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Summary:

Choroidal neovascularization (CNV) belongs to the rare retinal disorders in children. Authors present 3 cases of CNV,

which were diagnosed in patients between 12-15 years of age (2 females and 1 male). Complete ophthalmological
examination including fluorescein angiography, indocyanin angiography and optical coherence tomography were
performed in all cases. Laboratory tests to exclude the systemic diseases were also done. CNV in young people
maybe a result of high myopia, angioid streaks, ocular histoplasmosis, trauma or it could be idiopatic. In our series,
we found idiopatic CNV in 2 eyes and 1 CNV after traumatic choroidal break. Stabilization of visual acuity was

achieved after argon laser treatment in 2 cases.
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Neowaskularyzacja podsiatkdwkowa (CNV — ang. choroidal
neovascularization) jest niespecyficznym objawem, ktéry moze
pojawic sie jako powiktanie niektorych wrodzonych i nabytych cho-
réb oczu (1,2). Kliniczne wystepowanie idiopatycznej CNV zostato
po raz pierwszy opisane przez Juniusa w 1923 roku i wéwczas
autor okreslit te zmiany jako mtodziericze wysiekowe zapalenie siat-
kéwki okolicy plamki (3). Najczesciej CNV spotyka sie u ludzi w wie-
ku ponad 50 lat w przebiegu zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (AMD) (1,2). U os6b mtodszych schorzenie to spotyka sie
dos¢ rzadko i najczesciej ma ono zwigzek z towarzyszaca krotko-
wzrocznoscig, zespotem domniemanej histoplazmozy ocznej, wielo-
ogniskowym zapaleniem naczyniéwki, pasmami naczyniastymi lub
wystepuje jako CNV idiopatyczna. Te ostatnig jednostke chorobowa
rozpoznaje sie u pacjentow ogélnie zdrowych, bez jakichkolwiek
innych objawéw chorobowych ze strony narzadu wzroku, ale ostat-
nio po wprowadzeniu angiografii zieleni indocyjaninowej wskazuje
sie na mozliwg etiologie zapalng u tych chorych (2).

Autorzy przedstawiajg opis trojga dzieci, ktére byty diagnozo-
wane i leczone z powodu CNV w Klinice Okulistyki AM w Poznaniu.

Opis przypadku 1.

Chiopie, lat 12, byt diagnozowany z powodu obnizenia ostrosci
wzroku oka prawego (OP), trwajacego od kilku tygodni. Ostros¢
wzroku do dali OP wynosifa 0,4, ostro$¢ wzroku OL — 1,0, ci$nienie
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wewnatrzgatkowe byto prawidfowe, odcinek przedni OP i OL — pra-
widtowy, bez odczynu zapalnego ze strony ciata szklistego. Na dnie
OP stwierdzono w plamce zéftawe ognisko podsiatkdwkowe o $red-
nicy 1 DD, z delikatnymi przegrupowaniami barwnika w obrebie
nabfonka barwnikowego siatkowki, z zachowanym refleksem okofo-
plamkowym. Dno OL byto prawidtowe. Po miesigcu obserwacji na
dnie OP doszfo do nieznacznego powiekszenia si¢ zmiany z wysta-
pieniem drobnych krwotoczkéw pod- i Srodsiatkowkowych, ktore
przez 3 miesigce wykazywaty tendencje do powiekszania sie (ryc. 1).

Wykonano u dziecka badanie angiografii fluoresceinowej (AF),
ktore wykazywafo plamista nieregularng hiperfluorescencje tfa
naczyniowkowego z rozlang hiperfluorescencjg okolicy tarczy ner-
wu wzrokowego, ktora zanikata w fazie zylnej. Ponadto obserwo-
wano okragfg hiperfluorescencje w okolicy plamki, nasilajacg sie
i utrzymujaca do faz pdznych badania, odpowiadajacg CNV w sta-
nie zwiéknienia. Okres obserwacji wynosi 5 lat. Obecnie stan miej-
scowy jest stabilny i nie obserwuje sie pogarszania ostrosci wzroku,
nasilania objawdw subiektywnych oraz pojawiania sie nowych
zmian na dnie oka.

Opis przypadku 2.

Dziewczynka, lat 12, zdrowa, diagnozowana z powodu pogor-
szenia sie widzenia OL od 6 tygodni, ktéremu towarzyszyto
wykrzywianie sie obrazu. U dziecka wystepowaty nadwzrocznos¢
i zez zbiezny naprzemienny, leczone od 3. roku zycia. W chwili

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE KAZUISTYCZNE



Neowaskularyzacja podsiatkéwkowa u dzieci — wystepowanie, diagnostyka, leczenie

Ryc. 1. Przypadek 1. A — obraz dna OP po 3-miesiecznej obserwacji. B — AF OP — faza pdzna.

Fig. 1.

Ryc. 2. Przypadek 2. Obraz OCT OL.
Fig. 2. Case 2. Changes in OCT (LE).

zgtoszenia sie do szpitala ostro$¢ wzroku OP wynosita 1,0 z korek-
¢ja. w OL byta obnizona do 0,4 z korekcjg. Odcinki przednie gatek
ocznych byty w normie, bez odczynu ze strony ciata szklistego. Na
dnie OL obserwowano skroniowo i ku dofowi od plamki mate,
okragte, szare ognisko podsiatkéwkowe o $rednicy '/3 DD, oto-
czone okreznie krwotoczkiem podsiatkéwkowym. W AF ponizej
plamki od faz wczesnych wystepowato mate okragte ognisko

Case 1. A — fundus appearance (RE) after 3 months observation. B — FA fluoroangiography (LE) — late phase.

hiperfluorescencji otoczone pierscieniem hipofluorescencji. Obraz
odpowiadat CNV otoczonej krwotokiem podsiatkéwkowym. Po
3 latach obserwacji doszto do znacznego pogorszenia sie ostrosci
wzroku. Na dnie OL obserwowano szare ognisko o $rednicy 1 DD,
otoczone szerszym pasem krwotokéw podsiatkdwkowych oraz
towarzyszacym uniesieniem warstwy barwnikowej, siegajacym do
doteczka. W obrazie OCT OL obserwowano zniesienie zagtebienia
fizjologicznego w dotku oraz uniesienie wszystkich warstw siat-
kéwki i nieregularnos¢ RPE. Obraz moze sugerowac istnienie pod-
siatkéwkowej bfony fibrowaskularnej (ryc. 2).

Ze wzgledu na progresje zmian i pozaplamkowe pofozenie CNV
zakwalifikowano dziewczynke do laseroterapii laserem argono-
wym, uzyskujac stabilizacje ostrosci wzroku i zmian na dnie oka.

Przypadek 3.

Dziewczynka, lat 15, zglosita sie do kliniki z powodu pogorsze-
nia widzenia w OP po urazie tepym, ktérego doznata przed 6 mie-
sigcami. Z odchylen od stanu prawidtowego w badaniu okulistycz-
nym stwierdzono obnizenie ostrosci wzroku do dali (Vod = 0,4) oraz
do blizy (1,0/30 cm). Na dnie oka prawego w plamce, skroniowo od

Ryc. 3. Przypadek 3. A — obraz dna OP. B — AF OP
Fig. 3. Case 3. A — fundus appearance (RE). B — fluoroangiography (RE).
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dofeczka i powyzej widac byto linijne pekniecie naczyniowki z deli-
katnym zszarzeniem brzegéw zmiany w dolnej czesci. W wykonanej
AF stwierdzono linijng hiperfluorescencje odpowiadajacg peknieciu
naczyniowki i 2 okragte ogniska hiperfluorescendji nasilajace sie
w czasie badania, mogace odpowiadac¢ poczatkowej CNV. Ze wzgle-
du na stopniowe powigkszanie sie btony w ciggu 3 miesiecy obser-
wadji podjeto decyzje o wykonaniu laseroterapii zmiany laserem
argonowym. Uzyskano stabilizacje ostroéci wzroku i zahamowanie
wzrostu CNV. Okres obserwadji dziewczynki wynosi 3 lata (ryc. 3).

We wszystkich przypadkach w badaniu okulistycznym stwier-
dzano ponadto dodatni wynik testu Amslera, mroczek centralny
odpowiadajacy zmianie w perymetrii komputerowej i obnizenie
centralnej czutosci siatkéwki. We wszystkich przypadkach potwier-
dzono zmiany podsiatkéwkowe w OCT (optyczny tomograf kohe-
rentny). U wszystkich dzieci wykonano badania laboratoryjne (mor-
fologie z rozmazem krwi obwodowej, OB, poziom glukozy, badania
w kierunku toksoplazmozy, toksokarozy, histoplazmozy i sarkoido-
zy), RTG klatki piersiowej i badanie pediatryczne. Nie stwierdzono
zadnych odchylen od stanu prawidtowego.

W dwéch pierwszych przypadkach rozpoznalismy idiopatyczne
CNV, w ostatnim — rozwdj CNV na podtozu pourazowego pekniecia
naczyniowki.

Omowienie

W pismiennictwie problem CNV u dzieci nie jest omawiany
czesto ze wzgledu na rzadkie wystepowanie tego schorzenia
w tej grupie wiekowej (1,2). Cohen i wsp. przeanalizowali etiolo-
gie CNV u 363 mtodych chorych w wieku ponizej 50 lat i stwier-
dzili wspétistnienie CNV z wysoka krétkowzrocznoscig w 62%
przypadkéw, z histoplazmozg w 12% przypadkéw, z pasmami
naczyniastymi w 5% przypadkéw. CNV idiopatyczna byta stwier-
dzana w 15% przypadkéw. CNV autorzy stwierdzajg czeiciej
u pici zenskiej (58%) w poréwnaniu z picig meska (42%) (2).
W naszym materiale réwniez czesciej stwierdzaliémy patologie
u dziewczat. Goshorn i wsp. przeanalizowali wystepowanie CNV
w grupie 25 pacjentéw w wieku ponizej 21 lat (4). Réwniez w ich
materiale czesciej zmiany te wystepowaty u dziewczat i zwykle
jednoocznie (2 przypadki obustronne). Przewazata etiologia
zapalna lub infekcyjna (10 z 25 chorych), w 11 przypadkach
doszto do samoistnej inwolucji zmian. Autorzy zwracajg uwage,
ze w tej podgrupie w AF widoczny byt wyrazny pierécieft barwni-
kowy. Prawdopodobnie zdrowy nabtonek barwnikowy otaczajacy
zmiane moze wptyna¢ na zahamowanie niekontrolowanego
wzrostu CNV, co czesto spotyka sie u ludzi starszych w przebiegu
AMD. Wilson i wsp. opisuja 3 dziewczynki w wieku od 5 do 13
lat z rzadkim powiktaniem, jakim jest okofotarczowa CNV wspot-
istniejagca z druzami tarczy nerwu wzrokowego. Stwierdzono
obnizenie ostrosci wzroku, ktéremu towarzyszyty obustronne
druzy potwierdzone w badaniu USG i KT oraz fibrowaskularne
zmiany na dnie oczu, traktowane jako CNV. Autorzy zwracajq
uwage, ze CNV u oséb mtodych rzadko wspétistnieje z towarzy-
szacymi krwotokami podsiatkdwkowymi i taki obraz moze powo-
dowac trudnosci diagnostyczne (5). W naszym materiale krwoto-
ki wystepowaty w 2 przypadkach. Leys i wsp. zaobserwowali
rozwdj obustronnej CNV u 3 chorych w wieku od 25 do 32 lat,
ktorzy od dziecinstwa chorowali na przewlekfe ktebuszkowe bto-
niasto-proliferujgce zapalenie nerek. Poczatkowo obserwowano
u tych dzieci rozlegte zmiany w obrebie nabtonka barwnikowego,

na ktérych podtozu doszto do rozwoju CNV. U jednego chorego
wczesne rozpoznanie zmian i potozenie pozadotkowe btony dafo
mozliwos¢ wykonania laseroterapii laserem argonowym z dobrym
wynikiem anatomicznym i czynnosciowym, podobnie jak
w naszym materiale (6).

Pellegrini wskazuje na konieczno$¢ doktadnej diagnostyki ciafa
szklistego, gdyz w schorzeniach o etiologii zapalnej zmiany te
wystepuja (7). W naszym materiale nie obserwowano w zadnym
przypadku zmian w ciele szklistym. Spikanas i wsp. po przeanalizo-
waniu 153 oczu z CNV oraz inni autorzy konkluduja, ze ryzyko
rozwoju zmian neowaskularnych wzrasta wraz z wielkoscig krétko-
wzrocznosci (2,3). W analizowanej grupie 55% oczu byty to oczy
miarowe, w naszym materiale u zadnego dziecka nie wystepowata
krétkowzrocznosc.

Whnioski

1. CNV jest schorzeniem rzadko wystepujacym u dzieci. Przebieg
zmian jest zwykle dos¢ powolny i nie prowadzi do tak znaczne-
go obnizenia ostrosci wzroku jak u dorostych.

2. Ze wzgledu na mafe rozmiary CNV i jej lokalizacje wybrane
przypadki mozna leczy¢ laserem argonowym.
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