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Wstęp
Zapalenie błony naczyniowej odcinka tylnego jest oprócz pato

logicznej krótkowzroczności i  zwyrodnienia plamki związanego 
z wiekiem najczęstszą przyczyną wtórnej do procesu chorobowego 
neowaskularyzacji podsiatkówkowej (CNV). Zapalenie wieloogni
skowe błony naczyniowej (MFC) (1), zespół domniemanej histopla
zmozy ocznej (2,3) oraz choroidopatia punktowata (4) i inne scho
rzenia z  tej grupy mogą doprowadzić do makulopatii obrzękowej 
związanej z pod- lub przydołkową CNV, która jest przyczyną spad
ków widzenia z  objawami metamorfopsji i  mroczków. Leczeniem 
z wyboru tego rodzaju zmian do niedawna była laserowa fotoko
agulacja termiczna laserem argonowym. Metoda ta ma swoje oczy
wiste ograniczenia w  przypadkach lokalizacji zmian CNV pod 
dołeczkiem środkowym (5,6). 

Wprowadzenie do praktyki klinicznej terapii fotodynamicznej 
z użyciem verteporfiny (PDT) rozszerzyło zakres możliwości terapeu
tycznych w  leczeniu przypadków CNV. PDT jest terapią o  udoku
mentowanej skuteczności w walce z dominująco-klasycznymi zmia
nami CNV, spotykanymi w przebiegu zwyrodnienia plamki związa
nego z wiekiem (AMD) oraz z neowaskularyzacją podsiatkówkową 
w  patologicznej krótkowzroczności (7). Dostępne w  literaturze 

doniesienia mówiące o stosowaniu PDT w walce z wtórną do idio
patycznego procesu zapalnego bony naczyniowej CNV są skąpe 
(8,9). Diagnostyka zaburzeń widzenia obejmujących metamorfop
sje, mroczki w  polu widzenia i  spadki ostrości wzroku wymaga 
wykonania badań naczyniowych dna oka, takich jak angiografia 
fluoresceinowa (FA) i indocyjaninowa (ICGA). U części chorych, kie
rowanych do ośrodków okulistycznych z podejrzeniem wysiękowej 
postaci AMD, w  trakcie diagnostyki FA nierzadko stwierdza się 
obecność w centrum plamki zmian zapalnych z cechami CNV. Takim 
przykładem jest przedstawiany przez autorów przypadek wielo
ogniskowego zapalenia tylnego odcinka błony naczyniowej (multi
focal choroiditis – MFC) z  objawami okołodołkowej CNV, leczony 
metodą PDT. 

Ma­te­riał i me­to­dy
Chora, lat 69, zgłosiła się w  czerwcu 2004 roku do okulisty 

z  powodu spadku ostrości wzroku oka prawego. Proces diagno
styczny we wspomnianym przypadku MFC obejmował rutynową 
diagnostykę okulistyczną oraz angiograficzną. Do oceny ostrości 
wzroku wykorzystywano tablice ETDRS. MFC rozpoznano na pod
stawie charakterystycznych naczyniówkowo-siatkówkowych zmian 
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Ryc. 1a.	Zdjęcie późnej fazy FA wykonane u chorej, lat 69, w 5: 24,9 min 
(dominują objawy przecieku z błony CNV – pooling) z 2 ogniskami 
CNV w obszarze plamkowym, wtórnymi do MFC – przed terapią 
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.

Ryc. 1b.	Zdjęcie późnej fazy FA wykonane w 5: 28,1 min (nie stwierdza się 
aktywności CNV, dominują objawy stainingu) – 6 miesięcy 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. 

odbarwieniowo-barwnikowych różnej wielkości, które początkowo 
wystąpiły na obwodzie dna z objawami odczynu zapalnego w ciele 
szklistym. Charakter neowaskularyzacji (CNV) stwierdzono na 
postawie obecności przecieku w obrazie FA wykonanej z użyciem 
systemu Imagenet (Topcon). W badaniu przedmiotowym stwierdzo
no w siatkówce pojedyncze ogniska obwodowych typowych zmian 
oraz 3 ogniska w plamce, z których 2 wykazywały oftalmoskopowe 
cechy puszystego obrzęku. Jedno ze wspomnianych 2 ognisk zloka
lizowane było przydołeczkowo, a  obrzęk siatkówki wokół zmiany 
sąsiadował ze strefą centralną dołeczka. Włączono 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 obecnością 
CNV w  2  plamkowych ogniskach zapalenia. W  wyniku leczenia 
przeciwzapalnego dynamika spadku ostrości wzroku została zaha
mowana. Na podstawie klinicznej oceny zmiany przydołeczkowej 
podjęto decyzję o odstąpieniu od wykonania fotokoagulacji ogni
skowej laserem argonowym w  obawie przed ryzykiem wtórnego 
powiększenia się blizny naczyniówkowo-siatkówkowej i  ryzyka 
objęcia nią dołeczka środkowego. W lipcu 2004 roku zdecydowano 
o  wykonaniu PDT w  oku prawym. Terapia fotodynamiczna PDT 
polegała na 10-minutowym wlewie dożylnym verteporfiny (Visudi
ne, Novartis) w  dawce 6  mg/m2, po którym przeprowadzono po 
kolejnych 5  minutach 83-sekundową aktywację fotouczulacza 
w  łożysku CNV za pomocą światła laserowego (laser Opal, Cohe
rent) o długości fali 689 nm, mocy 50 J/cm2 i  intensywności 600 
mW/cm2 z użyciem soczewki nagałkowej Volk PDT, przyjmując jako 
wymiar piętna lasera największy wymiar liniowy zmiany (GLD) + 
1000 µm. Wyjściowa ostrość wzroku bezpośrednio przed terapią 
wynosiła 20/63, a chora zgłaszała dokuczliwe metamorfopsje i mro
czek w skroniowo-dolnej części centralnego pola widzenia. Terapii 
PDT poddano 2 ogniska plamkowe w tym samym oku o wymiarach 
GLD 2740 i 1890 µm. 

Omó­wie­nie wy­ni­ków
Po 3  miesiącach od PDT zaobserwowano poprawę ostrości 

wzroku z  poziomu 20/63 do wartości 20/25, a  obraz FA wykazał 
całkowity brak przecieku z błony CNV. Obserwowane objawy póź
nej hiperfluorescencji były związane ze stainingiem zmian blizno
watych. W  trakcie badań kontrolnych wykonywano za każdym 
razem FA w celu oceny aktywności CNV. Kolejne badania wykonane 
po 12 tygodniach wykazały stabilizację widzenia na poziomie 
20/25, a  badanie FA nie wykazało obecności objawów przecieku 
z błony CNV w obrębie ognisk plamkowych (ryc. 1a, 1b). Obiektyw
nej poprawie widzenia towarzyszyło nieomal całkowite zniesienie 
poczucia metamorfopsji z  pozostawieniem niewielkiego mroczka 
w  polu widzenia. Dalsze kontrole okulistyczne prowadzone będą 
w odstępach 3-miesięcznych. 

W obserwacji 6-miesięcznej terapia PDT z użyciem verteporfiny 
okazała się skuteczną metodą leczenia makulopatii obrzękowej 
plamki związanej z CNV wtórną do MFC. W wyniku PDT osiągnięto 
u chorej poprawę ostrości wzroku o 4 rzędy na tablicy ETDRS oraz 
stabilizację widzenia ze zmniejszeniem objawów metamorfopsji. 
Dane w  literaturze dotyczące naturalnego przebiegu schorzeń 
zapalnych błony naczyniowej w plamce z objawem CNV są skąpe. 
Badania Browna i wsp. (10) oraz Kleinera i wsp. (11) wskazują, że 
neowaskularyzacja podsiatkówkowa w przebiegu zmian zapalnych 
błony naczyniowej w okolicy około- i poddołeczkowej plamki jest 
czynnikiem znacznie pogarszającym widzenie. W  obserwacjach 
Wachtlina i  wsp. (9) w  wyniku leczenia wtórnych, pozapalnych 
zmian CNV pod- i  okołodołkowych metodą PDT wszyscy chorzy 
osiągnęli końcową ostrość wzroku wyższą niż 20/200. U  73,7% 
chorych ostrość wzroku była lepsza niż 20/40, a średnia poprawa 
widzenia liczona w rzędach na tablicy EDTRS wyniosła 1,6. Podob
nie korzystne wyniki osiągnęli Spaide i wsp. (12). W opisanym przez 
nas przypadku jeden seans terapii PDT przyniósł w obserwacji pół
rocznej poprawę stanu miejscowego. W badaniach Adamia i wsp. 



Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Terapia fotodynamiczna z użyciem verteporfiny w leczeniu neowaskularyzacji podsiatkówkowej w wieloogniskowym zapaleniu błony naczyniowej

120 Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

powtórzenie terapii PDT związane z nawrotem CNV było konieczne 
w 31,6% oczu, a  ich częstość nie przekraczała 3  rocznie. Decyzja 
o leczeniu zmian okołodołeczkowych metodą PDT wydaje się słusz
na szczególnie w  przypadku zmian dużych z  wysokim ryzykiem 
powiększania się blizn po termicznej fotokoagulacji. Shah i  wsp. 
(13) wykazali, że średni przyrost wielkości blizny po leczeniu lase
rem argonowym wynosi 50,1% w pierwszych 2 latach i 4,6% rocz
nie w kolejnych. 

Wnio­sek 
W wyniku naszej obserwacji stwierdzamy, że PDT z  użyciem 

verteporfiny jako metoda leczenia wtórnych do MFC zmian CNV 
może być uznana za bezpieczną, efektywną i  dobrze tolerowaną 
terapię. 
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