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Wstęp
Idiopatyczna neowaskularyzacja podsiatkówkowa (idiopathic 

choroidal neovascularization – ICNV) została po raz pierwszy opi
sana przez Juniusa w 1923 r. jako młodzieńcze wysiękowe zapa
lenie siatkówki w okolicy plamki. Występuje u 17% osób z neo
waskularyzacją podsiatkówkową, które nie ukończyły 50 lat (1).

Neowaskularyzację podsiatkówkową u osób młodych można 
zaobserwować w przebiegu wielu schorzeń takich jak: wysoka 
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Abstrakt: Cel: przedstawienie pacjenta z idiopatyczną neowskularyzacją podsiatkówkową okołotarczową, którego leczono preparatami anty- 
-VEGF (anti-vascular endothelial growth factor) podczas 9-miesięcznej obserwacji.

 Pacjent i metody: mężczyzna, lat 29, został skierowany w celu diagnostyki i leczenia z powodu jednostronnego obniżenia ostro-
ści wzroku w oku prawym VOP – 0,1 (tablica Snellena) oraz metamorfopsji. Przeprowadzono rutynowe badanie okulistyczne, 
w którym zaobserwowano obrzęk plamki oraz obrzęk otaczający tarczę nerwu wzrokowego z wylewami przed- i sródsiatkówko-
wymi na jego granicy. Wykonano optyczną koherentną tomografię, angiografię fluoresceinową oraz testy laboratoryjne w kierun-
ku chorób zapalnych błony naczyniowej. Z uwagi na trudności diagnostyczne wykonano dodatkowo angiografię indocyjaninową. 
Na podstawie obrazu klinicznego i wyników badań dodatkowych postawiono rozpoznanie idiopatycznej neowskularyzacji pod-
siatkówkowej. Pacjenta zakwalifikowano do terapii anty-VEGF. Chory otrzymał trzy iniekcje doszklistkowe 1,25 mg bewacyzuma-
bu w odstępach miesięcznych.

 Wyniki: po trzeciej iniekcji bewacyzumabu osiągnięto znaczącą poprawę ostrości wzroku (VOP – 1,0) oraz ustąpienie obrzę-
ku okołotarczowego, któremu towarzyszyły krwotoki na dnie oka. Po 6 miesiącach stwierdzono bliznowacenie okołotarczowe 
w rzucie zmian pierwotnych.

 Wnioski: terapia anty-VEGF okazała się skuteczną metodą leczenia idiopatycznej neowskularyzacji podsiatkówkowej u opisywa-
nego pacjenta. Zastosowanie bewacyzumabu spowodowało poprawę ostrości wzroku i szybszą regresję zmian na dnie oka.

Słowa kluczowe: idiopatyczna neowskularyzacja podsiatkówkowa, optyczna koherentna tomografia, angiografia fluoresceinowa, angiografia indo-
cyjaninowa, terapia anty-VEGF.

Abstract: Purpose: To report a patient with peripapillary idiopathic choroidal neovascularization treated with an anti-VEGF (anti- vascular 
endothelial growth factor) agent (bevacizumab) observed during for 9 months.

 Patient and methods: Twenty nine years old man was referred to the Department for diagnosis and treatment because of unila-
teral visual acuity decrease in the right eye (VA RE – 0.1) and metamorphopsias. The routine ophthalmic examination revealed 
macular edema and peripapillaryedema with epiretinal and intraretinal hemorrhages. The optical coherence tomography, fluore-
scein angiography, as well as laboratory tests were performed in order to exclude uveitis. Due to the difficulties in the diagnosis 
indocyanine green angiography was also performed. Based on clinical symptoms and the findings of the additional diagnostic 
procedures, the patient was diagnosed with idiopathic choroidal neovascularization. The patient was qualified for anti-VEGF the-
rapy and received three intravitreal injections of bevacizumab at the dose of 1.25 mg, at monthly intervals.

 Results: Significant improvement of visual acuity (VA RE – 1.0) and regression of the peripapillary edema with hemorrhages 
were achieved after the third injection of 1.25 mg bevacizumab. At 6 months, peripapillary scarring was observed in the area 
involved by the primary lesions.

 Conclusions: Anti-VEGF therapy is the effective treatment of idiopathic choroidal neovascularization in the described case.
The visual acuity improvement and rapid regression of posterior segment lesions after bevacizumab administration were observed.

Key words: idiopathic choroidal neovascularization, optical coherence tomography, fluorescein angiography, indocyanine angiography, anti-
-VEGF therapy.

PRACE KAZUISTYCZNE

krótkowzroczność (62%), zapalenia błony naczyniowej (histopla
zmoza oczna 12%, toksoplazmoza, toksokaroza oraz sarkoidoza), 
pasma naczyniaste (5%), teleangiektazje okołodołkowe, pęknię
cia naczyniówki, dysgenezja nabłonka barwnikowego, dystrofie 
siatkówki (choroby Besta oraz Stargardta), anomalie nerwu wzro
kowego (n. II) (druzy tarczy, dołek rozwojowy i szczelina tarczy), 
oraz po urazach gałki ocznej (2–5). W diagnostyce różnicowej na
leży rozważyć także polipoidalną neowaskularyzację naczyniów



36 Klinika Oczna 2014, 116 (1) ISSN 0023-2157 Index 362646

Idiopatyczna neowaskularyzacja podsiatkówkowa – opis przypadku

kową (polypoidal choroidal vasculopathy – PCV). U 15% pacjen
tów obserwujemy CNV bez ustalonej przyczyny, u osób ogólnie 
zdrowych nie współistnieją z nią choroby narządu wzroku (1–6).

ICNV może występować w różnych lokalizacjach: poddołko
wej, przydołkowej i pozadołkowej. Najlepiej opisane dotychczas 
są zmiany poddołkowe. Naturalny przebieg ICNV poddołkowej 
nie jest zawsze związany z pogorszeniem ostrości wzroku. 
CNV przebiega z gromadzeniem się płynu wysiękowego i/lub 
krwi w przestrzeni śródsiatkówkowej oraz następowym włók
nieniem. Z nielicznych opisanych wyników badań wynika, że 
ostrość wzroku wynosi średnio 0,2 (zakres: od l.p.p.o. do 0,5). 
W 95% przypadków następują samoistna stabilizacja lub po
prawa ostrości wzroku, natomiast u 5% obserwuje się trwałe 
obniżenie ostrości wzroku (6, 7). Wynik badania angiografii fluo
resceinowej (fluorescein angiography – FA) ma znaczenie ro
kownicze z uwagi na umiejscowienie CNV i jej średnicę. Zmiany 
wielkości 1 tarczy n. II (1 dd) i mniejsze rokują lepiej – końcowa 
ostrość wzroku wynosi > 0,3. Niekorzystny przebieg choroby 
wiąże się z neowaskularyzacją poddołkową (7).

Przydatnym badaniem, które pozwala określić stan zaawan
sowania choroby oraz skuteczność leczenia, jest optyczna ko
herentna tomografia (optical coherent tomography – OCT). 
Patologiczne naczynia można uwidocznić w badaniu AF. W przy
padkach niejasnych diagnostycznie w ocenie krążenia naczy
niówkowego szczególną wartość ma angiografia indocyjanino
wa (indocyanine green angiography – ICGA) (2, 4, 6, 8).

W terapii neowaskularyzacji naczyniówkowej w zależności 
od wyjściowej ostrości wzroku, naturalnego przebiegu choroby, 
wielkości zmian i ich umiejscowienia stosuje się terapię lase
rem argonowym, terapię fotodynamiczną, a także iniekcje do
szklistkowe Triamcinolonu. Obecnie jedyną skuteczną metodą 
leczenia CNV jest terapia doszklistkowa z użyciem leków anty
VEGF (1, 9–11).

Opis przypadku
Pacjent (29 lat) był diagnozowany w Klinice Okulistyki PUM 

z powodu bezbolesnego obniżenia ostrości wzroku w oku pra
wym (OP) z towarzyszącymi metamorfopsjami, trwającymi od 
kilku tygodni. Ostrość wzroku do dali podczas pierwszej oceny 
z korekcją i bez korekcji wynosiła VOP – 0,1 (tablice Snellena). 
Przedni segment OP i ciśnienie wewnątrzgałkowe (tonometr 
Goldmanna) były w granicach normy. W badaniu stereosko
powym dna OP (soczewka VOLK) obserwowano obrzęk plam
ki oraz wylewy przed i śródsiatkówkowe na granicy obrzęku 
otaczającego tarczę n. II (ryc. 1.). W badaniu OCT plamki uwi
doczniono zwiększenie grubości siatkówki (334 μm), odłączenie 
nabłonka barwnikowego i hiporefleksyjną przestrzeń podsiat
kówkową zawierającą płyn (ryc. 2.) oraz – w obszarze około
tarczowym – zwiększenie grubości siatkówki z obecność praw
dopodobnie płynu z hiporrefleksyjnymi ogniskami w przestrzeni 
śród i przedsiatkówkowej w rzucie wynaczynionej krwi.

W badaniu AF uwidoczniono ogniska hiperfluorescencji od
powiadające przeciekowi z patologicznego unaczynienia, mogą
ce wskazywać na CNV (ryc. 3.). Uzyskany wynik nie pozwalał 
jednoznacznie ustalić rozpoznania. Z uwagi na trudności diagno
styczne w celu dokładnej oceny naczyniówki wykonano bada
nie uzupełniające ICGA, w którym wykazano obecność okołotar
czowej CNV (Ryc. 4).

W diagnostyce różnicowej ICNV wykluczono inne przyczy
ny neowaskularyzacji. Wykonano badania dodatkowe (USG, AF, 
ICGA, ERG) ukierunkowane na choroby gałki ocznej i laborato
ryjne (histoplazmoza, toksoplazmoza, toksokaroza i sarkoido
za) ukierunkowane na choroby zapalne błony naczyniowej, nie 
stwierdzono odchyleń od normy.

Na podstawie obrazu klinicznego i badań dodatkowych wy
kluczono możliwe przyczyny CNV oraz postawiono rozpoznanie 
idiopatycznej neowaskularnej błony naczyniowej (ICNV) około
tarczowej.

Na podstawie wyników badań opublikowanych w piśmiennic
twie, które wskazują na korzystny wpływ preparatów antyVEGF 
w leczeniu ICNV, podjeto decyzję o zakwalifikowaniu pacjenta do 
terapii. Podano 3 iniekcje doszklistkowe bewacyzumabu w daw
ce 1,25 mg z zachowaniem odstępów miesięcznych.

Podczas wizyty kontrolnej po 6 miesiącach od ostatniej 
iniekcji stwierdzono znaczną poprawę ostrości wzroku (VOP – 

Ryc. 1. Obraz dna OP w dniu, w którym przyjęto pacjenta do kliniki – 
wylew przedsiatkówkowy przesłaniający tylny biegun, wylew 
podsiatkówkowy oraz wysięki twarde i obrzęk.

Fig. 1. Right fundus on admission – preretinal hemorrhage obscurring 
the view of the posterior pole, subretinal hemorrhage, hard 
exudates and edema.

Ryc. 2. Obraz OCT OP w dniu badania – hiporefleksyjna przestrzeń pły
nowa podsiatkówkowa i pojedyncze cysty śródsiatkówkowe.

Fig. 2. OCT image of the RE during the first examination – hyporeflec
tive area of subretinal fluid and single intraretinal cysts.



37Klinika Oczna 2014, 116 (1)ISSN 0023-2157 Index 362646

EwElina lachowicz, Katarzyna KubasiK-Kładna, Katarzyna MozolEwsKa-PiotrowsKa, wojciEch lubińsKi

0,1 k.n.p. przed leczeniem, VOP – 1,0 cc – 3,0 Dsph// +2,5 Dcyl 
ax 170° po terapii). Na dnie OP zaobserwowano ustąpienie 
obrzęku siatkówki, wchłonięcie krwotoków i bliznowacenie 
okołotarczowe (ryc. 5.). W badaniu OCT plamki stwierdzono 
zmniejszenie się grubości siatkówki (286 μm) w wyniku wchło
nięcia się płynu podsiatkówkowego (ryc. 6.), w badaniu FA nie 

uwidoczniono przecieku. Nie odnotowano również miejscowych 
powikłań po zastosowanej terapii.

Omówienie
Idiopatyczna neowaskularyzacja podsiatkówkowa stanowi 

odrębną kliniczną jednostkę, której patogeneza pozostaje nieja
sna. Do czynników ryzyka należą płeć żeńska i wiek poniżej 50., 
roku życia (3, 8, 12). Zaobserwowano, że ICNV wiąże się z upo
śledzeniem funkcji krążących hematopoetycznych komórek ma
cierzystych, a podwyższone stężenie VEGF i IgE w surowicy krwi 
może odgrywać istotną rolę w patogenezie tego schorzenia (13).

Wyjściowa ostrość wzroku, możliwość samoistnej poprawy 
oraz ustalenie na podstawie badań AF, OCT i/lub ICGA, gdzie 
umiejscowione są pierwotne zmiany i jaka jest ich wielkość, 
wpływają na decyzję odnośnie do wyboru odpowiedniej metody 
leczenia.

W leczeniu ICNV zastosowanie znalazły różne metody. 
Lasero terapia z zastosowaniem lasera argonowego jest stoso
wana w przypadku zmian o lokalizacji pozadołkowej i postępu
jącego przebiegu choroby (3, 4). Terapia fotodynamiczna (PDT) 
ma zastosowanie w przypadku neowaskularyzacji podsiatków
kowych umiejscowionych poddołkowo, wymaga jednak powtó
rzeń, a warunkiem podjęcia terapii jest zdiagnozowanie jawnego 
przecieku w badaniu FA (8, 14). Inną opisywaną metodą terapii 
CNV poddołkowej jest chirurgia plamki, jednak ze względu na 
ryzyko powikłań technika pozostaje leczeniem kontrowersyjnym 
(5). Ze względu na występowanie znaczącej komponenty zapalnej 
w etiopatogenezie ICNV alternatywnym sposobem postępowa
nia mogą być iniekcje Triamcinolonu pod torebkę Tenona lub do
szklistkowo, łączone również z laseroterapią lub PDT (8, 15).

Efektywne i korzystne dla chorych na ICNV okazały się do
szklistkowe iniekcje preparatów antyVEGF, wskazane przede 
wszystkim w leczeniu zmian pierwotnych umiejscowionych 
poddołkowo i okołodołkowo. Bewacyzumab w dawce 1,25 mg 
stabilizuje proces chorobowy już po 8 tygodniach od pierwsze
go podania, a trzykrotna iniekcja w 1miesięcznych odstępach 
znacznie poprawia ostrość wzroku i powoduje szybsze wchłonię
cie się płynu podsiatkówkowego oraz skrócenie czasu trwania 
choroby. Terapia jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pa
cjenta (1, 9–11). Uzyskanie dobrych parametrów funkcjonalnych 
i morfometrycznych po leczeniu w omawianym przypadku może 
potwierdzać korzystny wpływ inhibitorów naczyniowośródbłon
kowego czynnika wzrostu na leczenie pozadołkowej ICNV.

Ryc. 3. Badanie FA OP podczas pierwszej wizyty – obszar hyperflu
orecsencji w rzucie nowotwórstwa naczyniowego.

Fig. 3. FA imageof RE on the first visit – hyperfluorescence area cor
responding to choroidal neovacularization.

Ryc. 4. Badanie ICGA OP – obszary hyperfluorescencji odpowiadają
ce włóknieniu oraz ognisko słabej hyperfluorescencji nad tar
czą n. II odpowiadające okołotarczowej CNV.

Fig. 4. ICGA image of RE – hyperfluorescence areas corresponding 
to fibrosis and a small focal area of hyperfluorescence below 
the optic disc corresponding to CNV.

Ryc. 5. Obraz dna OP po 3 iniekcjach doszklistkowch po 6 miesiącach 
od ostatniej iniekcji – bliznowacenie w rzucie zmian pierwot
nych.

Fig. 5. Right fundus after three intravitreal iniections at six months 
following the last injection – scarring in the region previously 
involved by the primary lesions.

Ryc. 6. Badanie kontrolne OCT OP wykonane po 6 miesiącach od 
ostatniej iniekcji doszklistkowej – całkowicie przyłożona siat
kówka w plamce i bliznowacenie.

Fig. 6. Followup OCT of the RE at six months following the last in
travitreal injection – complete retinal reattachment and flatte
ning within the macula as well as retinal scarring.
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Wnioski
U osób poniżej 50. roku życia ze zmianami krwotoczno

obrzękowymi w okolicy plamkowej i tarczy n. II o niejasnej 
etiologii należy rozważyć możliwość ICNV. Ponieważ terapię 
antyVEGF uważa się za najbardziej skuteczną metodę leczenia 
neowaskularyzacji naczyniówkowej, u opisywanego pacjen
ta zastosowano leczenie bewacyzumabem, zaowocowało ono 
znaczną funkcjonalną poprawą narządu wzroku i przyspieszyło 
regresję zmian na dnie oka.
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