich. VSechny sledované parametry byly statisticky sig-
nifikantni [23].

V jiné studii zase Miiller retrospektivné analyzoval data
u 32 oci's CSC osetrenych tvrdou stopou pomoci Navilasu.
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Po 1 mésici byla tekutina vstfebdna u 50 % pacientd, po
3 mésicich dokonce u 75 %. Signifikantné se také zlepsila
Z0 [24].V dalsich studiich byly vysledky podobné [25-27].

Pfi laserovani nadprahovou hodnotou laseru se nabizi
otazka vzniku defektu v RPE a nasledného skotomu v zor-
ném poli pacienta. Praci na toto téma je opét velmi malo,
ve vétsiné z nich ale nebyl pozorovan vyraznéjsi efekt na
sitnici ani na vidéni pacienta [28]. Zda se, Ze vétsi vliv na
vznik defektu RPE a nasledného skotomu je pfi pouziti la-
seru o vinové délce 810 nm [29]. Jiné studie naopak pro-
kazaly jasné negativni dopad na vznik defektd v RPE ve
srovnani s mikropulznim rezimem [30]. V nasem souboru
nebyl pozorovan vétsi defekt RPE, ktery by zplsobil sub-
jektivni potize, i kdyz mikroperimetrické vysetteni pro-
vedeno nebylo. Jeden pacient v naSem souboru vyvinul
CNV ale je otazkou zda to bylo v souvislosti s Ié¢bou nebo
se zakladnim onemocnénim.

| kdyZ je mikropulzni reZzim laseru novym zlatym stan-
dardem pfi osetfeni pacientl s CSC, zGstava fokalni laser
pomoci tvrdé stopy v misté hotspotu velmi efektni a bez-
pe¢nou metodou osetfeni u téchto pacientl. Zvlasté
vhodny je u pacient(i s jasné ohrani¢enym hotspotem. Pfi
pouziti naviga¢niho systému se dramaticky zvy3uje pres-
nost a ucinnost osetfeni. Na naSem pracovisti vyuzivame

rovnéz odetfeni mikropulznim rezimem, jejichZ vysledky
budou soucasti dalSich publikaci. Mechanismus vstre-
bani subretinalni tekutiny po laserovém osetfeni neni
doposud objasnén. V Gvahu pfipadé stimulace membra-
novych pump v burikdch RPE, stimulace hojeni a zaceleni
defektu RPE [31].

ZAVER

| pfes mnozstvi novych lé¢ebnych modalit zGstava fo-
kalni laser efektivni metodou volby o3etfeni pacientl
s centrdIni serézni chorioretinopatii. U pacient( s juxta-
foveoldrné ulozenym mistem présaku je vhodné pouziti
navigovaného laseru Navilas. Vhodnou kombinaci metod
jako je fokalni osetieni, mikropulzni laser, PDT a anti-VE-
GF Ize u velké ¢asti pacientl predejit nezvratnym zmé-
ndm v zevnich vrstvach sitnice a naslednému zhorseni
kvality vidéni, jak to pozorujeme u dlouho nelécenych
chronickych forem. Nutno upozornit, Ze soucasti lécby
jsou rezimova opatreni a celostni pfistup k pacientovi.
Vyse zminéné metody se pravdépodobné soustiedi spi-
$e na feSeni nasledkd a nikoli na podstatu onemocnéni
samotného.
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