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Advanced forms of exudative AMD often form diagnostic difficulties and need to be differentiated with other proliferative dise-
ases of the posterior pole. The necessary diagnostic examinations in theses cases are fluorescein and indocyanine green angio-
graphy, and nuclear magnetic resonance (MR) of the eye balls. Angiogenesis in the degenerative changes of the retina results
in similar degree of enhancement in MR as in melanomas and metastases.

The aim of this presentation is to discuss and compare the images of advanced forms of exudative AMD in images from fluore-
scein angiography, ultrasound, and especially MR based on clinical cases.

Conclusions: Despite being a very sensitive method due to its high tissues differentiation MR does not allow to define degene-

rative and proliferative changes in small foci.
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Zaawansowane formy wysiekowego AMD ze wzgledu na rozle-
glosé, obecnos¢ wtdrnego odwarstwienia nabtonka barwnikowego
o0 charakterze krwotocznym bgdz surowiczym, uniesienia siatkdwki
sensorycznej, krwi podsiatkéwkowej, ztogéw lipidowych i skupisk
barwnika niejednokrotnie sprawiajg trudnosci diagnostyczne i wy-
magajg réznicowania ze zmianami tylnego bieguna o charakterze roz-
rostowym. Niezbednymi badaniami diagnostycznymi w tych przy-
padkach sa angiografia fluoresceinowa (AF), indocyjaninowa (ICG),
USG oraz rezonans magnetyczny (MR) gatek ocznych. Angiogeneza
w obrebie zmian degeneracyjnych siatkéwki powoduje, ze ulegajg
one w MR wzmocnieniu w stopniu podobnym jak czemniak i przerzuty.

Celem pracy jest omowienie i zestawienie obrazéw za-
awansowanych wysiekowych postaci AMD w angiografii flu-
oresceinowej, USG, ze szczegdinym uwzglednieniem MR na
przyktadzie wybranych przypadkdw klinicznych.

Przypadek 1.

W marcu 2005 r. do Poradni Siatkéwkowej Kliniki Okulistyki
WIM w Warszawie zgtosit sie 74-letni chory z miesiecznym wy-
wiadem pogorszenia widzenia okiem prawym, matamorfopsjami.
Pét roku wczesniej oko lewe zostato poddane operacji opasania
z iniekcjg oleju do komory ciata szklistego z powodu odwarstwie-
nia siatkdwki. Wykonano petne badanie okulistyczne z wyj$ciowa
oceng najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku OP: 0,3, OL: 0,1,
odcinka przedniego, odcinka tylnego z uzyciem lampy szczelinowej
i soczewek do oftalmoskopii bezposredniej oraz posredniej, koloro-
we fotografie dna oczu, angiografie fluoresceinowa. W plamce OP
uwidoczniono szarawe ognisko w otoczeniu krwotoczkéw, a w AF
— $wieze ognisko klasycznej neowaskularyzacji odnaczyniéwkowej
(CNV) (ryc. 1, 2). Pacjent wyrazit zgode na terapie fotodynamiczng
(PDT) w oku prawym z uzyciem Verteporfiny (Visudyne) w dawce

wysiekowe AMD, zmiany rozrostowe: czerniaki i przerzuty, angiogeneza, angiografia fluoresceinowa, MR.
exudative AMD, proliferative changes: melanomas and metastases, angiogenesis, fluorescein angiography, MR.

6 mg/m? BSA oraz lasera generujgcego wigzke $wiatta o diugosci
6893 nm i energi¢ 50 J/cm? w czasie 83 sekund.

Trzy miesigce po PDT w badaniu kontrolnym odnotowa-
no pogorszenie ostro$ci wzroku oka prawego do 0,05, a w AF
— znaczna progresje CNV (ryc. 3, 4, 5). Oko lewe wykazywato
stabilne widzenie. Pomimo postepu zwyrodnienia chory podiat
decyzje o kontynuacji leczenia; wykonano 2. zabieg PDT.

Trzy miesigce po 2. PDT w oku prawym AF wykazata dalszg
progresje CNV, a w badaniu oftalmoskopowym stwierdzono roz-
legte uniesienie tylnego bieguna z wysiekowym odwarstwieniem
nabtonka barwnikowego i siatkdwki sensorycznej, siegajace tar-
czy nerwu wzrokowego (ryc. 6, 7, 8). Ostro$¢ wzroku oka prawe-
go pogorszyta sie do Ippo. Odstapiono od dalszych zabiegéw PDT.

W grudniu 2005 r. wykonali§my u tego chorego MR gatek
ocznych. W prawej gafce radiolog opisat zmiang ogniskowa
0 nieco obnizonym w stosunku do ciata szklistego sygnale w ob-
razach T2 zaleznych, 4x4 mm i grubo$ci 2 mm, zlokalizowang
bocznie od tarczy nerwu wzrokowego (ryc. 9, 10). Ognisko to
ulegato jednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu. Obraz byt
niejednoznaczny, radiolog nie wykluczyt zmiany rozrostowe;.

Na podstawie naszych wczes$niejszych obserwacji progresiji
plamkowej CNV w oku prawym oraz badania oftalmoskopowe-
go wykluczyliSmy proces rozrostowy i rozpoznaliSmy blizne tar-
czowatg tylnego bieguna.

Przypadek 2.

76-letnia chora zgtosita sie do Poradni Siatkéwkowej WIM
w Warszawie w celu diagnostyki kilkumiesigecznego obuocznego
pogorszenia widzenia. Wykonano petne badanie okulistyczne z wyj-
$ciowg oceng najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku OP: 0,1, OL:
rrpo. W tylnym biegunie oka prawego oftalmoskopowo stwierdzono
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Ryc. 4. AF oka prawego 3 miesigce po 1. PDT — faza tetniczo-zylna,

Ryc. 1. Przypadek 1. AF oka prawego przed PDT — klasyczne, pod- progresja CNV.

plamkowe ognisko CNV. Fig. 4.  AF of right eye 3 months post 1 PDT — arterio-venous phase,
Fig. 1. Case 1. AF of right eye prior to PDT — classic submacular CNV progression of CNV.

lesion.

Ryc. 5. AF oka prawego 3 miesigce po 1. PDT — pdzna faza recyrkula-
cji, zastoj fluoresceiny w CNV oraz pod odwarstwionym RPE

Ryc. 2. AF oka prawego przed PDT — wzmocniona hiperfluorescencia, i siatk6wka sensoryczna.
] zatarcie granic klasycznego CNV w péznych fazach recyrkulacii. Fig. 5. AF of right eye 3 months post 1 PDT — late phase of recircu-
Fig. 2. AF of right eye prior to PDT — enhanced hiperfluorescence, dis- lation, pooling of fluorescein in CNV and under detached RPE
solving borders of classic CNV in late phases of recirculation. and sensoric retina.

Ryc. 3. Oko prawe 3 miesigce po 1. PDT — progresja CNV, krwotoczki, Ryc. 6. Oko prawe 3 miesigce po 2. PDT — dalsza progresja CNV, rozle-

szarawe uniesienie tylnego bieguna (zdjecie kolorowe). gle uniesienie tylnego bieguna, krwotoczki (zdjecie kolorowe).
Fig. 3. Right eye 3 months post | PDT — progression of CNV, hae- Fig. 6. Right eye 3 months post 2 PDT — further CNV progression,
morrhages, grayish elevation of posterior pole (colour photo). vast elevation of posterior pole, haemorrhages.
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Ryc. 7. AF oka prawego 3 miesiace po 2. PDT — faza tetniczo-zylna, Ryc. 10. Przypadek 1. MR: w oku prawym ognisko wzmacnia sig silnie

dalsza progresja CNV, zmiany siegaj tarczy n. Il. ] po podaniu kontrastu (przed kontrastem niewidoczne). _
Fig. 7. AF of right eye 3 months after 2 PDT — arterio-venous phase, ~ Fig- 10. Case 1. MR: in right eye strong enhancement of the lesion
further progression of CNV, lesion reaches optic nerve disc. post contrast application (lesion invisible before contrast).

szarawe, hieznacznie uniesione ognisko na obszarze kilku DD z krwo-
toczkami w otoczeniu wysigkéw. Badanie AF oka prawego zobrazo-
wato zastdj fluoresceiny w bliznie wiéknisto-naczyniowej. Na dnie
oka lewego uwidocznito sig rozlegle bladoszare podsiatkéwkowe
uniesienie z modelowaniem naczyn siatkéwki i krwotokami oraz po-
marszczeniem siatkéwki sensorycznej na obwodzie (ryc. 11). W AF
opisana zmiana odpowiadata niejednolitej, rozlegtej hiperfluorescencii
podsiatkdwkowej tkanki wiéknisto-naczyniowej (ryc. 12).

U chorej wykonano MR gatek ocznych. W lewej gaice radio-
log opisat dobrze ograniczong zmiane ogniskowa 5x6 mm, gru-
bosci 2 mm, o nieco obnizonym w stosunku do ciata szkliste-
go sygnale w obrazach T2 zaleznych, zlokalizowang bocznie od
tarczy nerwu wzrokowego (ryc. 13, 14). Ognisko to ulegato jed-
norodnemu wzmocnieniu kontrastowemu po podaniu paramag-
netyku (ryc. 15). Obraz byt niejednoznaczny, radiolog sugerowat
naczyniak, ale nie wykluczyt réwniez zmiany rozrostowe;.

Ryc. 8. AF oka prawego 3 miesigce po 2. PDT — pdzna faza recyrkula-
cji, zastoj fluoresceiny na obszarze kilku DD.

Fig. 8. AF of right eye 3 months after 2 PDT — late phase of recircula-
tion, pooling of fluorescein in the area of couple DD.

Ryc. 11. Przypadek 2. Oko lewe — rozlegte bladoszare podsiatkéwkowe

Ryc. 9. Przypadek 1. MR obraz T2 zalezny: w oku prawym ognisko uniesienie tylnego bieguna, siggajace tarczy n. Il z modelo-
0 nieznacznie podwyzszonym sygnale w stosunku do $ciany waniem naczyn siatkéwki i krwotokami oraz pomarszczeniem
gatki ocznej i o nizszym sygnale niz ciafo szkliste. siatkdwki sensorycznej na obwodzie.

Fig. 9. Case 1. MR T2 phase: in right eye lesion with a slightly en- Fig. 11. Case 2. Left eye — wide pale gray subretinal elevation of poste-
hanced signal as compared to the wall of eye ball, and lower rior pole reaching the optic disc, with modelling of retinal ves-
signal than the vitreous. sels and haemorrhages, and folding of the sensoric retina to.
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Ryc. 12. Oko lewe — AF, pézna faza recyrkulacji, niejednolita, rozlegta
hiperfluorescencja podsiatkéwkowej bliznowatej tkanki wiék-
nisto-naczyniowej.

Fig. 12. Left eye — AF, late phase of recirculation, uneven, vast hiper-
fluorescence of subretinal fibro-vascular scar tissue.

Ryc. 13. Przypadek 2. MR: w oku lewym ognisko o niejednorodnie obni-
zonym sygnale w obrazach T2 zaleznych.

Fig. 13. Case 2. MR: in left eye lesion with unevenly lowered signal in
T2 phase images.

Na podstawie obrazu klinicznego popartego obustronno$-
cig zmian rozpoznaliémy zaawansowane, wysigkowe, zwigza-
ne z wiekiem zwyrodnienie tylnego bieguna obojga oczu.

Przypadek 3.

73-letni chory zgtosit sie do Poradni Siatkéwkowej WIM
w Warszawie w celu diagnostyki zmian w tylnym biegunie oka
prawego z wywiadem kilkumiesigcznego, stopniowego pogar-
szania sie widzenia i metamorfopsjami. Wykonano petne ba-
danie okulistyczne z wyj$ciowa oceng najlepszej skorygowanej
ostro$ci wzroku OP: 0,1, OL: 0,9. W ciele szklistym OP stwier-
dzono rozptyw skrzacy, a w tylnym biegunie — rozlegte, uniesio-
ne, szarawe podsiatkéwkowe wiéknienie z krwotokami i sku-
piskami barwnika (ryc. 16). Plamka oka lewego wykazywata
suche zmiany zwyrodnieniowe. AF w oku prawym uwidocznita
hiperfluorescencje z utrzymujaca sie centralng hipofluorescencjg
odpowiadajgca krwi podsiatkdwkowej (ryc. 17).

W USG - prezentacja B — w tylnym biegunie OP zaobserwo-
wano uniesione heterogenne ognisko bez patologicznego una-
czynienia w kolorowym badaniu dopplerowskim. W MR opisano
bocznie od nerwu wzrokowego nieregularne pogrubienie $ciany
prawej gatki ocznej o grubosci 1,5 mm na obszarze 8x6 mm,
ulegajace wzmocnieniu po podaniu paramagnetyku (ryc. 18).
Mate wymiary ogniska nie pozwolity radiologowi na jednoznacz-
ne réznicowanie zmian degeneracyjnych z rozrostowymi.

Ryc. 14. Przypadek 2. MR: podwyzszony sygnat w stosunku do szklistki
w obrazach T1 zaleznych przed podaniem kontrastu w oku lewym.

Fig. 14. Case 2. MR: enhanced signal compared to the vitreous in T1
images before contrast application.

Ryc. 15. Przypadek 2. MR: dyskretne wzmocnienie ogniska w oku le-
wym po podaniu paramagnetyku.

Fig. 15. Case 2. MR: discrete enhancement of the lesion in left eye af-
ter paramagnetic application.

Uwzgledniajac obraz kliniczny, wynik badania USG oraz analizu-
jac MR, postawilismy rozpoznanie zaawansowanego wysigkowe-
go procesu zwyrodnieniowego w tylnym biegunie oka prawego.

Omowienie

Obrazy MR zalezne sg od uporzadkowania jgder wodoru tka-
nek poddanych dziataniu krétkiego promieniowania elektromag-
netycznego. MR gatek ocznych wykonuje sie z uzyciem cewki
gtowowej lub lokalnej, warstwami 3-4 mm w sekwencjach FSE
w obrazach T2 zaleznych oraz w sekwencjach SE w obrazach
T1 zaleznych przed dozylnym podaniem $rodka paramagnetycz-
nego i po jego podaniu z zastosowaniem techniki saturacji ttusz-
czu (1,2,3). Ogniska degeneracyjne wykazujg zwykle obnizony
sygnat w obrazach T2 zaleznych.

W obrazach T1 zaleznych sg izo- lub hyperintensywne, ule-
gajg wzmocnieniu po dozylnym podaniu $rodka paramagnetycz-
nego (przypadki 1., 2., 3.). Methemoglobina oraz melanina po-
wodujg skrdcenie czasu T1, dlatego tez zmiany zawierajace te
substancje wykazujg zalezny od ich ilo$ci podwyzszony sygnat
w obrazach T1 zaleznych. Do tych zmian naleza ogniska krwo-
toczne oraz czerniaki zawierajgce melaning (1,4).

W obrazach T2 zaleznych wigkszo$¢é proceséw wewnatrz-
gatkowych cechuje sie obnizonym sygnatem w stosunku do
ciata szklistego, wyjatek stanowiag naczyniaki, izointensyw-
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Ryc. 16. Przypadek 3. Rozlegte, uniesione, szarawe podsiatkéwkowe
widknienie z krwotokami i skupiskami barwnika (zdjecie kolo-
rowe).

Fig. 16. Case 3. Vast, elevated, grayish subretinal fibrosis with hae-
morrhages and pigment (colour photo).

Ryc. 17. Oko prawe — AF, niejednolita hiperfluorescencja z centralng hi-
pofluorescencja, odpowiadajgca krwi podsiatkéwkowe;.

Fig. 17. Right eye — AF: uneven hiperfluorescence with central hipoflu-
orescence (subretinal blood).

ne w obrazach T2 zaleznych (5). Methemoglobina powodu-
je silniejsze obnizenie sygnatu niz melanina, co pozwala na
uzyskanie charakterystycznego obrazu ognisk krwotocznych.
Jednak niewielka ilo§¢ methemoglobiny spowodowana obec-
no$cig mikrokrwawien, zwtaszcza w obrebie matych ognisk
degeneracyjnych, jak w opisywanych przypadkach, moze je-
dynie nieznacznie obniza¢ sygnat w obrazach T2 zaleznych,
uniemozliwiajgc jednoznaczne zréznicowanie z czerniakiem
(przypadek 1., 2., 3.).

Obecnos$¢ i intensywno$¢ wzmocnienia kontrastowego zalez-
ne sg od stopnia unaczynienia, zaawansowania rozwoju naczyn
patologicznych oraz uszkodzenia bariery krew-siatkdwka. Zaréw-
no ogniska degeneracyjne, jak i czerniaki oraz przerzuty wykazuja
cechy wzmocnienia kontrastowego (1,6). Niezastapione w takich
przypadkach pozostajg angiografia fluoresceinowa, wykazujaca
zastdj fluoresceiny w bliznach widknisto-naczyniowych, obser-
wacja progresji zwyrodnienia, jak w przypadku 1., czy USG po-
zwalajace wykry¢ patologiczne unaczynienie (przypadek 3.).

Ryc. 18. Przypadek 3. MR, oko prawe. Obraz T1 zalezny z saturacja
ttuszczu po podaniu kontrastu — niewielkie ognisko silniejszego
wzmochnienia tylnej $ciany OP. Zmiana niewidoczna w obra-
zach T2 zaleznych oraz w obrazach T1 zaleznych przed poda-
niem paramagnetyku.

Fig. 18. Case 3. MR, right eye. T1 image of fat saturation post contrast
application — small lesion of higher enhancement of posterior
wall of right eye. Lesion invisible in T2 images and in T1 ima-
ges prior to paramagnetic application.

Whioski

1. Mimo ze badanie NMR dzigki wysokiemu zréznicowaniu
tkankowemu cechuje sie znaczng czuto$cia, to w przypad-
ku matych ognisk nie pozwala na jednoznaczne okre$lenie
zmian degeneracyjnych i rozrostowych.

2. Angiografia i USG uzupetniajg sie z NMR przy obrazowaniu
zaawansowanych form wysiekowego AMD.

3. Dla postawienia koncowego wiasciwego rozpoznania koniecz-
na jest niejednokrotnie $cista wspétpraca okulisty i radiologa.
Niezastgpione sg takze wnikliwa obserwacja kliniczna i sta-

ranna dokumentacja medyczna.
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