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Angioid csíkokon a szemfenék speciális morfológiai elváltozását értjük, amely klinikailag a leggyakrabban szabályta-
lan, eltérő vastagságú, vöröses, barnás csíkok formájában jelenik meg a látóidegfő körül, illetve a hátsó póluson. 
Szövettani vizsgálat alapján a jelenség okai az elvékonyodott Bruch-membrán rétegében látható repedések, folytonos-
sághiányok, amelyeket az elasztikus rostok degenerációja okoz. Célunk három eset ismertetésén keresztül bemutatni 
ezen ritka entitás szemészeti szövődményét, illetve felhívni a figyelmet a háttérben esetlegesen előforduló szisztémás 
betegségekre. Első és harmadik esetünkben pseudoxanthoma elasticum (Grönblad–Strandberg-szindróma) állt a hát-
térben, míg második esetünkben hematológiai megbetegedés igazolódott. Az első és második esetben a szemészeti 
szövődmény chorioidealis érújdonképződés volt, amelyet intravitrealis anti-VEGF-injekcióval kezeltünk. Harmadik 
esetünkben trauma következtében egy másik jellegzetes szemészeti szövődmény, chorioidearuptura alakult ki. Az 
angioid csíkok a szemfenéken szisztémás betegségek részjelenségei lehetnek, amelyek kimutatása, differenciáldiag-
nosztikája és kezelése interdiszciplináris összefogást igényel a társszakmák orvosai között.
Orv Hetil. 2019; 160(25): 994–1000. 
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Angioid streaks in systemic disease
Angioid streaks are defined as the special morphological alteration of the fundus; the most common clinical manifes-
tations are irregular, reddish brownish stripes around the optic nerve head or on the posterior pole. On the basis of 
histological examination, the cause of this phenomenon is the breaks and continuity deficiencies in the thin layer of 
Bruch membrane caused by the degeneration of elastic fibers. The aim of this study is to present the ocular complica-
tion of this rare entity through the description of three cases, and to draw attention to systemic diseases in the back-
ground. In our first and third cases, pseudoxanthoma elasticum (Grönblad–Strandberg syndrome) was in the back-
ground, while in our second case, hematological disease was confirmed. In our first and second cases, the ocular 
complication was the choroidal neovascularization, which we treated with intravitreal anti-VEGF injection. In our 
third case, the choroidal rupture was the ocular complication, caused by trauma. Angioid streaks on the fundus may 
be sub-phenomena of systemic diseases, the detection, differential diagnosis and treatment require interdisciplinary 
collaboration between associate physicians.
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Rövidítések
ABCC6 = (ATP-binding cassette sub-family C member 6) 
ATP-kötő kazettafehérje C-alcsaládjának 6. tagja; ATP = (aden-
osine triphosphate) adenozin-trifoszfát; CNV = chorioidealis 
neovascularisatio; kml = kézmozgáslátás; MRP6 = (multidrug 

resistance-associated protein 6) multidrogrezisztenciához tár-
suló fehérje-6; OCT = (optical coherence tomography) optikai-
koherencia-tomográfia; TIA = (transient ischemic attack) át-
meneti agyi keringészavar; VEGF = (vascular endothelial 
growth factor) vascularis endothelialis növekedési faktor



995ORVOSI HETILAP  2019  ■  160. évfolyam, 25. szám

ESETISMERTETÉS

A Bruch-membrán a retinalis pigmentepithelium és a 
choriocapillaris réteg között található sejtmentes struk-
túra. Elasztin- és kollagéntartalmú extracelluláris mátrix-
ból áll, melyet a choriocapillaris és a retinalis pigment-
epithelium termel. Szerkezetének kialakulásában fontos 
szerep jut az ún. mátrixmetalloproteázoknak, amelyek 
felelősek az extracelluláris mátrix folyamatos átépüléséért 
is [1]. Ezen anyagok génexpressziója határozza meg a 
Bruch-membrán pontos szerkezetét. A membrán felépí-
tése a retina különböző területein eltérő vastagságú és 
összetételű. Legfontosabb funkciói közé tartozik a retina 
és a chorioidea közötti oxigén, tápanyagok és a metabo-
lizmus során keletkező anyagcseretermékek transzport-
folyamatainak szabályozása [1, 2]. Fontos szerepet 
 játszik még a retinalis pigmentepithelium sejtjeinek ad-
héziójában és differenciálódásában, illetve támasztó 
funkciója elengedhetetlen a külső vér-retina gát megfele-
lő működéséhez [2].

A Bruch-membrán szerkezetének károsodása jelentős 
funkcionális eltérésekhez vezethet. Ennek egyik formája 
az életkor előrehaladása miatt kialakult változás, melyet 
önmagában nem tekintünk patológiás folyamatnak; a 
másik az angioid csíkok létrejötte.

Angioid csíkok (streaks) kifejezésen a szemfenék speci-
ális morfológiai elváltozását értjük. Leggyakoribb klini-
kai megjelenése a szemfenékvizsgálat során észlelt sza-
bálytalan, eltérő vastagságú, vöröses, barnás csíkok a 
látóidegfő körül radier irányban, illetve a hátsó póluson 
[2]. A csíkok helyzete és lefutása a nagyerekre emlékez-
tet, innen a betegség neve is (érhez hasonló csíkok). Szö-
vettani vizsgálat alapján a jelenség okai az elvékonyodott 
Bruch-membrán rétegében látható repedések, folyto-
nossághiányok, amelyeket a kollagén- és elasztikus ros-
tok degenerációja okoz [1, 3]. 

Az angioid csíkok általában nem okoznak szemészeti 
tüneteket, csak akkor, ha az éleslátás helyén a Bruch-
membrán repedésein a sérült, degenerálódott pigment-
epitheliumon keresztül érburjánzás indul a choriocapilla-
ris rétegből a retina felé. Szemészek számára azonban a 
tünetmentes angioid csíkok megléte a szemfenéken ala-
pos kivizsgálást és szoros nyomon követést igényel. 

Jelen közleményünk célja három eset bemutatása, 
amelyekben a szemészeti panaszok hátterében angioid 
csíkok okozta érújdonképződés áll, de a betegek alapos 
kivizsgálása során szisztémás, belgyógyászati és bőrgyó-
gyászati betegségek igazolódtak. 

Első eset

Egy 47 éves férfi beteg a jobb szemének látásromlása, 
foltlátása miatt került intézetünkbe. Anamnézisében a 
belgyógyászati betegségek közül kezelt hypertonia sze-
repelt. Szemészeti anamnéziséből kiemelendő, hogy egy 
évvel intézetünkbe kerülése előtt bal szemén jelentősen 
megromlott a látása. Szemészeti vizsgálatakor a legjobb 
korrigált látóélessége (decimálisan) jobb szemén 1,0, bal 
szemén pedig kml (kézmozgáslátás) volt. Amsler-rács se-

gítségével a jobb szemén centrális scotoma volt kimutat-
ható. Réslámpás vizsgálat során mindkét oldalon békés 
elülső szegmentumot láttunk. Biomikroszkópos szemfe-
nékvizsgálat során mindkét oldalon a papilla körül vörö-
ses, barnás csíkokat (angioid csíkok), jobb szemén a ma-
culában vérzést és serosus leválást láttunk (1. ábra), a 
periférián pedig narancssárga színű szemcséződést (peau 
d’orange) találtunk (2. ábra). A bal oldalon az angioid 
csíkokon kívül, a maculában hegképződés volt megfi-
gyelhető, ez okozta a bal szem korábbi, jelentős látás-
romlását (3. ábra). Macula-OCT-vizsgálata megerősítet-
te a jobb maculában látható subretinalis folyadékot és a 
fotoreceptorréteg feltöredezettségét pigmenthámlevá-

1. ábra Első esetünk jobb oldali szemfenéki képe – angioid csíkok. Pa-
pilla körüli radier irányban futó vöröses, barnás csíkok (angioid 
csíkok) láthatók (fehér nyíl), a maculában kis subretinalis vérzés-
sel (kék nyíl)

2. ábra A pseudoxanthoma elasticum jellegzetes perifériás retinaeltérése.
A retina perifériáján narancssárga színű szemcséződést mutató 
terület (peau d’orange) (nyíl) (első eset) 
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lással, míg a bal oldalon a heges chorioidealis neovascu-
larisatiót (CNV) (4/A ábra). 

A beteg a jobb szemén 3 alkalommal intravitrealis an-
ti-VEGF (aflibercept)-kezelésben részesült, amelynek 
adása után a subretinalis folyadék felszívódott, a beteg 

centrális foltlátása megszűnt, látóélessége 1,0 maradt 
(4/B ábra).

Az angioid csíkok miatt azonban általános kivizsgálást 
indítottunk betegünknél, amelynek során rutinlaborle-
letében eltérés nem volt. Belgyógyászati kivizsgálása a 

3. ábra Első esetünk bal oldali szemfenéki képe – heg a maculában. 
A bal oldali szemfenéken az angioid csíkokon kívül, a maculában 
hegképződés látható (nyíl)

4/A ábra Első esetünk jobb szemének macula-OCT-felvétele – chorioidealis neovascularisatio (CNV). Macula-OCT-felvételen subretinalis folyadék (nyíl), 
a fotoreceptorréteg feltöredezettsége, pigmenthámleválás és a pigmenthám-choriocapillaris komplex megvastagodása látható

OCT = optikaikoherencia-tomográfia

4/B ábra Első esetünk jobb szemének macula-OCT-felvétele anti-VEGF-kezelés után. Intravitrealis anti-VEGF-kezelés után a subretinalis folyadék felszívódott, 
a betegség aktivitása megszűnt

OCT = optikaikoherencia-tomográfia; VEGF = vascularis endothelialis növekedési faktor

5. ábra A pseudoxanthoma elasticum szövettani metszete a bőrből. 
A megtartott felszíni hám alatt, ép papillaris dermis és a dermis 
közepétől kezdődően a kimetszés aljáig terjedve a dermalis kol-
lagénrostok között granuláris jellegű, sötét eozinofil csoportok 
látszanak, amelyek megfelelnek degeneratív felrostozódott és 
feltekeredett elasztikus rostoknak (HE 200×) (első eset)
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6. ábra Második esetünk jobb oldali szemfenéki képe – angioid csíkok. 
A papilla körül angioid csíkok (fehér nyíl), a maculában subreti-
nalis vérzés (kék nyíl) látható

hypertonián kívül más eltérést nem talált. Érsebészeti és 
kardiológiai kivizsgálása is negatív eredménnyel zárult. 
Bőrgyógyászati vizsgálata a nyak két oldalán szimmetri-
kusan jellegzetes, csirkebőrre emlékeztető sárgás multi-

plex papulákat írt le, ami felvetette a pseudoxanthoma 
elasticum (Grönblad–Strandberg-szindróma) valószínű-
ségét. Ezt a diagnózist a bőrből vett szövettani vizsgálat 
megerősítette (5. ábra).

Második eset

Egy 65 éves nőbeteg a jobb szemének látásromlása, folt-
látása miatt került intézetünkbe. Anamnézisében szemé-
szeti megbetegedés nem, a belgyógyászati betegségek 
közül kezelt hypertonia, valamint reumatológiai/orto-
pédiai kezelések szerepeltek veleszületett csípőficam mi-
att. Szemészeti vizsgálatakor a legjobb korrigált látóéles-
sége a jobb szemén 0,25, a bal szemén 1,0 volt. 
Amsler-rács segítségével a jobb szemén centrális scotoma 
volt kimutatható. Réslámpás vizsgálat során mindkét ol-
dalon békés elülső szegmentumot láttunk. Biomikrosz-
kópos szemfenékvizsgálat során mindkét oldalon a papil-
la körül vöröses, barnás csíkokat (angioid csíkok), a jobb 
oldalon a maculában vérzést (6. ábra) és serosus leválást 
láttunk (7/A ábra), míg a bal oldalon az angioid csíko-
kon kívül a maculában pigmentzavar volt megfigyelhető. 

7/A ábra Második esetünk jobb szemének macula-OCT-felvétele – chorioidealis neovascularisatio (CNV). Macula-OCT-felvételen subretinalis folyadék (nyíl) 
és a pigmenthám-choriocapillaris komplex megvastagodása látható

OCT = optikaikoherencia-tomográfia

7/B ábra Második esetünk jobb szemének macula-OCT-felvétele anti-VEGF-kezelés után. Intravitrealis anti-VEGF-kezelés után a subretinalis folyadék felszí-
vódott, a betegség aktivitása megszűnt

OCT = optikaikoherencia-tomográfia; VEGF = vascularis endothelialis növekedési faktor
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A beteg a jobb szemén 5 alkalommal intravitrealis an-
ti-VEGF (aflibercept)-kezelésben részesült, amelynek 
adása után a subretinalis folyadék felszívódott; a beteg 
látóélessége 0,5 lett (7/B ábra).

Az angioid csíkok miatt indított általános kivizsgálás 
során hematológiai betegséget, idiopathiás thrombocy-
topeniát diagnosztizáltak (thrombocytaszám: 80 × 
109/l) A beteg általános szteroidkezelésben részesült. 

Harmadik eset

Egy 40 éves férfi beteg a bal szemének látásromlása miatt 
került intézetünkbe. Anamnézisében belgyógyászati és 
szemészeti betegség nem szerepelt, azonban kiemelendő, 
hogy néhány héttel korábban megütötték, és trauma érte 
a bal szemét. Szemészeti vizsgálatakor a legjobb korrigált 
látóélessége a jobb szemén 1,0, a bal szemén 0,2 volt. 
Réslámpás vizsgálat során mindkét oldalon békés elülső 
szegmentumot találtunk. Biomikroszkópos szemfenék-
vizsgálat során mindkét oldalon a papilla körül vöröses, 
barnás csíkokat (angioid csíkok), a bal szemén a maculá-
ban chorioidearupturának megfelelően vérzést láttunk 
(8. ábra), a jobb oldalon a macula ép volt. Fluoreszcens 
angiográfiával a jobb szemnél a vérzéseknek megfelelően 
blokkolást, míg a késő stádiumban festékszivárgást láttunk 
a rupturának megfelelően (9. ábra). A beteg a felajánlott, 
a látásjavulást biztosan nem ígérő kezelést elutasította. 

Az angioid csíkok miatt végzett általános kivizsgálás 
során első esetünkhöz hasonlóan pseudoxanthoma elas-
ticum (Grönblad–Strandberg-szindróma) igazolódott. 
Érsebészeti, kardiológiai vizsgálata során eltérést nem 
találtak.

Megbeszélés

Az angioid csíkok hátterében több szisztémás megbete-
gedés szerepelhet, amelyeket az 1. táblázatban foglal-
tunk össze. 

8. ábra Harmadik esetünk bal oldali szemfenéki képe – angioid csíkok 
és chorioidearuptura. A papilla körül angioid csíkok (fehér nyíl), 
a maculában chorioidearuptura (kék nyíl) okozta vérzés látható

9. ábra Harmadik esetünk bal oldali fluoreszcens angiográfiás felvétele

A: Fluoreszcens angiográfiás korai felvételen a vérzéseknek 
megfelelően blokkolás látható (fehér nyíl)
B: Fluoreszcens angiográfiás késői felvételen a chorioidearuptu-
rának megfelelően festékszivárgás látható (sárga nyíl). Az angio-
id csíkok a papilla körül jól diagnosztizálhatók (kék nyíl)

A

B

Két esetünkben (szövettanilag is igazolt) angioid csí-
kok hátterében szisztémás bőrbetegség, a pseudoxan-
thoma elasticum állt. 

A pseudoxanthoma elasticum autoszomális recesszív 
öröklődésmenetet mutató genetikai anyagcsere-beteg-
ség. A hibás működésű génszakasz is ismert, a pontos 
patomechanizmus azonban nem teljesen tisztázott. Jelen 
ismereteink szerint a genetikai defektusért az ABCC6-
gén kódolta MRP6-protein tehető felelőssé. Az ABCC6-
gén mutációját örökletes genetikai faktorok és környeze-
ti tényezők is befolyásolhatják [4]. Az MRP6-protein az 
elasztikus anyagban gazdag szövetekben: a bőrben, az 
erekben és a szemben manifesztálódik. A betegséget az 
elasztikus rostok feltöredezése és progresszív kalcifikáci-
ója jellemzi, ami a szem Bruch-membránjában is meg-
figyelhető. Az érintett területeken kalciumvegyületek 
(kalcium-hidrogénfoszfát, kalcium-hidroxiapatit) és az 
esetek egy részében vasvegyületek halmozódnak fel. El-
sősorban a nők érintettek, a prevalencia 1/25  000–
100 000 [5]. Az első klinikai jelek többnyire kamaszkor-
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ban mutatkoznak, apró sárgás papulák jelennek meg a 
nyakszirten és a hajlatokban (a hónaljak, a köldök terüle-
tén, inguinalisan, a térdhajlatban); a száj-, a hüvely- és a 
végbélnyálkahártya is érintett lehet. Az apró papulák a 
betegség előrehaladtával nagyobb, összefüggő plakkok-
ká egyesülnek, utcakőrajzolatra hasonlító képet mutatva. 
Az érintett bőrterület laza szerkezetűvé és ráncossá válik 
(„csirkebőrtünet”) [6]. A bőrből történő szövettani 
mintavétel során az ép felszíni hám alatt degeneratív, fel-
rostozódott és feltekeredett elasztikus rostok válnak lát-
hatóvá [3]. 

A szemészeti érintettség a nagy elasztintartalmú 
Bruch-membrán kalcifikációja miatt alakul ki, a szemfe-
néken megjelennek az angioid csíkok. Tünetek akkor 
jelentkeznek, ha a macula területén neovascularisatio 
kezdődik (CNV), vérzés, ödéma jön létre (első esetünk), 
illetve ha trauma hatására a Bruch-membrán teljes vas-
tagságában megreped (harmadik esetünk). Első esetünk-
ben a bal szem látóélességének megromlása egy koráb-
ban kialakult és nem kezelt chorioidealis neovascularisa-
tióval magyarázható. Trauma kapcsán nemcsak a szem-
golyót érő sérülésekre, hanem a fejsérülésekre is 
gondolni kell, mert bármilyen, fejet ért trauma is kivált-
hat ezen betegeknél chorioidearepedést.

A vascularis rendszer elváltozásai többnyire évekkel a 
bőr és a szemészeti tünetek után jelentkeznek, elsősor-
ban a közepes és kis átmérőjű erek tunica media és inti-
ma része érintett, ami miatt claudicatio intermittens je-
lentkezhet. Néhány esetismertetésben TIA (átmeneti 
agyi keringészavar), stroke, aneurizmaképződés, a caro-
tisok stenosisa is szerepel, így javasolt érsebészeti és kar-
diológiai kivizsgálást végezni. A Grönblad–Strandberg-
szindróma esetén sokszor van jelen a cerebrovascularis 
vérzés mellett gastrointestinalis vagy húgyúti vérzés is 
[6].

A diagnózis felállítása a bőr- és a szemtünetek, vagyis a 
major kritériumok fennállása esetén egyértelmű akkor is, 
amennyiben az ABCC6-gén mutációjának vizsgálata 
nem lehetséges molekuláris genetikai módszerrel. A ke-
zelés elsősorban attól függ, hogy mely szervrendszer 
érintett. Amennyiben csupán bőrtünetek jelentkeznek, 
antioxidánsok fogyasztása javasolt; elsősorban tokoferol, 

illetve aszkorbinsav fogyasztását javasolják mérsékelt kal-
ciumbevitel mellett [3]. Szemészeti érintettségkor, cho-
rioidealis neovascularisatio esetén az elsőként választan-
dó terápia az intravitrealis anti-VEGF-injekció adása, 
amelyre az irodalmi adatok alapján jól reagálnak a bete-
gek [7]. Az érrendszeri érintettség tekintetében a leg-
fontosabb a cardiovascularis rizikófaktorok lehetőség 
szerinti csökkentése; perifériás érbetegség esetén érsebé-
szeti műtétre is sor kerülhet.

Kötőszöveti betegségek – például Marfan-szindróma, 
Ehlers–Danlos-szindróma – eseteiben is kialakulhatnak 
angioid csíkok, így fontos a szemfenék vizsgálata ezek-
ben a betegcsoportokban [6]. 

A hematológiai megbetegedések a másik fő csoport, 
ahol angioid csíkok kialakulására lehet számítani, ezért 
minden ilyen betegnél javasolt a hematológiai kivizsgá-
lás. Haemoglobinopathiáknál (például β-thalassaemia, 
sarlósejtes anaemia) különösen kell gondolni angioid csí-
kok jelenlétére a szemfenéken [8, 11].

Autoimmun haemolyticus anaemia során ellenanyagok 
termelődnek a vér alakos elemei, különösképpen a vörös-
vértestek sejtmembránjának bizonyos alkotórészei ellen, 
ami hemolízishez vezet. A betegség társulhat szisztémás 
autoimmun kórképekhez, daganatokhoz, de előfordul-
hat önmagában is [12]. Második esetünkben is egy auto-
immun folyamatot, a vérlemezkéket érintő, idiopathiás 
thrombocytopeniát diagnosztizáltak a kivizsgálás során. 
Az idiopathiás thrombocytopeniás purpura gyermekek-
nél jól ismert, felnőttkorban ritkábban előforduló kór-
kép, de az irodalmi adatok alapján időskorban 22%-ban 
társul szemfenéki angioid csíkok jelenlétével [7].

Következtetés

Elmondható, hogy a tünetmentes angioid csíkok szemé-
szeti kezelést nem igényelnek, de folyamatosan nyomon 
kell követni a betegeket, illetve az általános kivizsgálá-
sukra nagy hangsúlyt kell fektetni, mert az egész szerve-
zetet érintő rendszerbetegségek állhatnak a háttérben. 
Szemészek számára azért fontos a nyomon követésük, 
mert a chorioidearuptura veszélye (különösen trauma 
esetén), illetve a chorioidealis érújdonképződés kialaku-
lásának valószínűsége is nagyobb, ami speciális, intravit-
realis anti-VEGF-terápiát indikál. 

Cikkünkkel szerettük volna felhívni a figyelmet erre a 
ritka szemfenéki eltérésre, amelynek hátterében több 
szervet is érintő szisztémás betegségek állhatnak; ezek 
differenciáldiagnosztikája és kezelése interdiszciplináris 
összefogást igényel a társszakmák orvosai között. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.

Szerzői munkamegosztás: Sz. Zs., P.-S. A., N. Z. Zs.: 
A vizsgálat tervezése. K. D., Sz. Zs., P.-S. A., S. Á., S. G.: 

1. táblázat A leggyakoribb betegségek, amelyekhez angioid csíkok társul-
hatnak

Szisztémás betegségek Hematológiai betegségek

Pseudoxanthoma elasticum Sarlósejtes anaemia

Paget-kór Thalassaemia

Acromegalia Spherocytosis

Marfan-szindróma Öröklött haemolyticus anaemia
(például idiopathiás thrombocytopenia)

Ehlers–Danlos-szindróma  

Lipoproteinaemia

Sturge–Weber-szindróma

Neurofibromatosis
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A vizsgálatok elvégzése. K. D., Sz. Zs.: A közlemény 
megírása. N. Z. Zs.: A közlemény kritikai revíziója. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
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