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Krwotoczne odwarstwienie nabtonka barwnikowego siatkowki

Krwotoczne PED powstaje w wyniku krwawienia w obszarze miedzy nabtonkiem barwnikowym siatkéwki RPE a bfong
Brucha.

b Ryc. 2.109. Krwotoczne PED — fotografia koloro-
wa (a) i obraz SS-OCT (b):
a) fotografia kolorowa — w plamce widoczny ob-
szar uniesienia nabfonka barwnikowego siatkdwki
(niebieskie strzatki) z krwawieniem pod RPE i siat-
kéwke neurosensoryczng, otoczony zanikami RPE
i przegrupowaniami barwnika;
b) obraz SS-OCT — uwidocznienie bfony Brucha (zie-
lona strzatka). Pod RPE widoczny jest homogenicz-
T ny, hiperrefleksyjny obszar w gérnej czesci blokuja-
cy sygnat ponizej (zfta strzatka); hiperrefleksyjne
ogniska pod siatkéwka neurosensoryczng — Swieze
T krwawienie (fioletowa strzatka)

Ryc. 2.110. Krwotoczne odwarstwienie nabtonka
barwnikowego siatkowki — fotografia kolorowa (a),
obraz SS-OCT (b), USG w prezentacdji B (c). Fotogra-
fia kolorowa (a) — w kwadrancie gérno-skroniowym
dna oka obszar uniesienia nabtonka barwnikowego
siatkowki (pomaranczowa strzatka) z zorganizo-
wanym zastarzatym krwawieniem pod RPE. Obraz
SS-OCT (b) — pod RPE widoczny jest homogeniczny,
hiperrefleksyjny obszar w gérej czesci blokujacy
sygnaf ponizej (z6tta strzatka). USG w prezentacji B
(c) — widoczne cystowate uniesienie siatkéwki na
niewielkim obszarze, z waskg przestrzenig hipo-
echogeniczng pod siatkéwka.

Uwaga: kolory ramek skanéw SS-OCT odpowiadaja
kolorom strzatek pokazujacych miejsce ciecia skanu




Postac wysiekowa AMD

Posta¢ wysiekowa AMD zwana jest réwniez neowasku-
laryzacjg podsiatkéwkowa. W tej formie dochodzi naj-
czesdciej do rozrostu nowych, nieprawidtowych naczyn
pochodzacych z naczynidwki oraz wnikajacych pod na-
btonek barwnikowy siatkéwki i do przestrzeni podsiat-
kowkowej. Neowaskularyzacja moze powstac¢ rowniez
de novo w okolicy plamki i pochodzi¢ z proliferujgcych
naczyn siatkowki (RAP, retinal angiomatous prolifera-
tion). Nowe naczynia z RAP mogg taczy¢ sie z naczy-
niami naczyniéwki, budujac anastomozy naczyniéwki
(CRA, choroidoretinal anastomosis).

Sciany naczyh btony neowaskularnej maja fenestracje,
przez ktére osocze, krew i elementy morfotyczne moga
przedostawac sie do otaczajacych tkanek. Przy zastoso-
waniu SS-OCT mozna obserwowac ten proces w posta-
ci pogrubienia tkanek w wyniku ich obrzeku i tworzenia

Ryc. 2.111. Postac¢ wysiekowa AMD. O aktywnosci
choroby w obrazie SS-OCT $wiadczy obecnosc¢:

— ptynu podsiatkéwkowego (czerwona strzatka),

— cyst/ptynu srodsiatkdwkowego (zielona strzatka),
— hiperrefleksyjnych ztogow — srodsiatkowkowe
zageszczenia (niebieska strzatka),

— hiperrefleksyjnych ognisk (zétta strzatka),

— uszkodzenie/uniesienie RPE (biata strzatka)

sie cystowatych przestrzeni. Powyzsze zmiany prowa-
dza w koncu do uszkodzenia lub zaniku fotorecepto-
row i zwtdknienia plamki, ostatecznie prowadzac do
powstania blizny.

Zastosowanie SS-OCT w diagnostyce i kontroli neowa-

skularyzacji naczyniéwki (CNV) pozwala na:

O udokumentowanie obecnosci CNV,

O doktadne okreslenie typu CNV w fgcznosci
z wynikiem angiografii fluoresceinowej (AF) lub
indocyjaninowej (AICG),

O badanie przesiewowe u 0séb z grupy ryzyka CNV,

O monitorowanie aktywnosci CNV i reakcji na
leczenie,

O doktadniejszg ocene roli trakcji szklistkowo-
-plamkowych (VMT, vitreomacular traction
syndrome) w zaburzeniach plamki.

Ryc. 2.112. Angiografia fluoresceinowa. Faza
wezesna (a) — plamista/ punktowa hiperfluore-
scencja lub brak wczesnej hiperfluorescencji
(pdzny przeciek z nieokreslonego zrédta). Faza
pdzna — tagodne badz umiarkowane wybarwienie
(staining) lub przeciek korespondujacy z nieprawi-
dtowosciami RPE
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Neowaskularyzacja naczyniowki (CNV) typ 1 — postac ukryta

Ryc. 2.113. Neowaskularyzacja naczynidwkowa typ 1 —
obraz SS-OCT (a), kolorowa fotografia (b), obraz autoflu-
orescendji (c):

a) obraz SS-OCT — obszar hiperfluorescencji w AF korespon-

duje z:

— uniesieniem warstwy RPE (Zotta strzafka);

— obecnym pod RPE materiafem o mieszanej refleksyjnosci
(czerwona strzatka), czesto otoczonym ptynem podsiat-
kéwkowym (zielona strzatka);

—znacznie rzadziej obserwowang obecnoscig ptynu $réd-
siatkowkowego (niebieska strzatka);

b) kolorowa fotografia — uniesienie RPE o nieregularnej wy-

sokosci i ksztatcie, przegrupowania barwnika



Neowaskularyzacja naczyniowki (CNV) typ 2 — postac klasyczna

a Ryc. 2.114. Neowaskularyzacja naczynidwki typ 2.
Obraz SS-OCT (a) — wczesna , koronkowa” fluore-
scencja koresponduje z linijnym nagromadzeniem
podsiatkéwkowego materiatu (czerwona strzatka)
doktadnie nad linig RPE (zielona strzatka), nato-
miast przeciek — z Srodsiatkowkowym obrzekiem
i/lub obecnoscig ptynu podsiatkéwkowego (z6fta
strzatka). Kolorowa fotografia (b) — zwykle szara
podsiatkdwkowa zmiana, czasem otoczona hi-
perpigmentacjg (niebieska strzatka). Angiografia
fluoresceinowa (c) — widoczna jest wczesna, inten-
sywna, dobrze odgraniczona hiperfluorescencja
(biafa strzatka) z charakterystycznym ,koronko-
wym" obrazem; intensywny przeciek w fazie péznej
(fioletowa strzatka)

(i

Neowaskularyzacja naczyniowki (CNV) typ 3 — siatkdwkowe proliferacje naczyniowe (RAP)

Ryc. 2.115. Siatkéwkowe proliferacje naczyniowe.
Obraz SS-OCT — widoczne $rodsiatkdwkowo ogni-
skowe hiperrefleksyjne zmiany w obszarze miejsco-
T wego przerwania zewnetrznych warstw siatkowki
T (zotte strzatki), czesto ogniskowy ubytek i réznego
T stopnia uniesienie nabfonka barwnikowego (czer-
wone strzafki), obrzek srodsiatkdwkowy (niebieskie
strzatki)

Ryc. 2.116. Kolorowa fotografia (@) — ognisko-
we $rédsiatkowkowe wybroczyny, poszerzone,
korkociggowate naczynia krwionosne oraz kom-
pensacyjnie rozdete naczynia siatkoéwki, ktore wy-
stepujg czesto nad obszarem PED (biafa strzatka).
Angiografia fluoresceinowa (b) — widoczny wcze-
sny ogniskowy przeciek, czesto w poblizu naczyn
siatkéwkowych (zielone strzafki), anastomozy siat-
kéwkowo-siatkéwkowe w fazie pdznej masywny
przeciek, czesto wspotistniejacy z torbielowatym
obrzekiem plamki (fioletowa strzatka). Obraz auto-
fluorescendji (c) — hiperautofluorescencja w obsza-
rach zmienionych naczyn krwionosnych i wysiekow
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Hiperrefleksyjne ogniska w siatkdwce w przebiequ wysiekowej postaci AMD

Pochodzenie i natura hiperrefleksyjnych ognisk w siat-
kéwce nie jest do konca poznana. Wykrywane sg gtow-
nie w zewnetrznych warstwach siatkdwki w poblizu
RPE, ale wystepuja we wszystkich warstwach siatkdwki.
Moga by¢ wyrazem reakcji zapalnej. Zwiekszona prze-

Polipoidalna waskulopatia naczyniowkowa

Polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa (polypoidal
choroidal vasculopathy, PCV) jest spowodowana wyste-
powaniem nieprawidtowosci w wewnetrznej warstwie
naczyn naczyniéwki z wytworzeniem licznych konco-
wych tetniakowatych guzowatosci.

Cechy tgczace polipoidalng waskulopatie naczynidw-

kowa (PCV) z AMD:

O zajmuje plamkg;

O ma podobne niegenetyczne czynniki ryzyka, jednak
rozni sie mtodszym wiekiem wystepowania;

O czesciej lokuje sie po nosowej stronie plamki;

puszczalno$¢ naczyn krwionosnych powoduje uwol-
nienie czynnikéw zapalnych i aktywacje komérek za-
palnych. Duza ilos¢ hiperrefleksyjnych ognisk w plamce
moze odzwierciedlac nasilenie aktywnosci CNV w prze-
biegu AMD.

Ryc. 2.117. Obraz  SS-OCT hiperrefleksyjnych
ognisk w przebiegu wysiekowej postaci AMD.
Widoczne na granicy cyst (czerwone strzatki),
pod siatkdwka neurosensoryczng (niebieskie strzat-
ki), $rédsiatkéwkowo — wieksze — mogace odpo-
wiadac ztogom lipidowym (z6tte strzatki)

O rzadziej zajmuje siatkowke.

Angiografia fluoresceinowa:

O uwidocznienie atrofii RPE;

O lezace gtebiej zmiany guzowate moga by¢ widoczne
jako hiperfluorescencyjne punkty.

Angiografia indocyjaninowa:

O rozgateziona sie¢ naczyniowa z otaczajaca
hipofluorescencjg;

O polipoidalne rozszerzenia duzych naczyn,
przypominajace kis¢ winogron.

Ryc. 2.118. Polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa. Obraz SS-OCT
— widoczne okragte, polipowate zmiany (czerwone strzafki) umiejsco-
wione pod uniesionym nabtonkiem barwnikowym siatkéwki (z6tte
strzatki), ptyn podsiatkéwkowy i liczne hiperrefleksyjne punkty mogace
$wiadczy¢ o aktywnosci choroby (fioletowa strzatka)



Ryc. 2.119. Polipowata waskulopatia naczyniéwkowa. Kolorowa foto-
grafia (@) — zmiany ,polipowate” majg wyglad czerwono-pomaranczo-
wych guzkéw lezacych ponizej nabfonka barwnikowego siatkéwki (zie-
lona strzatka). Angiografia indocyjaninowa (b) — hiperfluorescencyjny
punkt (polipowato rozdete naczynie wypetnione kontrastem) widoczny
we weczesnej fazie badania. Wyrazna hiperfluorescencja utrzymuije sie
do pdznej fazy badania (niebieskie strzafki)

Ryc. 2.120. Polipoidalna waskulopatia naczyniéw-
kowa. Obraz SS-OCT (a) — owalna zmiana z hipore-
fleksyjnym wnetrzem pod uniesionym nabtonkiem
barwnikowym siatkéwki (czerwone strzatki) pod
uniesionym nabtonkiem barwnikowym siatkow-
ki (granatowa strzatka), $cieficzenie naczyniowki,
blokada sygnatu ponizej PED (zielona strzatka),
ptyn pod siatkdwka neurosensoryczng (fioletowa
strzatka). Obraz autofluorescencji (b) — hiperauto-
fluorescencja (z6tta strzatka) w obszarze z ptynem
podsiatkéwkowym, hipoautofluorescencja odpo-
wiadajaca polipowato rozdetemu naczyniu krwio-
nosnemu i obszarom zaniku RPE (pomaraniczowe
strzafki). Angiografia indocyjaninowa (c) — hiperflu-
orescencja polipowatych zmian naczyn naczyniow-
ki w postaci ,kisci winogron” (niebieska strzatka),
pozostajgca do poznych faz badania (biafa strzatka)
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