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Pasma naczyniaste. Patogeneza i obraz kliniczny

Angioid streaks. Pathogenesis and clinical picture

i;-llllllnflfi\. lA(ngOld su.'euks were first described by Doyne in 1889 . Since that time
stopathology and diagnostic methods have been greatly improved. Angioid streaks
o% the 1gp@u> are not apparent at birth. The carliest form is known as .peau
d’orange™. l'_hg end stage is disciform macular degeneration. helicoid peripa[;illarv
atrophy or diffuse choroidal sclerosis. Moreover, macular hemorrhage and precipf—
tation of angioid streaks have frequently been noted after trauma. Angioid streaks
have been described in a diverse group of diseases including pseuaoxamhomu
elasticum. Paget’s disease, hemoglobinopathies such as sickle cell anemia and
beta-thalassemia.

Hastla: pasma naczymasie

Key words: angioid streaks

Pasma naczyniaste sa dynamiczna jednostka cho-
robowa na podlozu zwyrodnieniowego prnccsli siat-
kowkowo-naczyniowkowego °. Po raz pierwszy zo-
staly opisane w 1889 r. przez D a w oﬁurciu
o przypadek chorego, Ktory doznal urazu oka®.
Fermin: pasma naczyniaste (striae angioides) zostal

A Pasma naczy-
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losci blony a to pozwala na wzrost lk-.ml.\-i ‘\’l(}kllislgm.
-naczyniowej z Warstwy choriokapilarnej. Sie¢ nowo-
utworzonych naczyn doprowadza fjo gromadzenia
si¢ plynu przesickowego. Wzrastajace sity hydro-
statyczne napieraja na atroficzny nablonek barw-
nikowy i latwo dochodzi do jego przedarcia ®. Prowa-
dzi to do surowiczego odlaczenia siatkowki lub do
krwotokow podsiatkowkowych a powstajaca w ich
wyniku blizna znacznie uposledza widzenie centralne,

K Angiografia fluoresceinowa najwczesniej wykry-
wa zmiany o charakterze skorki pomaranczy, zlokali-

Ryc. 2. Fotografia okolicy plamkowej oka prawego u chorego
Al lat 21

bywa widoczny wokot pasm, wokol tarczy nerwu
wzrokowego lub tez ma charakter uogolniony, na-
$ladujac rozsiana dystrofie siatkdwkowo-naczyniow-
kowa.

Wezesnym objawem dostrzeganym przez chorego
jest uposledzenie ostroci wzroku. znieksztalcenie
linii, pojawiajace si¢ najczesciej ok. 50 roku zycia '*.
W tym stadium procesu dochodzi juz do rozwoju
zmian plamkowych pod postacia centralnego zaniku
siateczkowatego nablonka barwnikowego siatkowki
lub zmian o typie zwyrodnienia tarczowego plamki
na podlozu nowotworstwa naczyniowego w warstwie
choriokapilarnej. Jest to najczestsze i najpowaznicj-
sze powiklanie pasm naczyniastych ®.

Schemat ewolucyjny pasm naczyniastych wg
Mansour i wsp.° przedstawia ryc. 3.

Ryc. 4. Obr:
tetnicza). Wy

pstry wyglad siatkowki = ..peau d’orange”

4
podiuzne plamiste zmiany nablonka barwnikowego siatkowki

!
wyrazne krotkie pasma naczyniasie

szerokie dlugie pasma naczyniaste

podsiatkowkowa neowaskularyzacja  blednace pasma zanikowe
naczyniowkowa wzdluz pasm

rozsiana sklerotyzacja spiralna ok«

blizna dyskowata . :
naczyniowki atrofia naczyniowh

Ryc. 3. Schemat ewolucyjny pasm naczyniastych (wg. 9)

Badaniem histologicznym stwierdza sie zwyrod-
nienie wlokien elastycznych oraz 7\\‘;1pnic‘nic blony
Brucha a takze gromadzenie zlogow fosforu 3. Blona
Brucha staje si¢ grubsza bazofilna i krucha. Ponad
p;}smz_uni ml'cx)‘niuslyn'[i nablonek barwnikowy siat-  Ryc. 5. Obraz angiograficzny dna o horego A.J
kowki stopniowo zanika, co ulatwia przerwanie ciag-  zylna). Wykonat prof. dr hab. £ B ‘ ‘

Pasma naczyniaste

zowane nq_;gzq:s"cicj skroniowo od plamki. Wykazui
rowniez liniowy hypcrﬂuorcscenciq ban;vi'cy ﬁluj.e
pasm nzlcxyniu'stych oraz ewentuu‘lnz; obccrcllo)s{z nescl)g
wu_sku]ary/,m_yjnych blon podsiulk(')wkowych (ryc.
451 5).
to angiog'ruﬁu z flivciem 7ieldn’m'lk("jl. f"ozyvah o
Wowcezas w lvln\'m" bicuun‘ix em' {11 _OCJa'an\\"e) 5
A yln) gunie ukazuja sie zmiany
rozsiane, gromadzace barwnik, nadajace pstry wy-
glad obrazowi angiograficznemu. Prawdopodobnie
sa to siateczkopodobne wzory zwiazane z tym samym
procesem zwyrodnienia i zwapnienia blony Brucha
z nastepowa atrofia nablonka barwnikowego siatko-
wki '?. Wskazane sy takie badania laborulo&r\'jne Jak:
okreSlenie poziomu fosfatazy alkalicznej w shro“'icy.
poziomu wapnia i fosforu, elektroforeza hemoglobi-
ny (anemia sierpowata). rentgen czaszki i ko?ﬁczvn
dolnych (choroba Pageta. osteitis deformans), eke.
biopsja skorna (pseudoxanthoma elasticum). %
Pasma naczyniaste w 50% przypadkow sa zwia-
zane z chorobami systemowymi. takimi ja pseudo-
xanthoma elasticum. choroba Pageta, anemia sier-
powata. Inne dodatkowo wystepujace schorzenia to:
akromegalia. abetalipopreteinemia. cukrzyca. zespol
Ehlers-Danlosa, hemochromatoza. hyperfosfatemia,
choroba Recklinghausena. choroba Sturge-Webera,
krotkowzrocznos¢, zatrucie olowiem '3
Pseudoxanthoma elastic jest choroba uwarun-
kowana genetycznie. 1 sig  glownie
w sposob autosomalny recesywny. rzadziej auto-
somalnie dominujaco. Zmiany dotycza oka, skory
1 ukladu go. W pismiennictwie
okulistycz »7 pod nazwa zespolu
skorne przyrow-
skorki™ (ryc. 6).
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Ryc. 6. Wyglad okolicy szyi u chorego AJ. lat 21

zacyjnej blony podsiatkowkowej. Zmiany o typie
.peau dorange” zwykle rozwijaja si¢ w mlodym
wieku i wyprzedzaja obraz typowy dla pasm naczy-
niastych. ..salmon spots™ i druzy tarczy nerwu II to
pozostale zmiany dna oka. Druzy tarczy opisano
jako zmiany poprzedzajace powstanie pasm i wyka-
zano ich rodzinne wystepowanie. Moga tez by¢ one
jedynym objawem ocznym pseudoxanthoma elasti- |
cum 3. Istnieje wysokie ryzyko utraty zdolnosci wi-

dzenia u 0sob posiadajacych zaroOwno pasma na
niaste (utrata widzenia centralnego) i druzy tarezy
nerwu 11 (utrata widzenia obwodowego). Pseudoxan-
thoma elasticum pierwotnie wiazano z anc i
ki badaniom immunocytochem
rentgenowskiej wykazano, ze najpi
lo gromadzenia polianionéw w W
i skory. Polianiony cechuje w

lastyny. Dzig

ono niestala mineralizacje wioki

hipoteza wnosi, ze zabt

i metabolizmu wapnia ale

yzaminoglikanow 3. Te patologic

i infiltruja do wiokien elast

dochodzi do ich mineralizacji. U

w/w makromolek

wo do wiokien elastyc

3 " ek
prov 1 0 zaopurzen rdan ( U aKspia VG




302

nego i dochodzi do gromadzenia a!(sp0plalmy-.PrZ?'
rwanie ciaglosci aksonu powoduje wydqstame si¢
mitochondriéw do przestrzeni pozakomorkowych.
Ich wtérna mineralizacja prowadzi do powstania
druzow tarczy nerwu wzrokowego * Pseudoxantho-
ma elasticum jest zaburzeniem wielosystemowym
z potencjalnymi, zagrazajacymi zyciu pown_kiamaml:
Stad koniecznodé wezesnej diagnozy i sta1e_|_kontroll
chorych. W leczeniu mozliwe jest zastosowanie lase_ro-
koagulacji jesli neowaskularyzacyjna blona podsiat-
kéwkowa bezposrednio nie dotyczy doleczka plamki.

Komplikacje oczne w chorobie Pageta mogd
dotyczyé wnetrza gatki lub tez wynika¢ z kompresji
zawartosci oczodotu i nerwoéw zaopatrujacych gatke
i narzady dodatkowe. Zmiany dotyczace galki ocznej
to przymglenia rogoéwki, zaéma, pasma naczyniaste,
zwyrodnienie tarczowate plamki. Zaburzenia wyni-
kajace z ucisku prowadza do obrzgku i zaniku tarczy
nerwu wzrokowego, porazenia migs$ni zewnatrzgal-
kowych, wytrzeszczu, niedroznosci drog izawych.
Z powiklan okulistycznych choroby Pageta wazne sg
pasma naczyniaste, groza bowiem uszkodzeniem wi-
dzenia w przypadku wytworzenia blony choriokapi-
larnej a sa uleczalne po zastosowniu laserokoagulacji
w obszarze pozadoleczkowym siatkowki. Wystepo-
wanie pasm naczyniastych w chorobie Pageta okresla
sic na 8-15% a wedlug niektérych nawet mniej
(1,4%)*.

Wystepowanie pasm naczyniastych w hemoglobi-
nopatiach jest na ogol rzadkie (1.4%) z wyjatkiem
homozygot z anemia sierpowata i betatalasemia
(czestosé wystepowania odpowiednio: 21%. 20%) *-2.
Talasemia jest wrodzonym niedostatecznym wytwa-
rzaniem jednego lub dwoch lancuchow polipeptydo-
wych hemoglobiny. W betatalasemii wystepuje upo-
Sledzenie lancucha beta. Objawy kliniczne zwiazane
sa z mikrocytowa niedokrwisto$cia niedobarwliwa,
obecnoscig erytrocytow tarczowatych. poikilocytoza,
anizocytozy. Talasemie wystepuja w Polsce rzadko.
glownie u obcokrajoweoéw — pochodzacych z basenu
morza Srodziemnego i u ludnosci murzynskiej'=.
Patogeneza pasm naczyniastych w hemoglobinopa-
tiach jest niejasna. Pierwotnie istniala teoria pod-
noszaca rolg przewleklej hemolizy i zlogow zelaza,
Jeginakie u pacjentow z hemosyderoza wynikajaca
z innych przyczyn nie rozwijaja si¢ pasma naczynia-
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ste. Nie znaleziono zwiazku sc!lorz.éqiu Z poziomem
ferrytyny '. W chorobach komorek §1erpowulych za-
mkniecie Swiatla wlo$niczek naczyniowki jest praw-
dopodobnie czynnikiem wplywajacym na wystapienie
striae angioides. Innym mozliwym czynnikiem jest
uogolniony defekt tkanki elastycznej. Uposledzenie
widzenia jest rzadkie w hemoglobinopatiach ale moze
sie to zmieni¢ w zwiazku z wydluzeniem zycia pacjen-
tow. Wtorne powikiania w postaci wybroczyn pod-
siatkowkowych czy zwyrodnienia tarczowatego pla-
mki moga wystgpowac czgsciej. Dla wezesnego wy-
krycia i zapobiegania powiklaniom konieczne jest
dokladne badanie wziernikowe w betatalasemii i ane-
mii sierpowatej oraz angiografia fluoresceinowa.
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Pasma naczyniaste — opis przypadku

Angioid streaks — a case report

SL}n}lfl:ir_\': A case of a 46-year-old, generally healthy man, with sudden deterioration

0# \1:u;}l acuity associated with macular haemorrhagies is presented. Angioid streaks

were diagnosed basing on the ophthalmoscopical and angiographic picture of the
fundus.

Hasla: pasma naczyniaste. nowotworstwo naczyniowe podsiatkowkowe, wylewy krwi do plamek

Key words: angioid streaks. subretinal ncovascularization, macular hemorrhages

Pasma naczyniaste (p.n.) striae angioides naleza
do stosunkowo rzadko wystepujacvch uszkodzen
blony szklistej Brucha. Opisane zostaty po raz pierw-
szy przez Doyne’a w 1889, natomiast okreslenie
pasma naczyniaste wprowadzil w 1892 r. Knapp
podkreslajac w ten sposob podobienstwo obserwo-
wanych przez siebie zmian do naczyn *. Pasma naczy-
niaste maja zazwyczaj wyglad szarawych lub brunat-
no czerwonawych smug cych pod naczyniami
siatkowki i szerszymi od nich, przebiegaja promienis-
cie i czesto lacza si¢ w nieregularny pierscien otacza-
jacy tarcze nerwu IL
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nablonek barwnikowy cien-

1

Brucha. Lezacy nad

mniu lworzac miejs-
eni podsiatkow-
1 wnika¢ naczynia naczy-

czeje, barwmk
cami wigksze s

kowep w ok

e odwarstwienia. Te

nmowki powodujac w

Zmiany oczne pod postacia pasm naczyniastych
wystepujace w pseudoxanthoma elasticum znane sa
w pismiennictwie jako zespol Gronblad-Strandberga.

P. n. nie powoduja uposledzenia funkeji wzroku
dopoki nie wystapia zmiany w okolicy plamkowej.

Przedstawienie przez nas ponizszego przypadku
ma na celu zwrocenie uwagi. ze jedna z przyczyn
zmian w okolicy plamki moga by¢ pasma naczyniaste.

Opis przypadku

Chory 1. 46 ogolnie zdrowy zostal skierowany do kliniki
7 powodu poslepujacego pogorszenia ostrosci wzroku obu oczu
o nicustalongj etiologii. Poprzednio leczony byl dwukrotnie w in-
nym oddziale okulistycznym. z ktorego wypisany zostal z rozpo-
snaniem haemorrhagiae retinae et praeretinales oc. utr.. morbus

|. Pasma naczynia

i promieniscic 1




