Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — posta¢ wysigkowa

Polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa (PCV)

PCV charakteryzuje sie obecnoscia guzkéw przypominajacych polipy, ktére sa zazwyczaj umiejscowione na
koncowych odcinkach rozgateziajacej sie sieci poszerzonych naczyn (BVN — branching vascular network). Scho-
rzenie wystepuje czesciej u pacjentdow rasy zottej oraz u Afroamerykandéw. Stanowi 8-13% przypadkéw neo-
waskularnego AMD u oséb rasy biatej. Czesciej niz inne formy wysiekowej postaci AMD wystepuije jednostronnie,
czesto powiktane jest wylewami podsiatkéwkowymi i krwotocznym odwarstwieniem nabtonka barwnikowego.
Na dnie oka PCV moze by¢ widoczna pod postacia czerwono-pomaranczowych owalnych guzkéw pod nabtonkiem
barwnikowym w miejscu polipowatych zmian, ktérym czesto towarzysza surowiczo-krwotoczne odwarstwienia
RPE. PCV, w odréznieniu od innych form wysiekowego AMD moze wystepowac takze poza arkadami naczyniowymi,
co moze prowadzi¢ do obwodowej krwotoczno-wysiekowej retinopatii.

Ostros¢ wzroku u pacjentéw z PCV w momencie rozpoznania jest z reguly lepsza niz w innych formach wysieko-
wego AMD. Nagte pogorszenie ostrosci wzroku zwigzane jest na ogét z peknigciem polipa i pojawieniem sie wylewu
krwi w plamce. W blisko potowie przypadkéw dochodzi do spontanicznego zaniku polipéw. Jednak u pozostatych oséb
nawracajace epizody krwawienia i przecieku prowadza do uszkodzenia siatkdwki z jej wtdrnym widknieniem. Ponizej
przedstawiono typowy wyglad dna oka w PCV z czerwono-pomarariczowa zmiang w centrum plamki z towarzyszacym
wylewem podsiatkéwkowym. W badaniu SOCT widoczny jest SRF (biata 1) oraz uniesienie RPE (zétta 1) skrywajace
polipy. FA ukazuje obszar rozmytej hiperfluorescenciji, sugerujacy obecnos$é¢ neowaskularyzacji. Prawidiowe rozpozna-
nie jest mozliwe dzigki ICGA przedstawiajacej polipy (czerwona ).




Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — postac wysigkowa

Przez dtugi czas zmiany polipowate w przebiegu PCV moga by¢ , klinicznie nieme”. Ponizej przedstawiono obraz ICGA
ukazujacy polipy (czerwona 1) w nosowej czesci dotka. Na tomogramie SOCT widoczny jest surowiczy PED (3k) bez
ptynu pod siatkéwka zmystowa. Przy jego nosowym brzegu obserwujemy uniesienie RPE przez materiat o $redniej
refleksyjnosci w miejscu polipa (czerwona ). Pomimo obecnosci polipéw potwierdzonych badaniami obrazowymi

pacjent nie zgtaszat pogorszenia widzenia.

Nieprawidiowa sie¢ naczyniowa w PCV rozrasta si¢ na ogét powoli. Polipowate rozdecia naczyrn moga zaréwno
powiekszac sie, jak i ulega¢ spontanicznej regresiji. Na zdjeciu kolorowym zamieszczonym ponizej widoczne sa po-
maranczowe ogniska w miejscu podsiatkéwkowych guzkéw (czerwona 1). W ICGA w obszarze okototarczowym
obserwujemy BRN (biafa ). Na jej granicy obecne s3 dwa polipy (czerwona {). Gérny koresponduje ze zdjgciem
kolorowym, dolny zas$ nie jest na nim widoczny. Z kolei polip stwierdzany oftalmoskopowo nie uwidocznit sie w ICGA,
prawdopodobnie w wyniku wykrzepiania w jego obrebie (zétta 1).

! !

Kolorowe zdjecie ponizej przedstawia surowiczo-krwotoczne odwarstwienie RPE (niebieska |) z wysigkami twardy-
mi przy jego nosowym brzegu. W ICGA widoczny jest obszar guzkowatej hiperfluorescencji odpowiadajacy polipom
(czerwona 1). Czes¢ zmian ma hiporefleksyjny srodek w wyniku wykrzepiania w ich obrebie (zielona 1).
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Badaniem pozwalajacym na wiarygodne rozpoznanie PCV oraz odréznienie jej od innych form neowaskularyzacji
w AMD jest ICGA. Stad w szczegolnosci u pacjentéw ze zmianami jednostronnymi, zwiaszcza miodszych, u ktérych
postawiono rozpoznanie CNV w przebiegu AMD, a ktérzy nie odpowiadaja na leczenie anty-VEGF, badz u oséb z ma-
sywnym podplamkowym wylewem lub pomaranczowymi guzkami pod nabfonkiem barwnikowym nalezy wykona¢
ICGA. Badanie FA pokazuje zazwyczaj jedynie niespecyficzny przeciek oraz PED. SOCT moze sugerowac¢ obecno$é
CNV typu |, zwlaszcza gdy oceniany tomogram nie obejmuje lokalizacji polipa. Ponizej przedstawiono przykfady ob-
razujace rozstrzygajaca role ICGA w diagnostyce PCV.

W pierwszym przyktadzie zaréwno FA, jak i SOCT nie ujawniaja zmian polipoidalnych. ICGA pokazuje polip przy
skroniowym brzegu tarczy n. Il (czerwona {).

W kolejnym przyktadzie postawienie prawidfowego rozpoznania PCV réwniez mozliwe jest jedynie dzigki ICGA, ktora
ukazuje kolbowato rozdete polipoidalne naczynia (czerwona ).
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Po stronie prawej przedstawiono wczesng oraz pézng faze ICGA pa-
cjenta z PCV. W nosowej czesci dotka widoczne jest ognisko hiper-
fluorescencji odpowiadajace lokalizacji polipa (czerwona 1). Badanie
nie pokazuje BVN. Tomogram SOCT zamieszczony ponizej uwidacznia
ptyn pod siatkéwka zmystowa oraz uniesienie warstwy barwnikowe;j,
w ktérego obrebie widoczny jest polip (czerwona ).

Po stronie prawej przedstawiono wczesng oraz pézng faze ICGA
pacjenta z PCV. W skroniowej czesci dotka widoczne s3 ogniska hiper-
fluorescencji odpowiadajace lokalizacji polipow (czerwona {). Central-
nie zaobserwowa¢ mozemy BVN (zétta 1 ). Tomogram SOCT zamiesz-
czony ponizej uwidacznia uniesienie warstwy barwnikowej, w ktorego
obrebie widoczny jest polip (czerwona 1) oraz ptaskie odseparowanie
RPE od btony Brucha w miejscu BVN (zétta ). Przypadki PCV z dobrze
widoczng BVN w SOCT charakteryzuja sie zazwyczaj wiekszym roz-
miarem zmiany, mniejszymi polipami widocznymi w ICGA, zmniejszo-
ng gruboscig naczyniéwki. Zmiany takie gorzej odpowiadaja na terapie
fotodynamiczna.




Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem — postac wysigkowa

Po stronie prawej przedstawiono wczesng oraz pézng faze ICGA pa-
cjenta z PCV powikfang krwotocznym odwarstwieniem RPE. Na grani-
cy PED widoczne s3 owalne obszary hiperfluorescencji odpowiadajace
lokalizacji polipéw (czerwona 1). We wczesnej fazie badania zaobser-
wowaé mozna ich naczynia odzywcze w postaci rozdetej BVN (zétta ).
Tomogram SOCT zamieszczony ponizej uwidacznia polip zlokalizowany
w obrebie uniesienia warstwy barwnikowej (czerwona 1) oraz BVN

jako ptaskie uniesienie RPE w sasiedztwie (zo6ita ). \l/

Ponizej zamieszczono kolejny przyktad PCV powiktanej krwotocznym PED. Tomogram SOCT wykonany w dotku
przedstawia ptaskie, nieregularne uniesienie RPE (z6tta ), mogace sugerowa¢ rozpoznanie CNV typu |. Jednak w ICGA
w tym obszarze widoczna jest rozlegta BVN (z6ita 1), ktéra uwidacznia sie wyraznie w péznych fazach badania. Na jej
brzegu obecne s3 polipy w postaci kolbkowatych poszerzen naczyn (czerwona ). W wyniku pekniecia polipa w dolnej
czesci zmiany doszto do krwotocznego odwarstwienia RPE widocznego jako owalny obszar hipofluorescencji.
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Powiktfania postaci wysiekowej AMD

Powikfaniem czesto wystepujacym w przebiegu wysiekowej postaci AMD sg zmiany krwotoczne. Moga one przybiera¢
zaréwno forme wylewdw pod nabtonek barwnikowy, podsiatkéwkowych, jak i do ciata szklistego. Ich wielko$¢ moze by¢
bardzo rézna: od niewielkich zmian w okolicy dotka do olbrzymich krwotocznych odwarstwien siatkéwki zmystowej. Dia-
gnostyka, szczegdlnie tych ostatnich, musi by¢ bardzo dokfadna w celu wykluczenia obecnosci ewentualnych zmian roz-
rostowych. Na fotografii zamieszczonej ponizej po stronie lewej widoczny jest masywny krwotok podsiatkowkowy i pod
nabtonek barwnikowy bedacy powiktaniem CNV w przebiegu AMD. Zdjecie po stronie prawej zostato wykonane miesiac
pbzniej. Widoczna jest na nim znaczna resorpcja wylewu z uwidocznieniem w okolicy dotka zétto-kremowej neowaskula-
ryzacji w okresie bliznowacenia. W dolnej czesci zmiany, w rzucie arkady skroniowej dolnej, w obszarze wczesniejszego
wylewu widoczne s3 ztogi hemosyderyny. Skroniowo od plamki wida¢ pole dtugotrwajacego rozwarstwienia siatkéwki.

Skany SOCT przedstawiajg masywne uniesienie siatkdwki zmystowej przez wylew. Po stronie lewej widoczny jest
$wiezy wylew. Masy podsiatkéwkowe o $redniej refleksyjnosci catkowicie blokuja penetracje $wiatta do poziomu RPE.
Na przekroju po stronie prawej widoczna jest czesciowa resorpcja i organizacja wylewu z tworzeniem witdknienia pod-
siatkdwkowego. Ponizej tego obszaru uwidacznia sie niewyraznie pofatdowanie RPE o $redniej refleksyjnosci, mogace
sugerowac obecnos¢ neowaskularyzaciji typu |. Srédsiatkéwkowo w okolicy dotka obecne s3 drobne IRCs.

Ponizsze zdjecia FA wykonano w trakcie badania kontrolnego. Ukazuja one duzy obszar hipofluorescencji odpowiadaja-
cy wylewowi. Na jego tle pojawia sie ognisko mglistej hiperfluorescencii nasilajacej sie w czasie badania. Na podstawie
FA nie mozemy rozpozna¢ typu neowaskularyzacji, mozemy jedynie méwi¢ o CNYV zle ograniczonej.
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Ponizej przedstawiono obrazy dna oka czterech pacjentdw z masywnymi wylewami, bedacymi powiktaniem neo-
waskularyzacji naczyniéwkowej w przebiegu AMD. We wszystkich przypadkach w poczatkowych fazach angiografii
widzimy obszar hipofluorescenciji, ktéry odpowiada obszarowi wylewu. W trakcie trwania okresu obiegu na jego tle,
w rzucie dotka, pojawia sie nieréwnomierna, mglista hiperfluorescencja, ktérej intensywnos$¢ miernie rosnie w trakcie
trwania badania. U Zzadnego z pacjentéw nie mozemy okresli¢ typu neowaskularyzacji. Z racji jako$ci zmian widocznych
w trakcie FA opisujemy ja jako neowaskularyzacje zle ograniczona. W przypadku pierwszego pacjenta, ze wzgledu na
rozlegtos¢ zmian, mozemy rozpozna¢ krwotoczne odwarstwienie siatkéwki jako powiktanie CNV. W przypadku tak
masywnych wylewdw nie mozna wykona¢ dobrego technicznie badania SOCT. W celu uzupetnienia diagnostyki ko-
nieczne jest wykonanie USG gatki ocznej celem wykluczenia innych niz AMD przyczyn wylewu.
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