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Kétoldali idiopathias choroidearedok
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A choroideared6k a szemfenéki vizsgalat sordn vildgos és sotét vonalakként megjelend parhuzamos csikokként ismer-
hetdk fel. A diagnézis megallapitdsit az optikai koherencia tomogrifia, a vorosmentes szemfenéki fotd, az autofluo-
reszcencia, valamint a fluoreszcein-angiografia segitheti. A szerzGk 70 éves férfi betegiik esetét ismertetik, akit 1 ho-
napja fenndllé jobb oldali litaspanasz miatt vizsgaltak. Pupillatigitist kovetS fundusvizsgilaton mindkét oldalon
choroideared&ket észleltek. A choroideareddk a beteg latdélességét nem befolydsoltik. Neurologiai kivizsgalas soran
nem taldltak kéros neuroldgiai eltérést. A beteget 6 honapig kovették, ez idS alatt valtozas nem kovetkezett be.
A szerzOk kiemelik, hogy a choroidearedSk gyakran nem keriilnek felfedezése, mert legtobbszor tiinetmentesek.
z4rdsan alapul. A kovetés sordn a latdélesség és a szemfenéki kép ellendrzése sziikséges.
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Bilateral idiopathic choroidal folds

Choroidal folds present as parallel bright and dark lines, which may be detected with funduscopy. Optical coherence
tomography, red free fundus photography, autofluorescence and fluorescein angiography may be also helpful to es-
tablish the diagnosis. The authors present the case of a 70-year-old male who was evaluated because of a 1-month
history of blurred vision on his right eye. Dilated fundus examination revealed choroidal folds in both eyes, which
failed to affect visual acuity. No neurogical pathologies were found. There was no change in the patient condition
durind a follow-up period of 6 months. The authors note that choroidal folds are often not recognized because they
are usually asymptomatic. There are several possible causes which should be considered. The diagnosis of idiopathic
choroidal folds is based on the exclusion of other pathologies. Observation of the patient’s visual acuity and monitor-
ing for fundus changes are needed.
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Roviditések
EDI = enhanced depth imaging; OCT = optikai koherencia
tomograifia

A choroideared6k valtakozo vilagos és sotét vonalak-
ként megjelens parhuzamos csikok vagy bardzdak, jel-
lemz&en a hatsé poluson. Hosszukban és szélességiik-
ben eltéréek lehetnek, ritkin nytlnak tal az equatoron.
Gyakrabban fordulnak el§ temporalisan, mint nasalisan.
El6fordulasi gyakorisiguk kett6tdl esetenként hutszig is

terjedhet. Kezdetben vékonyabbak, majd id&vel széle-
sebbek és simabb széldek lesznek [1].

El6szor egy intracranialis térfoglalds okozta papilla-
oedemas beteg esete kapcsan Nettleship irta le 1884-ben
[2]. A choroidearedSk szemfenéki vizsgalattal felis-
merhetSk, a diagnézis felallitasiban fontos segitséget
nyujthat az optikai koherencia tomografia (OCT) [3],
a vorosmentes szemfenéki fotd, az autofluoreszcencias
vizsgalat, valamint a fluoreszcein-angiografids vizsgalat

[4].
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1. dbra

2. 4bra

Spectral-domain OCT-felvétel. Az dbrasorozat bal oldali részén
1év6 infravoros telvételeken vastagitott zold vonalak jelzik a jobb
oldalon 1év6 OCT-felvételek lokalizacioit. Az OCT-képeken ldt-
hatoak a choroidea reddi, valamint a retiniban a Bruch-memb-
rdn, a retinalis pigmentepithelium, a fotoreceptor belsG-kiilsG
szegmens kozotti hatdr és a membrana limitans externa érintett-
sége

Esetismertetés

A 70 éves férfi beteg egy honapja fenndllé jobb oldali
homalyos latas panasszal érkezett szemészeti vizsgalatra.
16 éves koraban kancsalsig miatt jobb szemén mté-
tet végeztek, valamint 69 éves koraban mindkét sze-
mén komplikiciomentes phacoemulsificatio és hdtsé
csarnok miflencse beiiltetés tortént. Nem szemészeti
kortorténetébdl kiemelendd, hogy 57 éves kordban myo-
cardialis infarctusa volt, és ettdl hypertonia miatt gyogy-
szeres kezelésben részestil.
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Fundusfoté. A choroideared6k mindkét szemen temporalisan a felsé érarkddon atlésan dthaladé 4-5 sotét és vildgos vonalként lathatdk, a bal szemen
a fels6 red6kre merdlegesen, az alsé temporalis érarkidon dthalad6 tovabbi 2-3 redd is lathato

3. dbra Késti vénds fhizis fluoveszcein-angiogrifia (jobb szem). A cho-

roideared6k temporalisan a felsé érarkidon athaladé valtakozd
hipo- ¢és hiperfluoreszcens vonalak formadjiban lithatok. Ezen-
kiviil a papillatél nasalisan és a hits6 péluson, néhdny helyen
ablakeffektus lathato, kisfokt pigmentepithel atrophia miatt

Legjobb korrigilt lit6élessége jobb szemén 0,6, bal
szemén 0,9 volt. Eliils6 szegmentumdban mindkét sze-
mén békés, hitsdcsarnok milencse betiltetés utani alla-
pot volt lathato, jobb oldalon hatsé tokfibrosissal. Szem-
nyomdsa a jobb, illetve a bal szemén 13 és 15 Hgmm
volt. Ultrahang B-scan-vizsgilat sem a bulbusban, sem
az orbitiban nem abrizolt térfoglaldst. A bulbushossz a
jobb szemen 23,45 mm, a bal szemen pedig 23,79 mm
volt. Pupillatagitist kovets fundusvizsgilaton mindkét
oldalon szimmetrikusan, a temporalis fels6 érarkidon
dtlésan dthalad6 4-5 sotét és vildgos vonalnak ting cho-
roidearedd volt lathat6. A bal szemen a felsé redSkre
merdleges, az alsé temporalis érarkidon dthaladé 2-3
choroideared§ is lathato volt.

A jobb szemen elvégzett hatsé capsulotomia utin a
visus 0,9 lett. A choroideared6k a beteg lat6élességét
nem befolydsoltak.
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4. ibra

ESETISMERTETES

Autofluoreszcencin. A choroideareddk a jobb szemen temporalisan a felsé érarkidon, mig a bal szemen temporalisan a felsé és az alsé érirkidon dt-

halad¢ vildgos és sotét vonalak formdjiban lathatok. A fehér nyilak a red6k helyét és irdnyat jelzik

A beteg szemfenekérdl fot6 (1. dbra), spectral-domain
OCT-vizsgalat, a choroidedt is vizsgdlé EDI (enhanced
depth imaging) tizemmaodban (Spectralis OCT, Heidel-
berg Engineering, Németorszag, szoftververzi6: 1.6.4.0),
valamint fluoreszcein-angiografia és autofluoreszcencias
felvétel késziilt.

Az OCT-felvételeken tobb egymds mellett 1év$ choro-
idearedd volt lithaté. Ezek magukba foglaltik a retina
rétegei koziil a Bruch-membrant, a retinalis pigment-
epitheliumot, a fotoreceptor belsé—kiilsG szegmens ko-
zOtti hatarat és a membrana limitans externat (2. dabra).

A fluoreszcein-angiografids felvételen a reddk szintén
jol lathatdak voltak, viltakozé hipo- és hiperfluoreszcens
vonalak formajaban. Ezenkiviil a jobb szemen, a papil-
latol nasalisan és a hatsé poluson néhany helyen ablak-
effektus volt lathaté, kisfoktt pigmentepithel-atrophia
miatt. Bal oldalon a red6kon kiviil mas angiogrifids el-
térés nem latszott. Choroidea neovascularisatio nem volt
lithaté egyik oldalon sem (3. dbra).

Autofluoreszcencias felvételen, az angiogrifidhoz ha-
sonldan, a reddk jol demonstralhatéak voltak, vilagos és
sotét vonalak formdjiban (4 dbra).

Neuroldgiai kivizsgalas sorin nem taldltak koros neu-
rolégiai eltérést, koponya-komputertomografias felvé-
tel késziilt, ami sem orbitalis, sem intracranialis térfog-
lal6 folyamatot nem mutatott. A neurolégiai konzilium
egyéb képalkotd vizsgalatot, illetve liquor nyitbnyomds
mérést nem tartott sziikségesnek.

A beteget 6 hénapig kovettiik, ez id6 alatt szemészeti
vagy cgyéb panaszai nem voltak. A szemfenéki képen és
OCT-felvételen valtozast nem tapasztaltunk a choroidea-
red6k megjelenésében.

Megbeszélés

A choroideared6k gyakran nem keriilnek felfedezésre,
mert legtobbszor tiinetmentesek. Litasromlast abban az
esetben okoznak, ha érintik a macula tertiletét.

A betegség pontos patogenezise nem ismert. Egyes
feltételezések szerint a sclera vékonyodasa, illetve meg-

rovidiilése okozza a Bruch-membran, a choroidea, vala-
mint a retinalis pigmentepithelium rétegeinek rancolé-
désat. Mas elmélet szerint a red6ket a Bruch-membrin
szoros kapcsolédasa okozza a choriocapillaris rendszer-
hez, amely vérb&sége esetén a retinalis pigmentepithe-
lium nem tud elcstiszni a choriocapillarisok f6lote [5].
Egy misik feltevés szerint elhtiz6d6 szemgyulladds miatt
a sclera és a choroidea megvastagszik és emiatt alakulnak
ki a choroideareddk [6].

A red6k okai kozott szamos betegség — choroidea-
tumor, a szemgoly6 hypotoniaja, gyulladas (példaul pos-
terior scleritis), choroidea neovascularisatio, retrobulbaris
térfoglalas, intracranialis hypertonia, papillaoedema vagy
bedomboritisos mtét [7] — allhat. A lehetséges hattér-
betegségek miatt fontos az alapos, széles korti kivizs-
galas. Fontos els6k kozott a megnovekedett koponyatiri
nyomis lehetéségének kizardsa, mert ennek is kiséré je-
lensége lehet a choroidearedd, papillapangas kiséretében
vagy a nélkil [8, 9]. Ha patologids hdtteret nem sikertil
igazolni, idiopathids choroideared6krél beszéliink.

Az dltalunk vizsgilt beteg esetében a choroidearedSk
mellékleletként kertltek felismerésre. Betegiinknél nem
taldltunk semmilyen szemészeti vagy neuroldgiai elté-
rést. A tovibbiakban a beteg latdélességének és a szem-
fenéki kép viltozdsinak a kovetése sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: P. M. T.: Beteginterakeié, fluo-
reszcein-angiografids vizsgalat, irodalomkutatas, kép-
szerkesztés, kézirat irdsa, kézirat végleges valtozatinak
elfogadasa; S. M.: Beteginterakcio, diagnézis, OCT-vizs-
galatok, fundusfotok, képszerkesztés, kézirat revizidja,
kézirat végleges valtozatinak elfogadisa. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerzd elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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