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Summary:

We present a case of 21 years old male with significant unilateral decrease of vision. Ophthalmoscopic examination revealed di-

stinct macular edema and peripheral retinal edema. Fluorescein angiography showed peripheral retinal telangiectasia, arteriolal
and venous shunts and large areas of hypoperfusion. Base on that picture, diagnosis of miliary Leber aneurysms was made. It
followed by laser photocoagulation of retina: macular GRID and peripheral scatter. After 4 months return of normal visual acuity
was noted, as well as lack of retinal edema in fluorescein angiography.
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Wstep

Tetniaki prosdwkowate Lebera stanowig jedng z trzech form
siatkéwkowych telangiektazji (1). Najciezszg stanowi choroba
Coatsa, gdzie na skutek przecieku z telangiektazji siatkéwko-
wych dochodzi do powstania rozlegltych wysigkdw twardych
oraz wysiekowego odwarstwienia siatkdwki. Choroba Coatsa
dotyczy dzieci, cze$ciej chtopcow, i jest prawie zawsze jedno-
stronna. tagodniejsze postacie siatkdwkowych telangiektazji to
okotodoteczkowe idiopatyczne telangiektazje i tetniaki proséw-
kowate Lebera. ldiopatyczne okofodoteczkowe telangiektazje
wystepuja do$¢ rzadko i dotyczg cze$ciej mezczyzn w piatej
i széstej dekadzie zycia. Moga by¢ jednostronne lub obustron-
ne. Dotyczg skroniowych sektoréw obszaru dotka, powodujac
powstanie jego obrzeku (przeciek) lub, w najciezszej postaci,
poszerzenie strefy beznaczyniowej na skutek zamknigcia $wia-
tta okotodoteczkowych wtosniczek. W niektérych przypadkach
przebiegajacych z obrzgkiem dotka fotokoagulacja laserowa
bywa skuteczna (2).

Tetniaki proséwkowate Lebera przebiegajg najczesciej tagod-
niej niz choroba Coatsa. Stwierdzamy je u dzieci i mtodych doro-
stych, czesciej jednostronnie i czesciej u mezczyzn. Charaktery-
styczna jest lokalizacja tetniakéw Lebera — w skroniowej cze$ci
obwodu siatkéwki. Ich rozmiar jest wigkszy niz rozmiar klasycz-
nych mikrotetniakdw obserwowanych np. w retinopatii cukrzyco-
wej (3). Niektorzy autorzy uwazaja obecno$¢ tetniakéw Lebera za
objaw ogdlnoustrojowego zaburzenia naczyniowego — opisywano
koincydencje wystepowania telangiektazji siatkéwkowych i bto-
ny $luzowej nosa (4). Charakterystyczny jest obraz angiograficzny
— obszary hypoperfuzji w fazie wczesnej z ogniskami hyperfluore-
scencji odpowiadajgcymi mikrotetniakom na ich tle oraz przeciek
i obrzek w fazie péznej. Widoczne sg réwniez anastomozy tetni-
czo-zylne (5). Obwodowe telangiektazje siatkéwkowe moga pod-
lega¢ ewolucji. Zmiany ograniczono do sektoréw skroniowych

tetniaki, angiografia fluoresceinowa, fotokoagulacja laserowa.
aneurysms, fluorescein angiography, laser photocoagulation.

siatkdwki, stwierdzane u mtodych chtopcéw, moga w ciagu kilku
lat rozwing¢ sie w petnoobjawowa chorobe Coatsa (6). W innych
przypadkach moze dochodzi¢ do spontanicznej regresji niekto-
rych zmian, o czym moze $wiadczy¢ obecno$é skroniowych blizn
siatkdwkowych stwierdzanych u oséb z rozpoznanymi tetniaka-
mi Lebera (oprdcz istniejgcych proséwkowatych tetniakéw) (7).
Podstawowym leczeniem w przypadku wystepowania tetniakéw
Lebera sg fotokoagulacja laserowa i zniszczenie opisywanych
anomalii naczyniowych (2,3,4,7,8). Nalezy uwaza¢, aby nie sto-
sowac ognisk o zbyt duzej mocy, zeby nie uszkodzi¢ btony Brucha
i nie doprowadzi¢ do wtdrnej neowaskularyzaciji. Obecnie rzadziej
stosuije sie krioterapie siatkdwki.

Opis przypadku

Pacjent, 21lat, zgtosit si¢ na angiografie fluoresceinowa
i dalsze leczenie do NZOZ Dobry Wzrok w Gdansku.

Okoto 2-3 tygodnie przed wykonaniem badania w przychod-
ni pacjent zauwazyt wyrazne pogorszenie widzenia OL. Z tego
powodu zgtosit sie do okulisty w miejscu, gdzie odbywa studia,
poza Tréjmiastem. W badaniu nie stwierdzono zadnych uchwyt-
nych patologii. Zaniepokojony gorszym widzeniem jednym okiem
zgtosit sie ponownie do lekarza okulisty, tym razem w miejscu
zamieszkania, w Gdansku. W badaniu dna oka okulista stwierdzit
obrzek siatkéwki o niejasnej etiologii i skierowat pacjenta na an-
giografie fluoresceinowa do przychodni.

W badaniu okulistycznym stwierdzono petng ostro$¢ wzro-
ku oka prawego, BCVA = 1,0 oraz znacznie obnizong ostro$¢
wzroku oka lewego, BCVA = 0,05 (BCVA = najlepsza ostros§¢
wzroku po korekcji). Cisnienie $rédgatkowe w OP i OL byfo
prawidtowe. Obraz dna oka w OP nie odbiegat od normy, nato-
miast w OL byt widoczny znacznego stopnia obrzgk skroniowe;
czesci plamki zéttej oraz skroniowej cze$ci obwodu siatkdw-
ki, z obecno$cig duzej ilosci wysiekéw twardych. Na dalszym
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obwodzie dodatkowo byly widoczne $rédsiatkéwkowe wybro-
czyny oraz mikrotetniaki (ryc. 1).

Ryc. 1. Obraz oftalmoskopowy podczas pierwszego badania.
Fig. 1. Ophtahimoscopic findings in first examination.

Wykonano angiografie fluoresceinowg siatkéwki obojga
oczu. W OP angiogram byt w granicach normy. W OL uwidocz-
niono rozlegte obszary hypoperfuzji na dalekim obwodzie siat-
kéwki od skroni, anastomozy tetniczo-zylne i wrzecionowate
poszerzenia tetniczek (ryc. 2).

Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa siatkéwki podczas pierwszego bada-
nia — na obwodzie od skroni widoczne liczne poszerzenia tetni-
czek, anastomozy tetniczo-zylne oraz obszary hipoperfuzji.
Fluorescein angiography in first examination: on the temporal
periphery of retina visible numerous telangiectasias, arterial
and venous shunts and areas of hypoperfusion.

Fig. 2.

W plamce w fazie pdznej byt widoczny rozlany obrzek, gtow-
nie w jej czesci skroniowe;.

Z pacjentem przeprowadzono doktadny wywiad, nie znajdu-
jac zadnej historii choréb ogéInych, naczyniowych. W rodzinie
stwierdzono nadcisnienie tetnicze. Przeprowadzona diagnostyka
w kierunku nadci$nienia tetniczego u pacjenta byfta negatyw-
na. Podstawowe badania krwi — morfologia, czasy krwawienia
i krzepnigcia — byty prawidtowe.

Opisywane zmiany angiograficzne zakwalifikowano jako tet-
niaki proséwkowate Lebera. Zdecydowano sie na laseroterapie
GRID w plamce w celu zmniejszenia obrzeku oraz obwodowg
laseroterapie typu ,scatter” w celu wytaczenia obszaréw upo-
$ledzonej perfuzji.

Wykonano GRID plamkowy: 150 ekspozycji o $rednicy
50 um i 100 um, mocy 100 mW, czasie 0,1-0,15 s oraz obwo-
dowy ,scatter”: 350 ekspozycji o $rednicy 200 um i 300 um,
mocy 120 mW, czasie 0,15 s.

Przeprowadzono badanie kontrolne (w tym angiografig fluo-
resceinowa siatkéwki) po 4 tygodniach. Stwierdzono znaczaca
obiektywna i subiektywng poprawe widzenia OL — BCVA = 0,8.

W AFL uwidoczniono znaczne zmniejszenie obrzeku plamki
oraz znaczgce zmniejszenie obszaréw hypoperfuzji na obwodzie
(ryc. 3a, 3b).

Ryc. 3a, b. Angiografia fluoresceinowa siatkéwki podczas pierwszego
badania — na obwodzie od skroni widoczne liczne poszerzenia
tetniczek, anastomozy tetniczo-zylne oraz obszary hipoperfuzji.
Fluorescein angiography in first examination: on the tem-
poral periphery of retina visible numerous telangiectasias,
arterial and venous shunts and areas of hypoperfusion.

Fig. 3a, b.

Woykonano dwukrotnie uzupetniajgca laseroterapie obwodo-
wa typu ,scatter”, w sumie 750 ekspozycji o $rednicy 300 um,
mocy 140-200 mW, czasie 0,15-0,2 s.
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Kolejng kontrole wykonano po 4 miesigcach.

W badaniu oftalmoskopowym stwierdzono brak obrzeku
plamki oraz brak obrzeku obwodowe;j siatkdwki (ryc. 4a, 4 b).

BCVAw OL = 1,0.

Ryc. 4a, b. Obraz oftalmoskopowy 4 miesiace po rozpoczeciu leczenia
— brak obrzeku plamki i obwodowej siatkéwki.

Fig. 4a, b. Ophthalmoscopic findings 4 months after beginning of tre-
atment — lack of macular and peripheral edema.

Omowienie

Opisany przypadek wymaga przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej. Podstawowym objawem, z ktérym mamy do czynie-
nia, jest obecno$é rozlegtego obszaru uposledzonej perfuzji siat-
kéwki na jej obwodzie, z towarzyszacym, najprawdopodobniej
wtérnym, rozlanym obrzekiem plamki. Najczestsza przyczyng
pojawienia sie takiego stanu rzeczy jest zakrzep lub zator gatazki
zyty lub tetnicy $rodkowej siatkéwki (2). W przypadku zakrze-
pu najczesciej mamy jednak do czynienia z charakterystyczny-
mi krwotokami $rédsiatkéwkowymi o ptomykowatym ksztatcie
oraz z poszerzeniem zamknigtego naczynia zylnego. W przy-
padku $wiezego zatoru uderzajace jest dramatyczne zblednie-
cie siatkéwki na pewnym obszarze oraz zupeiny brak perfuzji,
najczes$ciej bez anastomoz tetniczo-zylnych i mikrotetniakdw.
W omawianym przypadku nie wystepowaty objawy typowe dla
zamkniecia naczyn siatkéwki. Podstawowym kryterium diag-

nostycznym byto stwierdzenie workowatych poszerzen naczyn
tetniczych na obwodzie siatkdwki oraz ich skroniowa lokaliza-
cja (2). Dodatkowo stwierdzono typowe dla tetniakéw Lebera
obszary obwodowej hipoperfuzji i anastomozy tetniczo-zylne. Ze
wzgledu na znaczacy obrzek dotka zdecydowano sig¢ zaréwno
na fotokoagulacje laserowa siatkdwki samych zmian naczynio-
wych i obszaréw hipoperfuzji na obwodzie, jak i laseroterapig
typu GRID w obszarze plamkowym. Reakcja na fotokoagulacje
laserowg byta bardzo dobra i szybka — poprawe stwierdzono juz
po jednej sesji laseroterapii. Ze wzgledu na znaczacy obrzek ob-
wodowe;j siatkéwki konieczne byty dodatkowe sesje laserotera-
pii w tym rejonie, sukcesywnie w miare ustepowania obrzeku.
Catkowite ustgpienie obrzeku i powrét peinej ostro$ci wzroku
uzyskano stosunkowo szybko — po 4 miesigcach od rozpozna-
nia. Wydaje sig, ze kluczowa kwestig dla uzyskania dobrych
wynikéw leczenia byt krétki czas, ktory uptynat od wystapienia
objawéw do zastosowania terapii laserowej. Trafng diagnoze
postawiono na podstawie angiografii fluoresceinowej po uply-
wie 2 tygodni od wystapienia pierwszych objawoéw, a pierwszg
sesje laseroterapii wykonano 2 dni po postawieniu rozpoznania.
Z pewnos$cig diugi czas utrzymywania sie obrzeku dotka dopro-
wadzitby do trwalego uszkodzenia plamki zéitej i wyraznego
uposledzenia ostro$ci wzroku.

Whioski

1. Fotokoagulacja laserowa siatkdwki moze by¢ skuteczna w le-
czeniu tetniakéw proséwkowatych Lebera.

2. Szybkie postawienie rozpoznania i zastosowanie laseroterapii
s kluczowe dla uzyskania dobrych efektéw terapeutycznych.
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