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e krwotokéw Srédsiatkéwkowych (w badaniu angio- koéwki (w angiografii fluoresceinowej widoczne ja-
graficznym powoduja blokade fluorescencji) — zob. ko obszary hipofluorescencji) — zob. ryc. 3.3 a, b.
ryc.3.2 a—<; Zwiekszona przepuszczalno$é naczyn powoduje po-

o wysiekéw migkkich (ognisk kiebkéw waty), ktére wstanie obrzeku siatkéwki i wysiekéw twardych (ztogi
sa zawalami w warstwie widkien nerwowych siat- lipidéw). Na skutek obrzeku siatkéwki dochodzi do jej

V N
poszerzenie krwotoczki
naczyn zylnych Srodsiatkowkowe
brak perfuzji blokowanie fluorescencji

Ryc. 3.2. (a) Krwotoczki Srodsiatkéwkowe, poszerzenie naczyn zylnych; (b) zdjecie bezczerwienne; (c) AF: obszary blokady fluorescencji spowodo-
wane krwotokami $rédsiatkdwkowymi, hipofluorescencja wywotana upo$ledzeniem perfuzji kapilar
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Ryc. 3.3. (a) Ogniska ktebkow waty przy fuku skroniowym gérnym i nad dotkiem; (b) AF: ogniska hipofluorescencji spowodowane zaburzeniem

przeptywu kontrastu w obrebie wysiekéw miekkich

pogrubienia, co w badaniu angiograficznym ujawnia
sie jako:

e punktowata (ryc. 3.4 a, b),

e plackowata (ryc. 3.5 a, b)

lub

¢ rozlana fluorescencja (ryc. 3.6 a—).

Wysieki twarde sa czesto utozone w skupiska lub pier-
Scienie z obecno$cig mikrotetniakéw w  centrum
(ryc. 3.7 a—). Jezeli jest ich malo, to nie ujawniajq sie
w badaniu angiograficznym, natomiast wysieki zlewne
blokuja fluorescencje naczyniéwkowsq (ryc. 3.8 a—c).

Wraz z postepem choroby dochodzi do stopniowego
zamykania si¢ naczyn siatkéwkowych, czego nastep-
stwem jest uposledzenie perfuzji i niedotlenienie siat-
kéwki. Objawami zmniejszonego dotlenienia siatkdwki
sa zmiany naczyn zylnych (poszerzenie, serdelkowate
przewezenie, petle — zob. ryc. 3.9) i Srédsiatkéwkowe
nieprawidtowosci naczyniowe (IRMA — Intra Retinal
Microvascular Abnormalities — zob. ryc. 3.10).

IRMA s obserwowane na obszarach, w ktérych doszto
do zamkniecia fozyska wlosniczek. Charakteryzujq sie
polozeniem $rédsiatkéwkowym i niewielkim przecie-
kiem fluoresceiny na tle ciemniejszych ognisk braku
perfuzji kapilar.

Kiedy zmiany mikronaczyniowe przekroczq blone gra-

niczna wewnetrzna siatkéwki, dochodzi do rozwoju re-

tinopatii cukrzycowej proliferacyjnej (PDR). Dzieli sie

ona w zaleznosci od natezenia objawéw na wczesna, wy-

sokiego ryzyka i zaawansowana. Poczatkowo obserwuje

sie nowe naczynia:

1. na tarczy nerwu wzrokowego (NVD) -
ryc.3.11a,b,3.12a, b, 3.13;

lub

2. poza tarcza (NVE) - ryc. 3.14 a—, 3.15 a—c.

Rozrastaja sie one na powierzchni siatkéwki, wykorzy-
stujac jako rusztowanie tylng granice ciata szklistego
(jesli nie doszto do jego wczesniejszego odlaczenia). Po-
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punktowata fluorescencja

Ryc. 3.4. (a) Ogniskowy obrzek plamki z pojedynczymi wysiekami twardymi; (b) AF: punktowata fluorescencja plamki spowodowana przeciekiem

kontrastu z mikrotetniakéw

czatkowo naczynia sa drobne i towarzyszy im niewiel-
ka ilos¢ tkanki widknistej.

Sciany nowych naczyn sq stabe i fatwo pekaja, co obja-
wia sie krwotokami przedsiatkéwkowymi i do komory
ciafa szklistego (zob. ryc. 3.16 1 3.17).

Towarzyszacy rozplem tkanki widknistej tworzy na po-
wierzchni siatkéwki blony przedsiatkéwkowe (ryc. 3.18).
Blony widkniste rozrastajq sie¢ takze pomiedzy skronio-
wymi tukami naczyniowymi w kierunku komory ciata
szklistego (ryc. 3.19 a—c, 3.20).

Ich kurczenie si¢ czesto powoduje trakcyjne odwar-
stwienie plamki (ryc. 3211322 a, b).

Proliferacje widknisto-naczyniowe, kurczac sie, pocia-
gaja siatkdwke 1 prowadza do jej przedard, trakcyjnego
lub otworopochodnego odwarstwienia (ryc. 3.23).

Rozrost nowych naczyn na teczéwece i kacie przesacza-
nia skutkuje rozwojem jaskry neowaskularnej (ryc. 3.24).
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plackowata
fluorescencja

Ryc. 3.5. (a) Obrzek plamki z licznymi wysiekami twardymi zlokalizowanymi gtéwnie nosowo od dotka; (b) AF: plackowata fluorescencja w miejscu sku-
pisk wysiekéw twardych widocznych na zdjeciu barwnym



