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Summary:

Apart from AMD and pathologic myopia the posterior uveitis is the most common pathology being the cause of

secondary choroidal neovascularisation (CNV). For many years the method of choice in treating those pathologies
was the theramal laser photocoagulation with obvious limitations in the cases of subfoveal CNV. The implementation
of PDT modality to every day's clinical practice expanded the range of CNV treatment methods. The following case
report shows the results of treating the CNV secondary to multifocal choroiditis with PDT. During the 6 months of
follow-up period we consider PDT as an effective, safe modality in treating the CNV secondary to inflammation. In
the result of single PDT therapy the VA improvement of 4 ETDRS lines and it's stabilization on the level of 20/25

with the decrease of metamorphopsia was gained.
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Zapalenie btony naczyniowej odcinka tylnego jest oprécz pato-
logicznej krétkowzrocznosci i zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem najczestsza przyczyng wtoérnej do procesu chorobowego
neowaskularyzacji podsiatkéwkowej (CNV). Zapalenie wieloogni-
skowe bfony naczyniowej (MFC) (1), zespot domniemanej histopla-
zmozy ocznej (2,3) oraz choroidopatia punktowata (4) i inne scho-
rzenia z tej grupy mogq doprowadzi¢ do makulopatii obrzekowej
zwigzanej z pod- lub przydotkowa CNV, ktéra jest przyczyng spad-
koéw widzenia z objawami metamorfopsji i mroczkéw. Leczeniem
z wyboru tego rodzaju zmian do niedawna byta laserowa fotoko-
agulacja termiczna laserem argonowym. Metoda ta ma swoje oczy-
wiste ograniczenia w przypadkach lokalizacji zmian CNV pod
doteczkiem srodkowym (5,6).

Wprowadzenie do praktyki klinicznej terapii fotodynamicznej
z uzyciem verteporfiny (PDT) rozszerzyto zakres mozliwosci terapeu-
tycznych w leczeniu przypadkéw CNV. PDT jest terapig o udoku-
mentowanej skutecznosci w walce z dominujgco-klasycznymi zmia-
nami CNV, spotykanymi w przebiegu zwyrodnienia plamki zwigza-
nego z wiekiem (AMD) oraz z neowaskularyzacjg podsiatkdwkowg
w patologicznej krétkowzrocznosci (7). Dostepne w literaturze

photodynamic therapy, PDT, chorioretinal neovascularisation, CNV, choroiditis.

doniesienia moéwigce o stosowaniu PDT w walce z wtérng do idio-
patycznego procesu zapalnego bony naczyniowej CNV sg skape
(8,9). Diagnostyka zaburzen widzenia obejmujgcych metamorfop-
sje, mroczki w polu widzenia i spadki ostrosci wzroku wymaga
wykonania badan naczyniowych dna oka, takich jak angiografia
fluoresceinowa (FA) i indocyjaninowa (ICGA). U czesci chorych, kie-
rowanych do o$rodkéw okulistycznych z podejrzeniem wysiekowej
postaci AMD, w trakcie diagnostyki FA nierzadko stwierdza sie
obecno$¢ w centrum plamki zmian zapalnych z cechami CNV. Takim
przyktadem jest przedstawiany przez autoréw przypadek wielo-
ogniskowego zapalenia tylnego odcinka btony naczyniowej (multi-
focal choroiditis — MFC) z objawami okofodotkowej CNV, leczony
metoda PDT.

Materiat i metody

Chora, lat 69, zgfosita si¢ w czerwcu 2004 roku do okulisty
z powodu spadku ostrosci wzroku oka prawego. Proces diagno-
styczny we wspomnianym przypadku MFC obejmowat rutynowa
diagnostyke okulistyczng oraz angiograficzng. Do oceny ostrosci
wzroku wykorzystywano tablice ETDRS. MFC rozpoznano na pod-
stawie charakterystycznych naczyniéwkowo-siatkéwkowych zmian
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Ryc. 1a. Zdjecie pdznej fazy FA wykonane u chorej, lat 69, w 5: 24,9 min
(dominujg objawy przecieku z btony CNV — pooling) z 2 ogniskami
CNV w obszarze plamkowym, wtérnymi do MFC — przed terapia
PDT.

Fig. 1a. Late faze angiogram taken in 5: 24.9 min (typical CNV leakage —
pooling of the dye) in woman, age 69, with 2 CNV macular lesion
secondary to MFC — before PDT therapy.

odbarwieniowo-barwnikowych réznej wielkosci, ktére poczatkowo
wystapity na obwodzie dna z objawami odczynu zapalnego w ciele
szklistym. Charakter neowaskularyzacji (CNV) stwierdzono na
postawie obecnosci przecieku w obrazie FA wykonanej z uzyciem
systemu Imagenet (Topcon). W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no w siatkéwce pojedyncze ogniska obwodowych typowych zmian
oraz 3 ogniska w plamce, z ktérych 2 wykazywaty oftalmoskopowe
cechy puszystego obrzeku. Jedno ze wspomnianych 2 ognisk zloka-
lizowane byto przydoteczkowo, a obrzek siatkéwki wokét zmiany
sasiadowat ze strefg centralng doteczka. Wtgczono leczenie prze-
ciwzapalne w postaci doustnej dawki 50 mg prednisonu w daw-
kach podzielonych oraz zaplanowano wykonanie badania FA.
W badaniu angiograficznym stwierdzono objawy MFC z obecnoscia
CNV w 2 plamkowych ogniskach zapalenia. W wyniku leczenia
przeciwzapalnego dynamika spadku ostrosci wzroku zostata zaha-
mowana. Na podstawie klinicznej oceny zmiany przydoteczkowe;j
podjeto decyzje o odstapieniu od wykonania fotokoagulacji ogni-
skowej laserem argonowym w obawie przed ryzykiem wtérnego
powiekszenia sie blizny naczyniéwkowo-siatkéwkowej i ryzyka
objecia nig doteczka $rodkowego. W lipcu 2004 roku zdecydowano
o wykonaniu PDT w oku prawym. Terapia fotodynamiczna PDT
polegata na 10-minutowym wlewie dozylnym verteporfiny (Visudi-
ne, Novartis) w dawce 6 mg/m2, po ktorym przeprowadzono po
kolejnych 5 minutach 83-sekundowg aktywacje fotouczulacza
w tozysku CNV za pomocg $wiatta laserowego (laser Opal, Cohe-
rent) o diugosci fali 689 nm, mocy 50 J/cm? i intensywnosci 600
mW/cm?2 z uzyciem soczewki nagatkowej Volk PDT, przyjmujac jako
wymiar pietna lasera najwiekszy wymiar liniowy zmiany (GLD) +
1000 um. Wyjsciowa ostros¢ wzroku bezposrednio przed terapig
wynosifa 20/63, a chora zgfaszata dokuczliwe metamorfopsje i mro-
czek w skroniowo-dolnej czesci centralnego pola widzenia. Terapii
PDT poddano 2 ogniska plamkowe w tym samym oku o wymiarach
GLD 2740 1890 um.

Ryc. 1b. Zdjecie p6znej fazy FA wykonane w 5: 28,1 min (nie stwierdza sie
aktywnosci CNV, dominuja objawy stainingu) — 6 miesiecy po tera-
pii PDT.

Fig. 1b. Late faze angiogram taken in 5: 28.1 min (cessation of the leakage
from the CNV; staining of the scar) — 6 months after the PDT ses-
sion.

Omowienie wynikow

Po 3 miesigcach od PDT zaobserwowano poprawe ostrosci
wzroku z poziomu 20/63 do wartosci 20/25, a obraz FA wykazat
catkowity brak przecieku z btony CNV. Obserwowane objawy p6z-
nej hiperfluorescencji byly zwigzane ze stainingiem zmian blizno-
watych. W trakcie badan kontrolnych wykonywano za kazdym
razem FA w celu oceny aktywnosci CNV. Kolejne badania wykonane
po 12 tygodniach wykazaty stabilizacje widzenia na poziomie
20/25, a badanie FA nie wykazato obecnosci objawow przecieku
z btony CNV w obrebie ognisk plamkowych (ryc. 1a, 1b). Obiektyw-
nej poprawie widzenia towarzyszyto nieomal catkowite zniesienie
poczucia metamorfopsji z pozostawieniem niewielkiego mroczka
w polu widzenia. Dalsze kontrole okulistyczne prowadzone beda
w odstepach 3-miesiecznych.

W obserwacji 6-miesiecznej terapia PDT z uzyciem verteporfiny
okazata sie skuteczng metodg leczenia makulopatii obrzekowej
plamki zwigzanej z CNV wtdrng do MFC. W wyniku PDT osiggnieto
u chorej poprawe ostrosci wzroku o 4 rzedy na tablicy ETDRS oraz
stabilizacje widzenia ze zmniejszeniem objawéw metamorfopsii.
Dane w literaturze dotyczace naturalnego przebiegu schorzen
zapalnych bfony naczyniowej w plamce z objawem CNV sg skape.
Badania Browna i wsp. (10) oraz Kleinera i wsp. (11) wskazuja, ze
neowaskularyzacja podsiatkdéwkowa w przebiegu zmian zapalnych
bfony naczyniowej w okolicy okofo- i poddoteczkowej plamki jest
czynnikiem znacznie pogarszajagcym widzenie. W obserwacjach
Wachtlina i wsp. (9) w wyniku leczenia wtornych, pozapalnych
zmian CNV pod- i okotodotkowych metodg PDT wszyscy chorzy
osiggneli koncowg ostros¢ wzroku wyzsza niz 20/200. U 73,7%
chorych ostros¢ wzroku byfa lepsza niz 20/40, a Srednia poprawa
widzenia liczona w rzedach na tablicy EDTRS wyniosta 1,6. Podob-
nie korzystne wyniki osiggneli Spaide i wsp. (12). W opisanym przez
nas przypadku jeden seans terapii PDT przynidst w obserwacji pot-
rocznej poprawe stanu miejscowego. W badaniach Adamia i wsp.
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powtdrzenie terapii PDT zwigzane z nawrotem CNV byto konieczne
w 31,6% oczu, a ich czestos¢ nie przekraczata 3 rocznie. Decyzja
o leczeniu zmian okotodoteczkowych metodg PDT wydaje sie stusz-
na szczegdlnie w przypadku zmian duzych z wysokim ryzykiem
powiekszania sie blizn po termicznej fotokoagulacji. Shah i wsp.
(13) wykazali, ze $redni przyrost wielkosci blizny po leczeniu lase-
rem argonowym wynosi 50,1% w pierwszych 2 latach i 4,6% rocz-
nie w kolejnych.

Whniosek

W wyniku naszej obserwacji stwierdzamy, ze PDT z uzyciem
verteporfiny jako metoda leczenia wtérnych do MFC zmian CNV
moze by¢ uznana za bezpieczng, efektywng i dobrze tolerowana
terapie.
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