IDIOPATICKA CHOROIDALNI
NEOVASKULARNI MEMBRANA
U 12LETE DIVKY

SOUHRN

Choroidalni neovaskularizace (CNV) je vzacnou ale zavaznou pric¢inou poskozeni zraku
u déti. Autori uvadeéji vzacnou kazuistiku 12leté divky s jednostrannou klasickou choroidal-
ni neovaskuldrni membranou. Uvadéji diferencidlni diagnostiku mozné etiologie. Doku-
mentuji klinicky pribéh této zrak ohrozujici jednotky béhem lécby a vysledky vice jak ro¢-
niho sledovani. Diskutuji podobné pfipady u détskych pacientd se zahrani¢ni literaturou.
Soucasné |écebné moznosti jsou dostupné i pro détské pacienty a maji klicovou roli v za-
chovani zraku u déti s timto onemocnénim.
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SUMMARY

IDIOPATIC CHOROIDAL NEOVACULAR MEMBRANE IN 12 YEARS
OLD GIRL — CASE REPORT

Choroidal neovascularization (CNV) is a rare but serious cause of visual impairment in
children.

The case report of a girl with a unilateral classical choroidal neovascular membrane has
been presented. The differential diagnosis of possible etiology and the clinical course of
this sight threatening condition during treatment have been documented. The similar
cases in pediatric patients in foreign literature have been discussed.

Current anti VEGF therapy is also available for pediatric patients and play a key role in
improvement and stabilization of visual acuity in children with this disease.
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uvoD

Choroidalni neovaskularizace (CNV) predstavuje u déti
vzacné, zrak ohroZujici o¢ni onemocnéni [15]. MUZe vést
k zdvainému sniZeni centraini zrakové ostrosti a tézkému
zrakovému postizeni. Neovaskuldarni membrana se formuje
z novotvorenych céy, které se Sifi z cévnatky a pronikaji pres
Bruchovu membranu subretindlné ¢i do oblasti pod retinalni
pigmentovy epitel [1].). Témér kazdd ocni abnormalita, kte-
rd postihuje RPE a narusuje integritu Bruchovy membrany
mze vést ke vzniku CNV [6].

Zatimco mezi hlavni ptic¢inu rozvoje CNV u dospélych star-
Sich pacientl patfi vékem podminénd makuldrni degenera-
ce (VPMD) [2], u mladsich jedincl je Castéji pfitomno jiné
specifické zadkladni oéni onemocnéni, které mize predispo-
novat k tvorbé CNV [4]. Mezi hlavni etiologicky definované
jednotky souvisejici se vznikem CNV se fadi: 1) zanétliva/
infekéni; 2) degenerativni; 3) traumatickd; 4) neoplastickd;
5) idiopaticka; a 6) hereditarni dystroficka retindlni onemoc-
néni [6].

Neexistuje zadny “evidence based” protokol (protokol za-
loZeny na dukazech), ktery by byl specificky zfizen pro 1écbu
CNV u détskych pacientC [1]. V literatufe existuje jen nékolik
malo Udajl o pricinach CNV u pediatrickych pacienttd a byla
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publikovéna rdzna lééebnd schémata v nékolika izolova-
nych souborech pacientl a kazuistikach [1,4,13]. Vzhledem
k vzacnosti tohoto onemocnéni u déti nelze ocekavat ani
predpokladat Zadnou prospektivni randomizovanou klinic-
kou studii [1]. Proto je velmi duleZité publikovat a shroma-
zdovat jednotliva data a klinické parametry u déti Ié¢enych
pro CNV.

KAZUISTIKA

V lednu 2017 byla ze sektorové ocni ambulance odeslana
na Détskou oc¢ni kliniku (DOK) FN Brno divka se poklesem
visu pravého oka. Nastup obtizi anamnesticky uvadén jiz od
zacatku prosince 2016, kdy divka zacala vnimat ,flek” pred
pravym okem. Anamnesticky divka s lehkou aZ stfedni myo-
pii. Celkové zdrava. Ostatni anamnéza byla bez pozoruhod-
nosti.

Uvodni nejlépe korigované zrakova ostrost (NKZO) pravé-
ho oka (OD) byla 1,5 m prsty, NKZO levého oka (OS) byla
1.0. Pfedni segment bilaterdlné biomikroskopicky intaktni,
refrakce (AR) v cykloplegii: OD -2,75 -0.25 ax 50; OS -3,25
-0,25 ax 86; nitroocni tlak (NOT) OD 17 mm Hg OS 19 mm
Hg. Na fundu OD papila fyziologického vzhledu, v oblas-
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Obrazek 1. Vstupni fotografie fundu OD: CNV juxtafoveolarné
temporalné dole s vyraznym serézné hemoragickym prosaknutim

Obrazek 2. Spektralni HD OCT: Linearni horizontalni transfoveola-
rni sken OD. Vyrazné ztlusténi a zvySeni objemu makuldrni oblasti
s patrnym stredné hyperreflektivnim loziskem aktivni CNV, kolem
loziska plochd serdzni ablace smyslového epitelu. Tloustka juxtafo-
veolarni oblasti 680 um v dobé stanoveni diagndzy

Obrazek 3. Fluorescencni angiografie (FAG) OD: aktivni klasicka
CNV juxtafoveolarni lokalizace
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ti makuly juftafoveolarné temporalné dole patrné Sedavé
okrouhlé lozisko vel. 1/3 PD s vyraznym okolnim serdzné-
-hemoragickym prosaknutim (obrazek 1). Nalez na fundu
OS fyziologicky. Provedeno spektralni HD OCT (Zeiss Cirrus),
na jehoz zakladé jsme diagnostikovali jednostrannou aktivni
choroidalni neovaskularni membranu (CNVM) (obrazek 2).
U divky byla nasledné doplnéna fluorescencni angiografie
(FAG) (obrazek 3), kterou byla diagndza klasické aktivni cho-
roidalni neovaskularni membrany juxtafoveolarni lokalizace
potvrzena. Diferencidlné diagnosticky jsme zvaZovali myo-
pickou, pozanétlivou ¢i idiopatickou etiologii.

U divky byly provedeny zakladni odbéry, véetné specific-
kych laboratornich test na uveitidy a antropozoondzy, vse
bez patologického nalezu. Vzhledem k slabé myopii a Zadné-
mu nalezu primarni o¢niho onemocnéni jsme uzavreli etio-
logii CNV jako idiopatickou. Divce jsme na DOK po konzultaci
s makularnim centrem Oc¢ni kliniky FN Brno Bohunice apliko-
vali intravitredlné 3 injekce ranibizumabu (Lucentis) 0.5 mg
v 0.05 ml v mésicnich intervalech. Vzhledem k citlivosti divky
a po konzultaci s rodi¢i probéhla aplikace za standardnich
aseptickych podminek vidy v kratké celkové anestezii. Po
aplikace nebyly zaznamenany zadné komplikace.

Vyvoj onemocnéni byl pravidelné dokumentovan pro-
strednictvim spektralniho HD OCT, fotodokumentace o¢niho
pozadi fundus kamerou Oculus a RetCAM.

Jiz pfi kontrole za tyden po prvni intravitr. injekci ranibizu-
mabu byl dle OCT vyrazny anatomicky efekt s Gstupem tloust-
ky juxtafoveoldrni oblasti z 680 um na 540 um. Funkéni efekt
zatim nebyl patrny, NKZO nezménéna 1,5 metru prsty. Na
kontrole za dalsi 2 tydny patrny jiz i funkéni efekt, tj. NKZO OD
0.1, divka udava vyrazné subjektivni zlepseni. Patrna dalsi re-
grese makularni tloustky sitnice juxtafoveolarné na 460 um.

Tyden po druhé IVT inj. Lucentis patrny dalsi vyrazny
funkéni efekt, kdy NKZO OD 0.5. Dva tydny po 3. intravit-
redlni aplikaci ranibizumabu byl funkéni efekt se zlepSenim
na NKZO OD 0.9 a ustupem makularni tloustky juxtafoveo-
larné na 365 um (obrazek 4). Nebyly zaznamenany Zadné

Obrazek 4. Spektralni HD OCT Linedrni horizontalni makularni sken
po 3. intravitralnich aplikacich ranibizumabu (Lucentis) v mési¢nich
intervalech pro CNV s vyraznou regresi makuldrni tloustky a obje-
mu. Regrese makularni tloustky juxtafoveolarni oblasti z 680 um
na 365 um
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komplikace v priibéhu sledovani. V dlouhodobém sledovani
(>18 mésict) dochazi ke stabilizaci, bez progrese patologie
(obrazek 5).

DISKUSE

Barth a kol. [1] ve své monocentrické retrospektivni
studii (2008-2016) dokumentuji etiologii, klinicky pribéh
a vysledky lécby u 10 détskych pacientd mladsich 18 let
(prdmérny vék 13,9 + 1,9 rok(; rozmezi 11-16 rokl) s CNV.
Nejcastéjsi pricinu CNV v tomto souboru déti predstavo-
val choroiddlni osteom (30%), nasledovany hereditarnimi
makularnimi dystrofiemi (20%). U dalSich détskych pacien-
td doslo k rozvoji CNV nasledkem degenerativni myopie,
vnitfni punktatové choroidopathie (n=1) ¢i angioidnich
pruhl (n=1). U 20% déti (n=2) byla CNV oznacena jako
idiopaticka, bez jiné zfejmé ocni patologie. Jiné publika-
ce uvadéji jako nejcastéjsi pricinu postinfecni a uveitické
afekce [11]. Rishi a kol. [11] retrospektivné dokumentu-
je soubor 36 oci 27 déti mladsSich 18 rok( s CVN v obdobi
(1978-2008). Nejcastéji uvadi pricinu pozanétlivou (41 %
oci), a Bestovu makularni dystrofii (25 % oci), 4 pacienty
(11% oci) popisuje jako idiopatickou CNV. Idiopatickou CNV
jako klinickou jednotku u détskych pacientl popisuji i dalsi
studie [2,7,14].

Ve studii Barth a kol. [1] se u vSech déti primarné jednalo
o jednostrannou CNV. U 20 % pacient( se v pribéhu sledo-
vani rozvinula CNV i na druhém oku. Jednalo se o pacienty
s choroidalnim osteomem a hereditarni makuldrni dystrofii
a onemocnéni na druhém oku se vyvinulo v priibéhu 4 resp.
2 rokd od prvni navstévy. Rishi a kol. [11] udava bilateral-
ni CNV u 33 % déti. Ve studiich prevazuje klasicky typ CNV
(60 %, 100 % resp. [1,10]. To mUze souviset s dobrym stavem
Bruchovy membrany a zachovalym RPE u détskych pacientt
oproti zménam u pacientt s VPMD [1]. Ve studiich prevaZuje
subfoveolarni lokalizace CNV nad lokalizaci extrafoveolarni
[1,11].

Presny léCebny postup CNV u déti neni stanoven a zaleZi
na aktivité procesu, lokalizaci léze stejné jako na typu za-
kladniho oéniho onemocnéni. V drivéjsich studiich byla pu-
blikovana fotodynamicka Iécba (PDT) jako zakladni primar-
ni [éCba [5,9-11]. S mozZnosti aplikace anti VEGF preparatd
nékterd pediatricka centra publikovala priznivé vysledky
této lécby u déti s CNV [1,2,8,11,12]. Barth, Rishi a Spaide
[1,11,14] uvadéji, Ze prabéh a vyvoj CNV u détskych pa-
cientd je mnohem pfiznivéjsi nez u dospélych pacientl

Obrazek 5. Spektralni HD OCT Linedrni horizontdlni makularni sken
po 3. intravitralnich aplikacich ranibizumabu (Lucentis) v dlouho-
dobém sledovani (> 12 mésicu) se stabilnim makularnim nélezem,
bez dalsi progrese

s VPMD. Barth a kol. [1] nezaznamenali Zadné komplikace
|é¢by pomoci intravitrealné aplikovanych injekci anti VEGF
preparatd v pribéhu sledovani (primérna doba sledovani
35 mésicl, rozmezi 6-120 mésicll). PouZivaji se Bevacizu-
mab (Avastin) 1,25 mg v 0,05 ml, a ranibizumab (Lucentis)
0.5 mg v 0,05 ml [1]. Ke stabilizaci 90% |IéCenych pacient(
byly aplikovany 3 injekce / oko v mési¢nich intervalech [1].
Barth a kol.[1] publikovali primérnou Gvodni NKZO byla
0.3 (0.1-0.8). Na konci sledovaciho obdobi byla primérna
finalni NKZO jen 0.4 (0.1-0.8). U 5 pacientt doslo ke zlep-
Seni o 1-5 radku. Kim a kol [8] uvadi zlep$eni NKZO z 5/30
na 5/15. V nasi kazuistice jsme zaznamenali velmi pFiznivy
efekt 1é¢by CNV pomoci anti VEGF a zlepSeni NKZO z 1,5
metru prsty na 5/5 sl.

ZAVER

Idiopaticka aktivni choroiddlni neovaskularni membrana
je u pediatrickych pacientt velmi vzacnou ocni afekci. Jedna
se nejcastéji o jednostranné postizeni, které bez |écby pred-
stavuje zavazné poskozeni zraku. Pfesné doporuceny postup
v |éCbé CNV u déti neni stanoven. Dostupnou Ié¢enou mo-
dalitou i presto poskytuji anti-VEGF preparaty, které pre-
stavuji ucinnou stabilizaci této klinické jednotky a umoznuji
vyrazné zlepseni centralni zrakové ostrosti.
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