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Authors present review of modern diagnostic and therapeutic methods in dealing with retinal macroaneurysms, illustrated by
own case reports. The key diagnostic test for retinal macroaneurysms is fluorescein angiography. Prognosis for preserving vision
depends on the character of retinal macroaneurysm complications such as hard exudates and haemorrhages after macroaneu-
rysm rupture and its localization in regard to the macular area. Treatment options are related to severity of subjective symptoms
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Makrotetniaki odgatezienia tetnicy $rodkowej siatkéwki sg
rzadkim, czesto bezobjawowym schorzeniem. Morfologicznie sg to
poszerzenia tetniczek o wrzecioniowatym lub torbielowatym ksztai-
cie (1,2). Dotycza najczesciej gatezi skroniowych tetnicy Srodkowej
siatkéwki, ich pierwszo- , drugo- lub trzeciorzedowych rozgatezien.
Niekiedy makrotetniaki lokalizujg sie na tarczy nerwu wzrokowego.
Moga towarzyszy¢ schorzeniom ogdlnym, takim jak nadci$nienie
tetnicze, i najczesciej dotycza starszych kobiet obcigzonych tg
choroba (1,2). Stosunkowo czesto makrotetniaki nie dajg zadnych
objawdéw i sg wykrywane przypadkowo. Nierzadko dochodzi do
ich samoistnego zaniku na skutek powstania zmian zakrzepowych
w obrebie samego poszerzenia. Objawy pogorszenia widzenia
w przebiegu makrotetniaka wystepuja wprzypadkach:

1. powstania wysiekdw twardych wokét makrotetniaka z zaje-
ciem obszaru plamki,

2. peknigcia makrotetniaka i w konsekwenciji powstania wylewéw
podsiatkéwkowych lub/ i przedsiatkéwkowych (dotyczy przede
wszystkim makrotetniakéw o ksztalcie torbielowatym) (3).
Nasilenie objawéw zalezy przede wszystkim od lokaliza-

cji zmiany. W przypadku makrotetniakéw powodujgcych po-

wolny i przewlekly przesigk ptynu surowiczego do siatkdwki
obnizenie ostro$ci wzroku odbywa sie stopniowo i moze by¢
niewielkie lub duze, po dtugotrwatym obrzeku plamki. Prze-
rwanie makrotetniaka i powstanie wylewu czes$ciej powodu-
je nagte pogorszenie ostro$ci wzroku, zwtlaszcza kiedy wylew
obejmuje obszar plamki. Powstanie takiego krwotoku grozi
réwniez powazniejszymi powiktaniami, takimi jak powstanie
otworu w plamce, przedarciowe odwarstwienie siatkowki czy
niedokrwienie siatkéwki na skutek zamkniecia $wiatta naczy-
nia tetniczego (4,5,6). Rokowanie co do widzenia zalezy od
charakteru krwotoku. Najgorzej rokujg krwotoki podplamkowe,

makrotetniak siatkdwkowy, angiografia fluoresceinowa, fotokoagulacja laserowa.
retinal macroaneurysm, fluorescein angiography, laser photocoagulation.

a do$¢ dobre rokowanie dotyczy krwotokéw doszklistkowych
i przedplamkowych (3).

Wylewy podsiatkdwkowe w przebiegu makrotetniakéw
moga imitowaé¢ zmiany nowotworowe, przede wszystkim
czerniaka naczyniéwki (7,8). O rozpoznaniu decyduje naj-
cze$ciej wynik angiografii fluoresceinowej, w czasie ktorej
uwidacznia sie¢ lokalne poszerzenie na przebiegu naczynia
tetniczego.

Postepowanie zalezy od nasilenia objawéw subiektywnych
i objawoéw przedmiotowych. W przypadku fagodnego obnizenia
ostro$ci wzroku i lokalizacji zmian poza obszarem plamkowym
mozna zastosowac obserwacjeg, liczac na samoistny zanik ma-
krotetniaka (9). Kiedy jednak mamy do czynienia z wyraznym
pogorszeniem widzenia w przypadku powstania wysiekdw
twardych obejmujgcych plamke zétta, nalezy rozwazy¢ zabieg
fotokoagulaciji laserowej. Moze ona dotyczy¢ obszaru wokot
makrotetnika, bezposrednio samego makrotetniaka lub obu
tych lokalizacji. Zabieg bezposredniej fotokoagulacji zmiany
niesie jednak za sobg ryzyko powstania wtdérnego krwotoku,
co jest opisywane w pi$miennictwie (10). W sytuacji, kiedy
w przebiegu makrotetniaka dochodzi do powstania krwotokéw
przedplamkowych, doszklistkowych lub krwotokéw o lokaliza-
cji poza obszarem plamki, postepowanie najcze$ciej ogranicza
sie do obserwacji. W przypadku gorzej rokujacych krwotokdw
podplamkowych stosuje sie niekiedy metode pneumatycznego
przemieszczenia krwotoku za pomocg doszklistkowego poda-
nia tkankowego aktywatora plazminogenu oraz gazu, np. SF6
(11,12). Opisywane substancje podaje sie doszklistkowo przez
pars plana ciata rzeskowego i zaleca pacjentowi lezenie gto-
wa w dét. Rzadziej stosuje sie metody chirurgicznego drenazu
krwotoku podplamkowego (13).
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Przedstawiamy trzy przypadki zdiagnozowanych angiogra-
ficznie makrotetniakdw gatazki tetnicy $rodkowej siatkéwki.

Przypadek 1.

Pacjentka, lat 50, skierowana na badanie AFL z powodu pogorsze-
nia widzenia w OL. W badaniu przedmiotowym V=0,4. Oftalmosko-
powo w kwadrancie gérnym skroniowym widoczny rozlegly obszar
wysiekdéw twardych dochodzacych do obszaru dotka. W AFL widocz-
ne workowate poszerzenie gatazki gérnej skroniowej w odlegtosci ok.
3-4 DD od doteczka z otaczajacym obrzekiem siatkwki (ryc. 1a, 1b).

Z powodu dolegliwosci subiektywnych wykonano fotokoa-
gulacje laserowg obszaru siatkdwki wokét makrotetniaka. Na-
stepnie obserwowano pacjentke przez kolejne kilka miesiecy.
Juz po miesigcu zaobserwowano wyrazne zmniejszenie si¢ ob-
szaru wysiekéw twardych i poprawe ostrosci wzroku do 0,6.
Kolejna kontrola wykazata dalsze zmniejszenie obszaru obrzeku
siatkdwki i dalszg poprawe widzenia — do 0,8 (ryc. 2a, 2b).

Ryc. 1a. Oftalmoskopowo widoczne skupisko wysigkéw twardych
w sektorze gérnym skroniowym otaczajgce makrotetniaka
odgatezienia tetnicy Srodkowej siatkdwki. Wysigki obejmuja
obszar dofka.

Fig. 1a. Ring of hard exudates visible in supratemporal quadrant of re-
tina, surrounding macroaneurysm of the central retinal artery-
branch . Exudates involve the fovea.

Ryc. 1b. W angiografii fluoresceinowej widoczne wyraznie poszerzenie
naczynia tetniczego z otaczajagcym obrzekiem siatkéwki.

Fig. 1b. In fluorescein angiography there is visible a local widening of
the artery with accompanying edema of retina.

Przypadek 2.

Pacjentka, lat 80, skierowana na badanie AFL z powodu wy-
lewu podsiatkéwkowego w OL o $rednicy ok. 3 DD, zlokalizowa-
nego na przebiegu gatazki dolnej skroniowej tetnicy $rodkowej
siatkowki i obejmujgcego dolng cze$¢ obszaru plamkowego
(ryc. 3a).

Ostro$¢ wzroku w OL byta znacznie obnizona — 1/50,
chociaz mogto to by¢ zwigzane takze z umiarkowanie za-
awansowang zaéma jadrowa. Lekarz kierujacy na badanie
AFL podejrzewat posta¢ wysiekowg AMD w OL. W badaniu
angiograficznym na tle obszaru hypofluorescencji, odpowia-
dajacego wylewowi podsiatkéwkowemu, widoczne naczynie
tetnicze z rozszerzeniem o nieregularnym ksztatcie — peknie-
cie (ryc. 3b).

Pacjentce zalecono leki uszczelniajgce naczynia i czgste wi-
zyty kontrolne, liczac na samoistne ustgpienie wylewu. Po okoto
4 miesigcach uzyskano znaczaca resorpcje krwotoku i poprawe

Ryc. 2a. Zdjecie dna oka po laseroterapii: widoczne zmniejszenie liczby
wysiekéw twardych i ich wycofanie sig z rejonu dotka.

Fig. 2a. Color photograph of the fundus after laser photocoagulation:
less hard exudates and their withdrawal from the foveal region.

Ryc. 2b. Angiografia fluoresceinowa po laseroterapii: widoczne liczne
ogniska fotokoagulacji siatkéwki otaczajgce makrotetniak.
Zmniejszenie obrzeku dotka.

Fig. 2b. Fluorescein angiography after laser treatment: numerous foci
after photocoagulation of retina, surrounding the macroaneurysm.
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Ryc. 3a. Obraz oftalmoskopowy wylewu podsiatkéwkowego o niejasnej Ryc. 4b. W angiografii fluoresceinowej widoczne samoistne zamknigcie
etiologii. Wylew obejmuje dolng cze$¢ dotka. makrotetniaka.

Fig. 3a. Ophthalmoscopic picture of subretinal haemorrhage of unclear Fig. 4b. In fluorescein angiography there is visible spontaneous closure
etiology. The haemorrhage involves the bottom part of the fovea. of the macroaneurysm.

Ryc. 3b. W angiografii fluoresceinowej widoczne nieregularne posze- Ryc. 5a. Oftalmoskopowo widoczne skupisko ptaskich niewielkich wy-
rzenie naczynia tetniczego na tle wylewu sugerujace peknigcie sigkéw twardych w sektorze dolnym skroniowym siatkéwki,
makrotetniaka. otaczajacych niewielki wylew podsiatkéwkowy.

Fig. 3b. In fluorescein angiography there is irregular bulging of the ar- Fig. 5a. Color photograph of the fundus reveals concentration of flat,
tery on the background of the haemorrhage, suggesting ma- small hard exudates in infratemporal quadrant of the retina,
croaneurysm rupture. surrounding small subretinal haemorrhage.

Ryc. 5b. W angiografii fluoresceinowej widoczne niewielkie nieregular-

Ryc. 4a. Ten sam pacjent po 5 miesigcach leczenia zachowawczego: ne poszerzenie na przebiegu naczynia tetniczego. Brak znacza-
znacznego stopnia zmniejszenie wylewu. cego obrzgku plamki.

Fig. 4a. The same patient 5 months after conservative treatment: si-  Fig. 5b.  On fluorescein angiography there is visible small irregular wide-

gnificant diminishing of the subretinal haemorrhage. ning of the arterial vessel. There is no significant macular edema.
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wzroku do 4/50 oraz znaczng subiektywng poprawe jako$ci wi-
dzenia (ryc. 4a, 4b).

Przypadek 3.

Pacjentka, lat 50, skierowana na angiografi¢ fluoresceinowg
siatkéwki z powodu stwierdzenia przez okuliste podczas ruty-
nowego badania wysiekdw twardych w obrebie dna oka (ryc.
5a).

W czasie badania pacjentka miata prawidtowg ostro$¢ wzro-
ku 1,0 i nie zgtaszata objawdéw subiektywnych. W angiografii
fluoresceinowej stwierdzono obecno$é niewielkiego peknigtego
makrotetniaka gafgzki tetnicy $rodkowej siatkéwki w sektorze
dolnym skroniowym, przy jednoczesnym braku obecno$ci zna-
miennego obrzeku plamki (ryc. 5b).

Pacjentce zalecono okresowg kontrole (raz na pét roku)
w celu obserwacji zmiany.

Podsumowanie

1. Kluczowym badaniem w diagnostyce makrotetniakéw siat-
kéwkowych jest angiografia fluoresceinowa.

2. Postepowanie w przypadku makrotetniakéw siatkdwkowych
jest uzaleznione przede wszystkim od nasilenia objawdw su-
biektywnych wywotanych przez makrotetniaki.

3. Nie wszystkie zdiagnozowane makrotetniaki siatkéwkowe
wymagaja aktywnego leczenia.
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