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Summary:
rization in angioid streaks during 16 months period.

The aim of this paper is to present the effects of photodynamic therapy for treatment of bilateral macular choroidal neovascula-

50 years old man has one PDT in the right eye and three in the left eye. In the left eye conversion from choroidal neovascular
membrane (CNV) to a fibrous disciform lesion following photodynamic therapy, was observed. In the right eye vision decreased
from 1.0 to 0.2, but the leakage was minimal and stabilization of CNV size after the progression was noted.
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Istotg pasm naczyniastych sa uszkodzenia warstwy kolage-
nowej i elastycznej btony Brucha z towarzyszacymi zmianami
w nabtonku barwnikowym siatkéwki o typie ubytkéw okienko-
watych (1,2). W badaniu oftalmoskopowym na dnie oka stwier-
dza sie charakterystyczne, promieni$cie uktadajace sie wokoét
tarczy nerwu wzrokowego, nieregularne, linijne postrzgpienia
(ryc. 1), ponadto czesto wystepuja przegrupowania barwnika
w kwadrantach skroniowych siatkéwki o wygladzie skorki po-
maranczy, zaniki i blizny siatkéwkowo-naczyniéwkowe, druzy

Ryc. 1. Pasma naczyniaste.

Fig. 1.  Angioid streaks.

terapia fotodynamiczna, neowaskularyzacja odnaczyniéwkowa, pasma naczyniaste.
photodynamic therapy, choroidal neovascularization, angioid streaks.

tarczy nerwu wzrokowego (ryc. 2a i 2b). Pasmom naczyniastym
w 50% towarzyszg uktadowe choroby tkanki fgcznej.

Najgrozniejszym powiktaniem pasm naczyniastych jest
lokalizacja uszkodzen btony Brucha w obszarze plamki, moga-
ca skutkowa¢ pourazowym peknigciem naczynidwki, a przede
wszystkim odnaczyniéwkowa neowaskularyzacjg (choroidal
neovascularization — CNV) z krwotokami, odnotowywang u 72-
86% chorych (3). CNV w swoim naturalnym przebiegu prowadzi
do powstania centralnej blizny i nierzadko prawne;j $lepoty przed
50. rokiem zycia u osdéb dotknigtych omawiang patologig tylne-
go bieguna gatki ocznej (4).

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw zastosowania
terapii fotodynamicznej w leczeniu obuocznej plamkowej neo-
waskularyzacji odnaczyniéwkowej u chorego z pasmami naczy-
niastymi w obserwacji 16-miesigczne;.

Opis przypadku

W pazdzierniku 2005 r. do Poradni Siatkéwkowej Kliniki
Okulistyki WIM w Warszawie zgtosit sie 50-letni chory z kilku-
miesiecznym wywiadem pogorszenia widzenia okiem lewym,
matamorfopsjami, leczony miejscowo inhibitorami anhydrazy
weglanowej z powodu JPOK. Z choréb ogdinych podawat cuk-
rzyce typu Il insulinoniezalezng oraz nadcisnienie tetnicze. Wy-
konano petne badanie okulistyczne z wyj$ciowg oceng najlepszej
skorygowanej ostro$ci wzroku OP: 1,0, OL: 0,1 (odpowiednie
ustawienie glowy), odcinka przedniego, tylnego z uzyciem lam-
py szczelinowej i soczewek do oftalmoskopii bezpo$redniej oraz
posredniej, kolorowe fotografie dna oczu, angiografie fluoresce-
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Obraz AF oka prawego w chwili zgtoszenia sie pacjenta (jedno
z pasm naczyniastych przebiega przez plamke).

Fluorescein angiography of the right eye (one of angioid stre-
aks is situated in macula).

Ryc. 2a. Druzy tarczy nerwu wzrokowego, skérka pomaranczy w pas-
mach naczyniastych.

Fig. 2a. Hyalines bodies of optic disc, peau d'orange in angioid stre-
aks.

Ryc. 4a. Kolorowe zdjgcie dna oka prawego przed terapig fotodynamiczna.
Fig. 4a. Color fundus photography of the right eye before photodyna-
mic therapy.

Ryc. 2b. Obraz AF.
Fig. 2b. Fluorescein angiography.

inowa (AF). Na dnie obojga oczu zaréwno oftalmoskopowo, jak

i w AF stwierdzono typowe dla pasm naczyniastych zmiany,

w oku prawym jedno z pasm przebiegato przez plamke (ryc.

3). W plamce OL uwidoczniono szarawe ognisko w otoczeniu

krwotoczkéw, a w AF btone widknisto-naczyniowa (ryc. 4a i 4b)

o $rednicy 2100 um. W porozumieniu z chorym podjeto decy-

4e .0 zgstosowaniu ’Ferapii_ fotodynamicznej (PDT) w oku lewym Fig. 4b. Btfona wtéknisto-naczyniowa plamki oka prawego — obraz AF
z uzyciem Verteporfiny (Visudyne) w dawce 6 mg/m BSA oraz przed terapig fotodynamiczna,

!asera .generujqcego Wia_zke Swiatta o dfugosci 689 = 3 nm  Ryc. 4h. Macular fibrous-vascular membrane of the right eye — fluore-
i energie 50 J/cm w czasie 83 sekund. scein angiography before photodynamic therapy.
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Trzy miesigce pézniej na badaniu kontrolnym odnotowano
pogorszenie ostro$ci wzroku oka prawego do 0,6, metamorfop-
sje. Oko lewe po | PDT wykazywato visus ponizej 0,1. Kolorowe
zdjecie OP pokazato $wieze, szarawe okotodotkowe ognisko na
przebiegu wspomnianego juz plamkowego pasma naczynia-
stego, w AF za$ klasyczng podsiatkéwkowg CNV o $rednicy
900 um (ryc. 5). Kontrolna AF po | PDT w oku lewym ujawnita

Ryc.5. Swieze ognisko CNV w oku prawym — obraz angiograficzny.
Fig. 5.  Fresh CNV in the right eye — fluorescein angiography.

powigkszenie i przebudowe pierwotnej zmiany, zamknigcie prze-
cieku z drobnych naczyn z utrzymywaniem sie wiéknisto-naczy-
niowego zrebu z krwotoczkami (ryc. 6). Zdecydowano odstgpic¢

Ryc. 6. Oko lewe — 3 miesigce po PDT, obraz AF.

Fig. 6.  The left eye — 3 months after PDT, fluorescein angiography.
od kontynuowania PDT w oku lewym i wykona¢ zabieg w oku
prawym.

6 tygodni po | PDT w oku prawym AF wykazata cze$ciowg
regresje CNV (ryc. 7), ostro§¢ wzroku poprawita sie do 0,8. Na-
tomiast 3 miesigce po | PDT oka prawego kontrolna AF ujawnita
znaczng progresje CNV do $rednicy 2500 um z pogorszeniem
ostrosci wzroku OP do 0,15 (ryc. 8a i 8b). Pomimo postepu
zmian w plamce OP pacjent podjat decyzje o kontynuacji lecze-

Ryc. 7. Cze$ciowa regresja CNV 6 tygodni po | PDT w oku prawym
— obraz AF.

The part regression of CNV 6 weeks after | PDT in the right eye
— fluorescein angiography.

Fig. 7.

Ryc. 8a. Progresja CNV 3 miesigce po | PDT w oku prawym — kolorowe
zdjecie.

Fig. 8a. Progression of CNV 3 months after | PDT in the right eye — color
fundus photography.

Ryc. 8b. Obraz AF 3 miesigce po | PDT w oku prawym.
Fig. 8b. Fluorescein angiography 3 months after | PDT in the right eye.
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nia, wykonano Il PDT w OP. W tym czasie ostro$¢ wzroku i AF
oka lewego pozostawaty stabilne.

3 miesigce po Il PDT wykazano niewielkg poprawe ostrosci
wzroku OP do 0,2-0,3, czesciowa regresje CNV do $rednicy 2100
um i zmniejszenie aktywnego przecieku (ryc. 9). Wykonano Il za-

Ryc. 9. Obraz AF oka prawego 3 miesigce po Il PDT.
Fig. 9. Fluorescein angiography of the right eye 3 months after Il PDT.

bieg PDT w oku prawym, w plamce oka lewego w tym czasie na-
stepowata dalsza przebudowa bliznowatej bfony widknisto-naczy-
niowej z krwotoczkami i ostro$cig wzroku ponizej 0,1 (ryc. 10).

3 miesigce po lll PDT w AF potwierdzono dalszg regresje
CNV w oku prawym ($rednica zmiany 1800 um), zahamowanie

Ryc. 10. Obraz AF oka lewego 9 miesigcy po | PDT.
Fig. 10. Fluorescein angiography of the left eye 9 months after | PDT.

czynnego przecieku przy ostrosci wzroku 0,2 (ryc. 11). Zwazyw-
szy na stan miejscowy, odstapiono od kolejnej PDT.

Podczas wizyty kontrolnej po kolejnych 3 miesigcach
AF wykazata stabilizacje wielkosci ogniska CNV ($rednica
zmiany 1600 um) bez krwotoczkéw i jego powolng przebu-

Ryc. 11. Obraz angiograficzny oka prawego 3 miesiace po Ill PDT.
Fig. 11. Fluorescein angiography of the right eye 3 months after Ill PDT.

dowe w kierunku blizny wtéknisto-naczyniowej przy ostros-
ci wzroku 0,2 w oku prawym. Chory pozostaje pod obser-
wacja.

Omowienie

Obustronna plamkowa neowaskularyzacja odnaczyniéwko-
wa w przebiegu pasm naczyniastych wystepuje u 42-60% cho-
rych i pojawia sie obuocznie w odstepstwie okofo 18 miesiecy
(3). W opisywanym przypadku CNV w oku towarzyszgcym wy-
stapifo w ciggu pierwszych 3 miesiecy obserwacji.

Niezbednym badaniem diagnostycznym w pasmach naczy-
niastych jest angiografia fluoresceinowa, jednak ze wzgledu na
wystepujgce tu zmiany w nabfonku barwnikowym oraz krwotoki
konieczna moze by¢ angiografia indocyjaninowa — ICG (2,5,6,7).
Hiperfluorescencja ubytkéw okienkowatych nabfonka barwniko-
wego najlepiej widoczna jest w ICG migdzy 30. a 45. minutg, za-
znaczajq sie réwniez odfozone na przebiegu pasm naczyniastych
sole wapniowe.

Aby ocali¢ widzenie centralne i zatrzyma¢ nowotwdrstwo
odnaczyniéwkowe, prébuje sie réznych metod leczenia, takich
jak: fotokoagulacja laserowa, terapia fotodynamiczna czy trans-
lokacja siatkéwki pofgczona z laseroterapig ogniska CNV (8).
Kazda z tych metod ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw,
pojawiajg sie réwniez gtosy, ze leczenie nie zmienia naturalnego
przebiegu choroby skutkujgcego powstaniem blizny naczynidw-
kowo-siatkdwkowej. Fotokoagulacja laserowa tgczy sie z blisko
77% prawdopodobiefistwem nawrotéw, jakkolwiek spowalnia
progresje choroby, mozemy jg wykonaé tylko przy zmianach ze-
whnatrzdotkowych (9).

Klinika O¢zna 2007, 109 (1-3)

ISSN 0023-2157 Index 362646



MatGorzaTA FiGuRska

Karacorlu i wsp. opisali wyniki terapii fotodynamicznej
w os$miorgu oczach z pasmami naczyniastymi i CNV (10).
W obserwacji 12-miesiecznej uzyskali oni zamknigcie przecie-
ku w 37,5%, w takim samym procencie — minimalny przeciek.
Sickenberg i wsp. w krétkiej obserwacji wykazali bezpieczen-
stwo PDT i stabilizacje widzenia u chorego z CNV i pasmami
naczyniastymi (11). Natomiast Shaikh i wsp. odnotowali w 9
oczach spos$rod 11 poddanych analizie konwersje btony CNV do
tarczowatej blizny po leczeniu PDT, u 7 oséb ognisko CNV ulegto
znacznej progresji (3). U jednego chorego leczonego PDT doszto
do dramatycznego pogorszenia widzenia z powigkszeniem CNV
i fibroza. W oku towarzyszacym zdecydowano zastosowaé PDT
w 6-tygodniowych odstepach czasowych i uzyskano stabilizacje
ostro$ci wzroku. Dla poréwnania Roth i wsp. wykonali translo-
kacje siatkdwki w pasmach naczyniastych z towarzyszacym
CNV i uzyskali ostro$¢ wzroku 20/40 (8).

W omawianym przypadku wyniki zastosowania terapii fo-
todynamicznej w oku lewym w stadium btony widknisto-na-
czyniowej potwierdzajg doniesienia, ze przy zaawansowanych
zmianach plamkowych w przebiegu pasm naczyniastych nalezy
raczej pozostawi¢ chorobe wiasnemu biegowi (3). Uzycie tera-
pii fotodynamicznej pobudzi¢ moze dodatkowo procesy zapalne
i wiéknienie. Zmiany plamkowe w oku lewym podlegaja dalszej
obserwaciji, zaznacza si¢ witéknista przebudowa z okresowymi
krowotokami przy ostro$ci wzroku ponizej 0,1.

W oku prawym ognisko CNV zostato odkryte we wczesnym
stadium przy dobrej ostro$ci wzroku. Podjeto decyzje o wyko-
naniu PDT, jednak po pierwszym zabiegu odnotowano znaczng
progresje CNV i pogorszenie widzenia. Podobna reakcja na PDT
w pasmach naczyniastych opisywana jest w pi$miennictwie
(3). W wyniku dalszych terapii uzyskano jednak regresje CNV
i stabilizacje widzenia, jakkolwiek zaledwie na poziomie 0,2.

Whioski

1. Kwalifikujac chorego z plamkowa CNV i pasmami naczynia-
stymi do terapii fotodynamicznej, nalezy wzig¢ pod uwage
wyjéciowe zaawansowanie zmian i uwzgledni¢ naturalny
przebieg choroby.

2. Zastosowanie terapii fotodynamicznej w poczatkowych sta-
diach CNV nie zapobiega progresji choroby, ale pozwala na
ocalenie uzytecznej ostrosci wzroku.
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