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SOUHRN

Uvod: Torpédo makulopatia je vzacna, vrodena loziskova lézia sietnice. Klinicky obraz je typicky unilateralnou, ohrani¢enou, ovélnou, hypopigmento-
vou léziou v inferotemporalnej ¢asti makuly. Vo va¢sine pripadov sa lézia nachadza pozdlz horizontélneho rafé, ma tvar torpéda a nazalny okraj sme-
ruje do foveoly. Diagndza je stanovena na zaklade jej charakteristického tvaru, lokalizacie a nélezu na optickej koherentnej tomografii (OCT). Etiolégia
a patogenéza vzniku torpédo makulopatie je nejasnd, ale predpoklada sa, Ze ide o vrodeny defekt retindlneho pigmentového epitelu (RPE). Cielom
publikacie je poukazat na tuto diagndézu a odprezentovat nalez torpédo makulopatie u dospelej pacientky.

Kazuistika: 30-ro¢na pacientka sa dostavila na rutinné o¢né vysetrenie. Vysetrenie o¢ného pozadia pravého oka odhalilo inferotemporélne od fovey
ovalnu hypopigmentovu léziu velkosti 1 priemeru disku, na ktort nadvézovalo satelitné lozisko v rovnakej osi smerujlcej do foveoly. Na zaklade OCT,
OCT angiografie, fundusautofluorescencie, odberu anamnézy, typického tvaru a lokality Iézie bola pacientke diagnostikovana torpédo makulopatia na
pravom oku.

Zaver: Vo vieobecnosti je torpédo makulopatia asymptomaticka, vrodena, benigna lézia sietnice. Vacsinou je ndhodne diagnostikovana pri vysetreni
oc¢ného pozadia. Ide o stabilny nélez s minimalnym rizikom poskodenia zrakovych funkcii, ktory nevyzaduje ziadnu lie¢bu. Napriek tomu sa vzhladom
na malé riziko vzniku choroidalnej neovaskularnej membrany odporuca sledovanie pacientov raz ro¢ne. Na tuto diagndzu je nutné mysliet pri naleze
unilateralneho hypopigmentového loZiska inferotemporalne od fovey a v ramci diferencidlnej diagnostiky ho odli$it od chorioretinalnej atrofie, jazvy,
kolobému, viteliformnej dystrofie, ¢i inych lézii RPE.
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SUMMARY
TORPEDO MACULOPATHY. A CASE REPORT

Aim: Torpedo maculopathy is an incidental, congenital retinal lesion. The typical clinical finding is a unilateral, symmetric, oval, hypopigmented lesion
in the inferotemporal macula. In most cases, the lesion is along the horizontal raphe, is torpedo-shaped, and the nasal edge is directed into the foveola.
The diagnosis is determined on the basis of its characteristic shape, localization and findings on optical coherence tomography (OCT). The etiology and
pathogenesis of torpedo maculopathy is unclear, but it is believed to be a congenital defect of the retinal pigment epithelium (RPE). The aim of this
publication is highlight this diagnosis and to present an incidental finding of torpedo maculopathy in an adult patient.

Casereport: A 30-year-old female patient reported for a routine eye examination. Fundus examination of the right eye revealed an oval hypopigmented
lesion with a size of 1 disk diameter inferotemporally from the fovea, which was followed by a satellite lesion in the same axis directed into the foveola.
Based on OCT, OCT angiography, fundus autofluorescence, and the typical shape and location of the lesion, the patient was diagnosed with torpedo
maculopathy in the right eye.

Conclusion: In general, torpedo maculopathy is an asymptomatic, congenital, benign retinal lesion, which is mostly diagnosed accidentally during
a routine fundus examination. TM is non-progressive retinal finding with a minimal risk of deterioration of visual functions, which does not require any
treatment. Nevertheless, due to the rare risk of a choroidal neovascular membrane, it is recommended to examine patients once a year. It is necessary
to consider this diagnosis when a unilateral hypopigmented lesion is found inferotemporally from the fovea, and to distinguish it from chorioretinal
atrophy, scar, vitelliform dystrophy, or other RPE lesions as part of the differential diagnosis.
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uvoD

Torpédo makulopatia (TM) nazyvana aj solitarny hypopig-
mentovy névus retindlneho pigmentového epitelu (RPE),
syndrém paramakuldrnej albinotickej Skvrny alebo atypicky
makularny kolobém bola prvykréat popisana v roku 1992 Ro-
semanom a Gassom [1]. Etiolégia a patogenéza vzniku TM
je nejasng, ale predpokladd sa, Ze ide o vrodeny vyvojovy
defekt RPE. Klinicky obraz je typicky unilateralnou, ohranice-
nou, symetrickou, solitdrnou, hypopigmentovou léziou v in-
ferotemporalnej casti makuly. Vo vacsine pripadov sa lézia
nachédza pozdiz horizontélneho rafé, je ovélna, ma tvar tor-
péda a nazalny okraj smeruje presne do foveoly. Najcastejsie
popisovand velkost loZiska je priblizne 2 priemery disku (PD)
horizontalne a 1 PD vertikdlne, zvycajne bez postihnutia fo-
vey [2,5]. Hoci je TM popisovand ako solitarna lézia v makule,
mozu sa vyskytnut satelitné [ézie, ktoré sa nachadzaju tempo-
ny asymptomaticky nalez na ocnom pozadi, ktory je stabilny
a neprogreduje. Zrakova ostrost nie je postihnutd, ale mézu
sa vyskytovat mikroskotémy v zornom poli [2,4].

Jedna sa o pomerne vzacny ndlez. V review o TM sa
uvadza, Ze do roku 2021 bolo publikovanych priblizne
110 pripadov [2]. Incidencia, prevalencia ¢i demografia TM
nie su vzhladom na benigny a asymptomaticky charakter
zname. Na zaklade optickej koherentnej tomografie (OCT)
popisal Wong dva typy TM. Pri type 1 detekujeme na OCT
redukciu vonkajsich vrstiev neuroretiny a RPE v mieste TM.
Tento nalez je pre TM velmi patognomicky. Pri type 2 sa
okrem toho zobrazuje aj kavitacia (hyporeflexny priestor)
vonkajsich vrstiev neuroretiny a porucha zény elipsoidov
[6]. V roku 2018 Tripathy popisal aj typ 3 s fokalnou cho-
roidalnou exkavaciou [7]. Wong predpokladd, Ze tieto
podtypy predstavuju rozne stadia TM, ktoré sa vyvijaju
ztypu 1 na typ 2 v priebehu niekolkych desatroci [6].

KAZUISTIKA

30-ro¢nd pacientka s lahkou myopiou -1,5 Dsf bi-
laterdlne prichddza v marci 2023 do pohotovost-

nej sluzby na Oc¢nej klinike vo Fakultnej nemocnici
v Trencine pre obojstrannu konjunktivitidu a mierne
rozostrené videnie. Najlepsie korigovand zrakova os-
trost do dialky je vpravo 1,0 a vlavo 0,9. Na prednom
segmente vidno obojstrannu povrchovu spojovko-
vU injekciu a hnisavu sekréciu vo fornixoch, ostatny
nalez na prednom segmente je v norme. Na o¢nom
pozadi pravého oka vidno ovélnu hypopigmentovu
léziu velkosti 1 PD, ktora je priblizne 1 PD vzdialena
inferotemporalne od fovey (Obrazok 1). Temporalne
od primarneho loziska lezi v jednej linii satelitnd lézia
v podobe atroficko-pigmentového “chvosta”. Hlavna
a satelitnd lézia leZia v jednej osi smerujucej k foveo-
le. V periférii sietnice podobné loziskd nenachadza-
me. O¢nd, osobnd, pracovna ¢i farmakologickd anam-
néza je negativna. Pacientka o¢nu traumu v minulosti
neguje.

Na fundusautofluorescencii (FAF) sa zobrazuju
v mieste hlavnej aj satelitnej lézie oblasti hypofluo-
rescencie, ktoré koreluju s poskodenim RPE. Infrared
a redfree snimka zvyraznila obrys |ézie, ktory odpove-
da ndlezu na o¢nom pozadi. Na horizontdlnom trans-
fovedlnom OCT scane makuly sa zobrazuje redukcia vo
vonkajsej nukledrnej vrstve, v zéne elipsoidov, interdi-
gitadlnej zéne aj vrstve RPE (Obrazok 2). OCT tiez uka-
zalo stencenie a hyperreflektivitu choroidey pod léziu.
Na OCT nedetekujeme kavitaciu alebo choroidalnu
exkavaciu. Vnutorné vrstvy neuroretiny, oblast fovey
a centrdlna hrubka sietnice boli v norme. Na OCT an-
giografii ma povrchovy aj hlboky kapilarny plexus pri-
meranu vaskularitu (Obrazok 3). Vrstva choriokapillaris
ma z dovodu atrofie RPE zvyseny signal. Na perimetric-
kom vysetreni pravého oka sa nezobrazili Ziadne ab-
normality v zornom poli. Na zéklade tvaru, lokalizacie,
anamnézy a OCT nalezu sme pacientke diagnostikovali
TM, ktord odpoveda morfologickému OCT typu 1. Pri
vySetreniach lavého oka sme nenasli ziadne loziskové
patoldgie. Pacientka bola liecend topicky antibioticky-
mi kvapkami 7 dni. Pri kontrole o 2 tyZzdne pacientka
neuddva Ziadne o¢né tazkosti a pacientku planujeme
sledovat raz ro¢ne.

Obrazok 1. Fotografia o¢ného pozadia (A) s torpédo makulopatiou, na fundusautofluorescencii (B) sa zobrazuju v mieste hlavnej aj
satelitnej lézie oblasti hypofluorescencie, redfree snimka (C) zvyraznila obrys Iézie
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DISKUSIA

Torpédo makulopatia je vzacna, benigna, loZiskova
[ézia sietnice. Typickym obrazom je jednostranna hypo-
pigmentova lézia tempordlne od fovey s hrotom smeru-
jucim k foveole [5]. V literature boli hladsené aj atypické
formy TM ako bilateralny ndlez, dvoje loziskd tvaru tor-
péda na jednom oku, hyperpigmentové lozisko TM alebo
pripad inferiornej TM s hrotom orientovanym k papile
zrakového nervu [8,10]. TM je popisovand ako solitarna
[ézia, ale mdzu sa vyskytnut aj satelitné |ézie, ktoré leZia
v jednej linii s primdrnou léziou. Vetky doteraz popisané
satelitné lézie su mensie a lokalizované temporalne [11].
TM je obvykle ndhodnym nélezom u asymptomatickych
pacientov, ma neprogredujuci charakter a nevyzadu-
je ziadnu lie¢bu. Zrakové funkcie nebyvaju postihnuté,
vzacne pacienti popisuju mikroskotémy. Doteraz bolo
publikovanych spolu 5 pripadov vzniku choroidalnej ne-
ovaskularnej membrany (CNV) v teréne TM [12]. Napriek
tomu, ze ide o raritni komplikaciu, odporuca sa vysetre-
nie o¢ného pozadia a OCT u pacientov s TM raz za rok.

Patofyzioldgia vzniku TM je nezndma, bolo navrhnutych
viacero tedrii. Pian tvrdi, Ze 1ézia by mohla vzniknut vyvojo-
vym defektom vrstvy nervovych vlakien v horizontalnom
rafé [13]. Ind hypotéza pripisuje TM ako nasledok intrau-
terinnej chorioretinitidy alebo méze ist o abnormality
retinalnych alebo choroidalnych ciev [14]. Shields a spol.
za predpokladanu pri¢inu povazuju defekt vo vyvoji RPE
v tzv. tempordlnej fetélnej vyduti. Ked Streeten Studoval
vyvoj RPE plodu, zaznamenal, Ze medzi 4. a 6. mesiacom
tehotenstva v temporalnej casti makuly vznikd vydut
v tvare kuzela a tato lézia sa postupne zmensuje medzi 6.
az 8. mesiacom. Predpokladd sa, Ze TM je vrodenym de-
fektom RPE v danom bode vyvoja plodu [15]. Doteraz ne-
bola genetickou analyzou potvrdend asociacia medzi TM

IR 30" ART + OCT 30" (9.0 mm) ART (2810 42 [HR

amutéciou urcitého génu. Boli publikované 3 analyzované
gény (NEXMIF, TSC2, RP1L1), ktorych mutdcie boli u potvr-
dené u jedincov s TM. Av3ak tito pacienti mali pridruzené
systémové a ocné prejavy asociované s mutaciou génu
a predpoklada sa, ze TM bola u nich ndhodnym nalezom
[16]. Stcasne neexistuju ziadne dokazy, ktoré by naznaco-
vali asocidciu medzi TM a inymi sprievodnymi systémovy-
mi alebo o¢nymi ochoreniami [15].

V rdmci diferencidlnej diagnostiky TM pripomina chori-
oretinalnu atrofiu, jazvu, kolobdm, viteliformné dystrofie,
kongenitalnu hypertrofiu RPE alebo lézie RPE pri Gard-
nerovom syndréme [4]. Abnormality RPE spojené s fa-
milidrnou adenomatéznou polypézou pri Gardnerovom
syndréme su podobné TM, ale lézie su mensie, opigmen-
tované, nepravidelného tvaru a s ndhodnou lokalizaciou
na sietnici. Vrodena hypertrofia RPE je plochd kongenital-
na lézia RPE, ktord je vacsinou vyraznejsej pigmentacie,
ma zaoblené okraje a nachddza sa periférne v réznych
kvadrantoch, ale vzécne v makule. Chorioretinalna jazva
byva spojena s anamnézou traumy, zdpalového procesu
alebo vlhkej formy vekom podmienenej makularnej de-
generdcie a na OCT sa zobrazuje ako hyperreflexny ma-
terial. V mieste chorioretindlnej atrofie mézeme vidiet na
rozdiel od TM presvitajuce cievy a na OCT nachddzame
vyraznejsie atrofické zmeny vo vietkych vrstvach retiny
a choroidey. Bestova viteliformna makuldrna dystrofia aj
jej adultna forma mé obraz vaje¢ného Zitka v centre ma-
kuly a typicky OCT nalez [4].

ZAVER

Popisujeme pripad 30-ro¢nej pacientky s nahodne
objavenou torpédo makulopatiou na pravom oku. Vo
vseobecnosti je torpédo makulopatia asymptomaticka,
vrodend, benigna lézia sietnice. Vo vacsine pripadov je

Obrazok 2. Na horizontalnom OCT scane makuly pravého oka sa zobrazuje v mieste loziska torpédo makulopatie redukcia vo vonkaj-
Sich vrstvach neuroretiny (Cervend Sipka) a RPE a taktiez hyperreflektivita a stencenie choroidey (biela Sipka)

RPE - retindlIny pigmentovy epitel
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Outer Retina (OPL - BRM)

Obrazok 3. Na OCT angiografii pravého oka ma povrchovy aj hlboky kapilarny plexus primeranu
vaskularitu a vrstva choriokapillaris ma z dovodu atrofie RPE zvyseny signal (biela Sipka)
RPE - retindlny pigmentovy epitel
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nahodne diagnostikovana pri vysetreni o¢ného pozadia.
Ide o stabilny nalez s minimalnym rizikom poskodenia
zrakovych funkcii, ktory nevyzaduje ziadnu lie¢bu. Na-
priek tomu sa vzhladom na vzacne riziko vzniku cho-
roidalnej neovaskularnej membrany odporuca sledova-
nie pacientov raz rone a samovysetrovanie pomocou
Amslerovej mriezky. Na tuto vzacnu diagnézu je nutné
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