1.2. Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem

Rycina 1.2.2. Przekrdj przez plamke u pacjenta ze $rednio zaawansowang postaciag AMD (Topcon Triton). Zmiany w dotku sg bar-
dzo duzymi, zZlewnymi druzami — przekréj ma dtugos¢ 12 mm, jest zatem dwukrotnie dtuzszy niz najczesciej wykorzystywane prze-
kroje plamki, na ktorych zmiany bytyby pozornie dwukrotnie szersze. Ponad skroniowg czescig druzoidalnego odtgczenia nabton-
ka barwnikowego siatkéwki (PED, pigment epithelium detachment) doszto do catkowitego zaniku strefy elipsoidalnej wewnetrznych
segmentow fotoreceptordw (pomaranczowa strzatka). U pacjenta widac rowniez hiperrefleksyjne punkty w sgsiedztwie warstwy
splotowatej zewnetrznej (niebieskie strzatki). Na powierzchni siatkdwki obecna btona nasiatkdwkowa (zielona strzatka) znieksztat-
cajgca warstwy wewnetrzne. Tylna powierzchnia ciata szklistego jest odtgczona (biata strzatka)

Rycina 1.2.3. Przekrdj plamki w OCT u pacjenta ze Srednio zaawansowang postacig AMD (Topcon Triton). Oprocz sredniej wielko-
$ci druz widoczne sg struktury z nieprawidtowym nagromadzeniem materiatu ponad RPE, bez jego uniesienia (niebieskie strzatki).
Zielona strzatka wskazuje miejsce, gdzie ponad druza wida¢ dodatkowo akumulacje materiatu ponad RPE. Natomiast w miejscu
czerwonej strzatki rozpoczyna sie Scieficzenie RPE z zanikiem strefy elipsoidalnej wewnetrznych segmentow fotoreceptoréw oraz
ze zwiekszeniem refleksyjnosci warstwy jgdrzastej zewnetrznej, co prawdopodobnie odpowiada aktywacji uktadu immunologicz-
nego siatkowki. Zwiekszona penetracja swiatfa w tym miejscu (obszar pomiedzy biatymi strzatkami) wskazuje na poczatkowy etap
powstawania zaniku geograficznego

Zmiany w przebiegu postaci neowaskularnej

Odtaczenie nabtonka barwnikowego siatkéwki
(ryc. 1.2.4) — PED to hiporefleksyjne uniesienia RPE
ponad btong Brucha, czesto majace zwigzek z rozpo-
czynajaca sie ukryta neowaskularyzacjg podsiatkéw-
kowa. PED bez innych cech aktywnosci CNV nie jest
wskazaniem do leczenia inhibitorami czynnika wzro-

stu srédbtonka naczyniowego (VEGF, vascular endothe-
lial growth factor).

Ptyn podsiatkéwkowy (ryc. 1.2.5) — hiporefleksyjny
i zwigzany z aktywnoscig btony neowaskularnej, zloka-
lizowany pomiedzy RPE a siatkéwka neurosensorycz-
na. Niewielkie przestrzenie ptynu podsiatkéwkowego




1. Optyczna koherentna tomografia w chorobach tylnego odcinka oka

Rycina 1.2.4: A, B. Przekroj OCT przez
plamke (Topcon Atlantis). W obrazie
plamki dominuje duze odtaczenie na-
btonka barwnikowego (pomiedzy nie-
bieskimi strzatkami). Okolica dotka
cechuje sie znacznym scieficzeniem siat-
kéwki, a nabtonek barwnikowy w obre-
bie obszaru PED wykazuje zanik — zwra-
ca uwage zwiekszona penetracja $wiatta
poza siatkowke. Warstwa naczynidw-

ki jest bardzo waska (fioletowa strzatka
wskazuje ztacze naczynidwkowo-
-twardéwkowe) i nie mozna w niej wy-
kazac podziatu na mniejsze warstwy.
Mniejsze PED zaznaczono zielonymi
strzatkami. Pomaranczowe strzatki wska-
zujg miejsca, gdzie RPE jest uniesio-

ne przez druzy. Pseudodruza na obwo-
dzie plamki jest wskazana biatg strzatka.
W obrebie neurosensorycznej siatkdwki
obraz OCT uwidacznia liczne hiperreflek-
syjne punkty (czerwone strzatki). Gdyby
analize przekroju OCT zakonczy¢ na po-
jedynczym obrazie (A), aktywnos¢ neo-
waskularna przejawiajaca sie obecnoscig
ptynu pod- i/lub $rodsiatkdwkowego
mogtaby pozosta¢ niezauwazona. Jed-
nak po zmianie potudnika przekroju (B)
pojawia sie przestrzen ptynowa pod-
siatkéwkowa sgsiadujgca z PED (zotta
strzatka)

Rycina 1.2.5. Przekr6j OCT plamki pacjenta z neowaskularng postacig AMD (Topcon Atlantis). Duza przestrzen ptynowa podsiat-
kéwkowa (biata strzatka) obejmuje wiekszg czes¢ plamki (przekroj 12 mm). Na ztozone zaawansowanie choroby wskazuje tak-

ze zanik RPE — w rzucie $cieficzenia RPE pojawia sie zwiekszona penetracja swiatta (pomiedzy niebieskimi strzatkami). Pomiedzy
RPE a bfong Brucha widoczna jest nieprawidtowa struktura, najlepiej widoczna w miejscu wskazywanym zottg strzatka — przekroj B
nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, czy zmiana ta ma charakter druzowaty, czy raczej jest czescia ukrytej btony neowaskularnej
(CNV typu 1). Punkty hiperrefleksyjne sg rozsiane na duzej powierzchni — wzdtuz warstwy splotowatej zewnetrznej (zielona strzat-
ka) i w zewnetrznych segmentach fotoreceptoréw, w bezposrednim sgsiedztwie ptynu podsiatkéwkowego. Zlewajac sie i prowa-
dzac do obrzeku tej warstwy, mogg utworzy¢ tzw. kosmate fotoreceptory” (shaggy photoreceptors), co wiaze sie z przewlektym
utrzymywaniem sie ptynu i lokalng reakcjg zapalna. Ciato szkliste jest czesciowo odtgczone

moga jednak utrzymywac sie bez znaczacego wptywu
na ostros¢ wzroku, a leczenie inhibitorami VEGF wszyst-
kich pacjentow o takiej morfologii siatkdwki jest dysku-
syjne. Réwniez sasiedztwo duzych PED moze oznaczac,
ze sladowa ilos¢ ptynu podsiatkéwkowego na krawedzi
zmiany wiaze sie z fizyczng niemoznoscia przytozenia

siatkdwki w tym miejscu. Jezeli ptynowi podsiatkéw-
kowemu nie towarzyszy jednoznaczna struktura bto-
ny neowaskularnej, wskazane jest uzupetnienie prze-
kroju B o0 angio-OCT. Ptyn podsiatkéwkowy moze mie¢
liczne przyczyny inne niz CNV, np. centralng retino-
patie surowicza, dystrofie wzorzyste, chorobe Besta,
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Rycina 1.2.6: A-D. A, B. Przekroje OCT przez plamke OP i OL pacjenta z przewlekta zejsciowa postacia teleangiektazji okotodotko-
wych typu 2 przypominajaca petnoscienny otwor plamki z zachowang btong graniczng wewnetrzna. Zdjecia kolorowe: C. oko pra-
we (OP); D. oko lewe (OL)
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Rycina 1.2.7. Przekréj OCT plamki pacjenta z btong neowaskularng potozong w catosci pod nabtonkiem barwnikowym (gorna zie-
lona strzatka) — miedzy RPE a btong Brucha (dolna zielona strzatka). CNV typu 1 oznacza zwykle mniejsza agresywnos¢ choroby. Ak-
tywnos¢ btony neowaskularnej przejawia sie licznymi cystami potozonymi gtéwnie pod warstwg splotowatg zewnetrzng (niebieskie
strzatki), ale cze$ciowo takze w warstwie komorek zwojowych (pomarariczowe strzatki). Miedzy centrum plamki a nerwem wzroko-
wym i sgsiadujacym z nim zanikiem okototarczowym widac liczne drobne druzy i pseudodruzy, a w obrebie siatkdwki neurosen-
sorycznej punkty hiperrefleksyjne. Warstwa naczynidwki jest bardzo waska. W wielu obszarach penetracja $wiatta jest wzmozona

i Swiadczy o uszkodzeniu nabtonka barwnikowego

naczyniaki, stany zapalne, teleangiektazje okotodotko- Blona neowaskularna (ryc. 1.2.7) - z reguty struk-
we — typ 2 moze przypominac otwor plamki (ryc. 1.2.6 tura hiperrefleksyjna i trudna do jednoznacznej oceny
AiB). w OCT, nie jest wyraZnie widoczna, zanim jej naczynia

nie przekrocza btony Brucha, penetrujac pod siatkéw-




