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W pracy przedstawiono przypadek 25-letniej pacjentki, skierowanej do Poradni Okulistycznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdansku, z nagtym jednostronnym spadkiem ostro$ci wzroku w oku prawym. Na podstawie obrazu klinicznego i prze-
prowadzonych badan dodatkowych wysunigto podejrzenie polipoidalnej waskulopatii naczyniéwkowe;.

Ta choroba jest rodzajem neowaskularyzacji naczynidwkowej, czesto mylonym ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem.
Do metod jej leczenia nalezg terapia fotodynamiczna oraz iniekcje doszklistkowe preparatami skierowanymi przeciwko §rodbton-
kowym czynnikom wzrostu naczyn.

W krétkim czasie leczenie za pomocg iniekcji 2,0 mg afliberceptu do komory ciata szklistego przyniosto znaczgcg poprawe ostro-
$ci wzroku i zobrazowang badaniem optycznej koherentnej tomografii poprawe struktury anatomicznej plamki.

Eylea, aflibercept, polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa.

The paper presents a case of a 25-year-old woman referred to the Outpatient Clinic at the Department of Ophthalmology, Uni-
versity Clinical Centre in Gdansk, with sudden vision impairment in her right eye. Clinical manifestation and diagnostic tests
gave a basis for the preliminary diagnosis of polypoidal choroidal vasculopathy.

Polypoidal choroidal vasculopathy is a type of choroidal neovascularisation, frequently confused with age-related macular de-
generation. Standard treatment includes photodynamic therapy and intravitreal injections of anti-vascular endothelial growth
factor agents.

2.0 miligrams of aflibercept was administered as an intravitreal injection, causing a rapid, significant improvement of visual
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function and proper anatomical relationships within the retina.
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Wstep

Polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa (Polypoidal Cho-
roidal Vasculopathy — PCV) jest rodzajem neowaskularyzacji
naczyniéwkowej — nazwali jg i po raz pierwszy opisali Yannuzzi
i wsp. w 1990 roku. Wcze$niej podobne zespoty objawoéw nazy-
wano syndromem tylnego naczyniéwkowego krwawienia (Po-
sterior Uveal Bleeding Syndrome) lub mnogimi nawracajgcymi
surowiczo-krwistymi odwarstwieniami nabfonka barwnikowego
siatkéwki (Multiple Recurrent Serosanguinous Retinal Pigment
Epithelial Detachment) (1).

Uwaza sig, ze nawet do 55% pacjentéw w populacji azjatyckiej
i 4-9,8% w populacji euro-amerykanskiej z rozpoznanym zwyrod-
nieniem plamki zwigzanym z wiekiem (ang. Aged-related Macular
Degeneration — AMD) moze faktycznie cierpie¢ na PCV (2).

Whyniki badan genetycznych sugeruja, ze terapia anty-VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor — $rédbfonkowy czynnik
wzrostu) stosowana w AMD moze znaczaco poprawi¢ ostro$¢
widzenia.

Niektére wyniki badan sugeruja, ze kombinacja terapii fo-
todynamicznej ze $rodkami anty-VEGF powinna by¢ leczeniem
z wyboru (3).

Wiek chorujacych na PCV jest nizszy od wieku chorujgcych
na AMD - mediana wieku chorych na PCV to 68 lat. W po-
pulacji azjatyckiej i afroamerykanskiej na PCV czeSciej chorujg
mezczyzni, w populacji kaukaskiej za$ kobiety.

Patologiczne zmiany tego schorzenia wystepujg gtdwnie
w obszarze okotoplamkowym dna oka, jednakze u przedstawi-
cieli rasy kaukaskiej nawet 75% zmian moze wystepowaé wo-
kot tarczy nerwu wzrokowego (n. Il).

Az 41% chorych na PCV cierpi na nadci$nienie tetnicze oraz
ma podwyzszone stezenie biatka c-reaktywnego (C-reactive
Protein — CRP) w surowicy krwi.

Do innych czynnikéw ryzyka zachorowania na PCV zali-
czamy przebytg w drugim oku centralng surowiczg retinopatie
(Central Serous Chorioretinopathy — CSR) oraz palenie tytoniu.
Choroba zazwyczaj zajmuje jedno oko (4-7).

Do typowych zmian stwierdzanych w badaniu klinicznym
dna oka u chorych na PCV naleza: polipoidalne czerwonopoma-
ranczowe owalne zmiany naczyniowe, odwarstwienie nabtonka
barwnikowego siatkowki (Pigment Epithelial Detachment — PED),
a czasem surowicze odwarstwienie siatkowki (Serous Retinal
Detachment — SRD), krwotoki i widknienie podsiatkéwkowe. Wy-
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sieki twarde i druzy wystepuja rzadko. Czesto natomiast badania
uwidaczniajg nieprawidtowosci nabtonka barwnikowego siatkéwki
(Retinal Pigment Epithelium — RPE) oraz jego przerwanie. Wyniki
badan ostrosci wzroku u chorych na PCV, przeprowadzonych pod-
czas pierwszej wizyty okulistycznej, wskazujg, ze zalezy ona od
stopnia zaawansowania zmian wysiekowych, niemniej jednak jest
statystycznie lepsza od ostro$ci wzroku u chorych na AMD (4).

W badaniu angiografii fluoresceinowej (Fluorescein Angio-
graphy — FA) mozna zaobserwowa¢ atrofie RPE (tzw. ubytek
okienkowy — ,window defect”) oraz lezace pod nim hyperfluore-
scencyjne zmiany polipowate. Wiéknikowe zmiany podsiatkdw-
kowe uwidocznione w angiografii jako przeciek moga imitowaé
zmiany typowe dla AMD.

Zmiany charakterystyczne dla PCV zobrazowane badaniem
optycznej koherentnej tomografii komputerowej (Optical Cohe-
rence Tomography — OCT) to: uniesiony PED, zmiany polipowate
przylegajace do tylnej powierzchni PED oraz sie¢ rozgatezionych
naczyn (Branching Vascular Networks — BVN). W przebiegu PCV
PED jest opisywane jako objaw podwadjnej warstwy (,double lay-
er sign”). Srednia grubo$é¢ naczynidwki jest zazwyczaj znacznie
wieksza od $redniej grubo$ci naczynidéwki w zdrowym oku.

Za ztoty standard w procesie rozpoznania PCV uznano angio-
grafig indocyjaninowa (Indocyanine Green Angiography — ICGA),
to badanie uwidacznia charakterystyczne polipowate zmiany,
ktérym czesto wspéttowarzysza rozgateziajgce sie sieci naczyn
naczynidéwki. Zmiany polipowate najcze$ciej umiejscawiajg sie
wewnatrz PED — to jest opisywane jako ,objaw rowka” (,notch
sign”). Unikalne dla PCV jest réwniez wystepowanie, w niektd-
rych przypadkach, pulsowania zmian polipowatych we wczesnej
fazie angiografii indocyjaninowej (4, 8). W naturalnym przebiegu
choroby moze doj$¢ do jej spontanicznej regresji, niemniej jednak
czesto powoduje ona powazne wysigkowe i krwotoczne zmiany,
ktére sg zZtym rokowaniem w odniesieniu do kohcowej ostro$ci
wzroku. Ztym czynnikiem rokowniczym dla koncowej ostro$ci
wzroku jest obecno$¢ surowiczego PED, obecno$¢ widknienia
podsiatkdwkowego natomiast rokuje dobrze.

Metodami leczenia PCV sg iniekcje anty-VEGF i PDT lub ich
potaczenie. Wyniki badan z ostatnich lat wskazuja, ze w przy-
padkach nieskutecznos$ci leczenia PDT i innymi preparatami
anty-VEGF najlepsze rezultaty przynosi doszklistkowe podanie
afliberceptu (9-12).

Opis pacjenta

Do Poradni Przyklinicznej Kliniki Okulistyki Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego zgtosita sie 25-letnia kobieta z trwaja-
cymi od okofo miesigca objawami pogorszenia ostro$ci wzroku
i metamorfopsjami oka prawego (OP). Rok wczesniej pacjentka
byta leczona z powodu CSR oka lewego (OL). Obcigzenia ogdlne:
zapalenie btony $luzowej zotadka i dwunastnicy (Helicobacter
pylori), matka chora na stwardnienie rozsiane. W badaniu oku-
listycznym: najlepsza skorygowana ostro§¢ wzroku (Best Cor-
rected Visual Acuity — BCVA) OP = 0,32, OL = 1,0, cisnienie
wewnatrzgatkowe (Intraocular Pressure — I0P) w obojgu oczach
— 19 mmHg. W badaniu oftalmoskopowym OP uwidoczniono
w plamce niebieskawo ubarwiong zmiane wielkosci 0,5 DD
(Srednicy tarczy), ktéra wykraczata poza siatkéwke i miata ostre
granice, od zmiany w kierunku skroni widoczna krew $rddsiat-
kéwkowa. W plamce OL byty widoczne zmiany odbarwieniowe.

Pozostate czesci gatek ocznych pozostawaly bez istotnych od-
chyler od normy. Wykonano fotografie barwna dna oka (ryc. 1.
i 2.) oraz badanie OCT obojga oczu (ryc. 3. 4.).

Badanie OCT OP wykazato obrzek centralny (do okoto
500 um) oraz obecno$¢ ptynu podsiatkdwkowego. U pacjent-
ki stwierdzono obecno$¢ neowaskularyzacji naczyniéwkowej
(Choroidal Neovascularization — CNV). Badanie OCT OL uwi-
docznito ptyn $rédsiatkdwkowy oraz przerwanie ciggtosci RPE.

Zalecono konsultacje: u laryngologa i stomatologa oraz
u lekarza chordb zakaznych (morfologie krwi, przeciwciata prze-
ciwko Toxoplasma i Toxocara). Wigczono Prednizon w dawce
40 mg, Etamsylat, kwas askorbinowy, dobesylan wapnia, Acy-
klovir 5 x 400 mg/d.

Ryc. 1. Zdjecie dna oka prawego wykonane podczas pierwszej wizyty.
Fig. 1. Right eye fundus on the initial visit.

Ryc. 2. Zdjecie dna oka lewego wykonane podczas pierwszej wizyty.

Fig. 2. Left eye fundus on the initial visit.
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Ryc. 3. Badanie OCT oka prawego wykonane podczas pierwszej wizyty.
Fig. 3. OCT scan of the right eye on the initial visit.
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Ryc. 4. Badanie OCT oka lewego wykonane podczas pierwszej wizyty.
Fig. 4. OCT scan of the left eye on the initial visit.

Po dwéch tygodniach od wdrozenia terapii;: BCVA OP =
0,25, OL = 1,0, TOD = 16 mmHg, TOS = 19 mmHg. Ponownie
wykonano badanie OCT OP (ryc. 5.), ktére uwidocznito zmiany
typowe dla PCV: ostro uniesiony PED i powigzane z nim drugie
odwarstwienie PED ponizej (,,objaw wezta”), zmiany polipowate
dotykajace dolnej powierzchni wyzszego PED oraz BVN obecng
w dolnym PED (objaw ,podwdjnej warstwy”). Pogrubiata na-
czynidéwka oraz widknienie sugerowaty podejrzenie PCV.

Kolejna 2-tygodniowa obserwacja dowiodta, ze doszto do
dalszego obnizenia ostro$ci wzroku OP (do 0,2 cc wit).

Ryc. 5. Badanie OCT oka prawego wykonane podczas kolejnej wizyty.

Fig. 5.  OCT scan of the right eye on the next visit.

Konsultacje laryngologiczna i stomatologiczna nie wykazaty
patologii. Wyniki badan krwi nie wykazaty odstepstw od normy.

Utrzymano leczenie prednizonem w dawce 10,0 mg. Zleco-
no wykonanie badan OCT oraz FA.

W badaniu FA OP (ryc. 6. i 7.) uwidoczniono intensywng hy-
perfluorescencje narastajgcg w czasie (przeciek). W rzucie krwi
blok fluorescencji. Istniato uzasadnione podejrzenie CNV w prze-
biegu PCV. W OL obraz typowy dla przebytego CSR.

Do ciafa szklistego OP podano terapeutyczng dawke leku
Eylea — 2,0 mg/0,05 ml. Zabieg przeprowadzono w warunkach
sali zabiegowe;.

Podczas wizyty kontrolnej, po 8 tygodniach od wdrozenia le-
czenia, zaobserwowano poprawe ostro$ci wzroku: BCVA OP =
0,3, OL = 1,0, TOD = 15 mmHg, TOS = 22 mmHg, kontrolne

Ryc. 6. Badanie FA oka prawego wykonane przed leczeniem.
Fig. 6. FA —right eye before treatment.

Ryc. 7. Badanie FA oka lewego wykonane przed leczeniem.
Fig. 7. FA —left eye before treatment.
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badanie OCT uwidocznito resorpcje wylewu krwi w plamce oraz
cofnigcie si¢ obrzeku plamki i rozwarstwienia RPE. Powstaty
zmiany bliznowate (ryc. 8.). W OL stwierdzono catkowitg re-
sorpcje ptynu $rodsiatkéwkowego (ryc. 9.).

Ryc. 8. Badanie OCT oka prawego po 8 tygodniach od wdrozenia le-
czenia.

OCT scan of the right eye 8 weeks following treatment com-
mencement.

Fig. 8.

Ryc. 9. Badanie OCT oka lewego po 8 tygodniach od wdrozenia leczenia.

Fig. 9. OCT scan of the left eye 8 weeks following treatment com-

mencement.

Omowienie

W leczeniu choréb oczu terapia anty-VEGF jest stosowana
powszechnie, przede wszystkim leczy sie nig wysiekowa postaé
AMD, cukrzycowy obrzek plamki oraz zakrzep zyty $rodkowe;j siat-
kéwki. Nalezy rozwazy¢, czy powinna by¢ stosowana réwniez
w leczeniu PCV. W niektdrych populacjach na PCV moze chorowaé
nawet do 55% pacjentdw, u ktérych rozpoznano AMD (2). W prze-
szto$ci uwazano, Ze terapig pierwszego rzutu w leczeniu tego scho-
rzenia jest PDT, obecnie w pi$miennictwie coraz obszerniej opi-
sywane jest kojarzenie PDT z leczeniem anty-VEGF. W ostatnim
czasie wiodgcg metoda staje sie monoterapia iniekcjami doszklist-
kowymi afliberceptu (leku Eylea), a aflibercept lekiem pierwszego
rzutu. Ztotym standardem w rozpoznaniu PCV jest ICGA. Pomimo
charakterystycznego obrazu choroby w badaniach OCT, FA oraz
oftalmoskopowym, a takze typowego wywiadu (zachorowalno$¢
na PCV w mtodszym wieku niz na AMD, przebyta CSR, nagle jed-
nostronne pogorszenie ostrosci wzroku) z powodu braku badania
ICGA nie mozna byfo postawi¢ diagnozy PCV, a jedynie jg podej-
rzewacé. Poprawa ostro$ci wzroku oraz poprawa zobrazowana

badaniem OCT byly znamienne, bardzo szybkie (widoczne juz po
dwach tygodniach od iniekcji) i trwate (ostro$¢ wzroku poprawiata
sie z kazda kolejng wizytg kontrolng — obecnie po 3 miesigcach od
iniekcii alfliberceptu BCVA OP = 0,8). Przyktad naszej pacjentki do-
wodzi, ze w leczeniu chorych na PCV terapie fotodynamiczng moz-
na zastapi¢ terapig preparatami anty-VEGF.

Podsumowanie

Polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa staje sie¢ kolej-
nym wskazaniem do doszklistkowego stosowania preparatéw
anty-VEGF, a terapia afliberceptem moze by¢ rozpatrywana jako
leczenie pierwszego rzutu tej jednostki chorobowe;.
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