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Streszczenie: Cel: celem badan byta ocena zmian charakterystycznych dla idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych typu 2a w obra-
zie spektralnej optycznej koherentnej tomografii (SOCT) w zaleznosci od stadium zaawansowania choroby.
Materiat i metody: badaniem objeto 23 oczu z rozpoznaniem idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych typu 2a — 5 mez-
czyzn i 7 kobiet. Stadium 2. stwierdzono w 9 oczach, stadium 3. — w 5 oczach, stadium 4. — w 8 oczach. U jednej osoby
w 1 oku rozpoznano stadium 5. U wszystkich osdb wigczonych do badania wykonano analize plamki technikg SOCT.
Wyniki: w stadium 2. najczesciej wystepowaly drobne hiporefleksyjne przestrzenie — mikrotorbiele (w 100% przypadkéw),
drobne zlogi hiperrefleksyjne (u 90% badanych), ogniskowe uszkodzenia warstwy fotoreceptoréw siatkéwki (w 80%) oraz duze
torbiele hiporefleksyjne (70%). W stadium 3. w obrazie SOCT dominowaly obszary hiperrefleksyjne, zaréwno drobne (100%),
jak i — rzadziej — duze ztogi z cieniem (71%), nadal liczne byly mikrotorbiele (86%) i wieksze przestrzenie hiporefleksyjne. Sta-
dium 4. charakteryzowato sie obecno$cig duzych, rozlanych obszaréw zaniku warstwy fotoreceptoréw (100% badanych oczu)
z towarzyszacymi zaburzeniami architektury siatkowki. Obecne byly takze ztogi hiperrefleksyjne — licznie wystepujace, drobne
(100% badanych oczu) oraz duze (80% badanych oczu). Znacznie rzadziej niz w pozostatych stadiach wystepowaty mikrotorbiele
(60%). U wszystkich badanych — niezaleznie od stadium zaawansowania choroby — $rednia grubo$¢ siatkdwki w doteczku wy-
nosita 192,13 = 59,1 um, natomiast w czesciach nosowej i skroniowej dotka odpowiednio 202,43 + 37,75 um oraz 262,7 +
41,31 um (p< 0,05).
Whioski: badanie SOCT dzieki wysokiej rozdzielczosci w bardzo dokiadny sposdéb uwidacznia zmiany w siatkéwce w przebiegu
okotodoteczkowych teleangiektazji. Badanie nasze ukazuje pewne niezmienne i state zmiany wystepujace w tej chorobie, cha-
rakterystyczne dla poszczegélnych stadidw, ktére pozwalajg z duzym prawdopodobienstwem postawi¢ wstepne rozpoznanie,
zanim zostanie wykonana angiografia fluoresceinowa.

Stowa kluczowe:  idiopatyczne teleangiektazje okolodoleczkowe, spektralna optyczna koherentna tomografia.

Summary: Purpose: The aim of the study was the evaluation of the changes characteristic for type 2a idiopathic juxtafoveal retinal telan-
giectasia in spectral domain optical coherence tomography images.
Material and methods: The study covered 23 eyes with diagnosed idiopathic juxtafoveal retinal telangiectasia of type 2a —
5 men and 7 women. Stage 2 was noticed in 9 eyes, stage 3 in 5 eyes, stage 4 in 8 eyes. Stage 5 was naticed in one eye. All
the patients included in the study underwent the macula analysis by SAOCT technique.
Results: Stage 2 was characterized mainly by the occurrence of small hyporeflective microcysts (in 100% of cases), tiny hyper-
reflective deposits (in 90% of patients), focal retinal photoreceptor layer damage (in 80%) as well as large hyporeflective cysts
(70%). Stage 3 in SAOCT scans showed dominating hyperreflective deposits, including both small ones (100%) and less frequ-
ent large shaded deposits (71%), and still numerous microcysts (86%) and larger hyporeflective compartments. Stage 4 was
characterized by the occurrence of large spreaded areas of fading retinal photoreceptor layer (in 100% of examined eyes), ac-
companied by retina architecture disorders. \We also noticed numerous tiny hyperreflective deposits (100% of examined eyes),
as well as large hyperreflective deposits (80%). Microcysts occurred significantly less frequently than in other stages (60%).
The average retina thickness in fovea in all eyes irrespective of the stage of disease amounted to 192.13 = 59.1 um, on the
other hand in the nasal and temporal parts of fovea 202.43 = 37.75 um and 262.7 = 41.31 um respectively (p< 0.05).
Conclusions: Thanks to its high resolution, SAOCT examination depicts changes in retina in the course of idiopathic juxtafoveal
telangiectasia in great detail. Qur study shows certain permanent changes occurring in this disease, characteristic to subsequ-
ent stages which allow to make a highly probable diagnosis before fluorescein angiography is carried out.

Key words: idiopathic juxtafoveal retinal telangiectasis, spectral domain optical coherent tomography.
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Idiopatyczne teleangiektazje okotodoteczkowe typu 2a w obrazie spektralnej optycznej koherentnej tomografii (SOCT)

Wstep

Idiopatyczne teleangiektazje okofodoteczkowe siatkéwki na-
lezg do grupy rzadkich, wrodzonych lub nabytych, anomalii na-
czyniowych, ktére wystepuja jedno- lub obuocznie. Zmiany na-
czyniowe dotycza gtéwnie uktadu wto$niczkowego. W obrazie
klinicznym charakteryzujg sie poszerzeniem i kreto$cig naczyn
wlosowatych oraz mnogimi tetniakami wto$niczkowymi potozo-
nymi w sgsiedztwie doteczka. Wedtug klasyfikacji Gassa i Bol-
diego (1) opierajacej sie na badaniach oftalmoskopowym i an-
giografii fluoresceinowej wyrézniamy trzy typy teleangiektazji
okotodoteczkowych. Typ 2a okreslany jako nabyte, idiopatyczne
teleangiektazje okotodoteczkowe jest najczestszg postacig tej
choroby (1). Charakteryzuje sie¢ on obustronnym wystepowa-
niem zmian, chociaz stadium zaawansowania moze by¢ rézne
w obojgu oczach. Klinicznie choroba ujawnia sie okofo 50.—60.
roku zycia w postaci postepujgcego pogorszenia widzenia cen-
tralnego z powodu uszkodzenia fotoreceptoréw lub powstania
neowaskularyzacji podsiatkdwkowej (2).

Wedtug Gassa (1) w typie 2a wyrézniamy pie¢ stadidw za-
awansowania choroby. Stadium 1. — mozliwe do rozpoznania
wytgcznie na podstawie badania angiograficznego — charaktery-
zuje sie niewielkim przeciekiem w péznej fazie badania, brakiem
wyraznych zmian w budowie naczyn. Stadium 2. to ,zszarzenie”
siatkéwki, utrata jej przejrzystosci w skroniowej czesci obszaru
okotodoteczkowego — widoczne w badaniu oftalmoskopowym
— oraz pézny przeciek z widocznych we wczesnych fazach an-
giografii fluoresceinowej niewielkich teleangiektazji. W stadium
3. poszerzone naczynia sg dobrze widoczne zaréwno w obrazie
oftalmoskopowym, jak i angiograficznym. Ciemne, gwiezdziste
zmiany barwnikowe wzdtuz poszerzonych naczyn, zwigzane
z przerostem nabtonka barwnikowego siatkéwki sg charakte-
rystyczne dla stadium 4. teleangiektazji okotodoteczkowych.
W stadium 5. wystepuje znaczne pogorszenie widzenia spo-
wodowane neowaskularyzacjg podsiatkéwkowg oraz uszkodze-
niem fotoreceptoréw. Patogeneza teleangiektazji okotodoteczko-
wych nie jest znana. Wczesne zmiany patologiczne siatkéwki
w przypadku wystepowania idiopatycznych teleangiektazji cze-
sto sg niewidoczne w badaniu oftalmoskopowym, w badaniu
angiografii fluoresceinowej za$ — niejednoznaczne do interpre-
taciji.

Spektralna optyczna koherentna tomografia (SOCT) jest
stosunkowo nowa metodg diagnostyczng, pozwala ona na
uzyskanie obrazéw tomograficznych siatkéwki o duzej rozdziel-
czosci. SOCT jest czesto pierwszym badaniem wykonywanym
u pacjentéw, u ktdérych podejrzewa sie choroby plamki; niejed-
nokrotnie przed badaniem angiografii fluoresceinowe;j. Istnieje
zatem potrzeba scharakteryzowania zmian siatkéwkowych to-
warzyszacych idiopatycznym teleangiektazjom okotodoteczko-
wym w obrazie SOCT, tak aby mozna bylo postawié¢ wstepne
rozpoznanie, zanim zostanie wykonane badanie angiografii fluo-
resceinowe;.

Cel

Celem badania byta ocena zmian charakterystycznych dla
idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych w obrazie
spektralnej optycznej koherentnej tomografii (SOCT) w zalezno-
$ci od stadium zaawansowania choroby u pacjentéw z typem
2a teleangiektaz;ji.

Materiat i metody

W okresie od 2007 r. do 2008 r. na podstawie badan oftal-
moskopowego oraz angiografii fluoresceinowej (TRC-50XE, TOP-
CON, Japonia) idiopatyczne teleangiektazje okotodoteczkowe
typu 2a zdiagnozowano u 12 pacjentéw (24 oczu) obojga pici:
u 5 mezczyzn i 7 kobiet. Klasyfikacje stadium zaawansowania
choroby przeprowadzono na podstawie badan klinicznego i an-
giografii fluoresceinowej wedtug podziatu Gassa: stadium 2. ob-
serwowano w 9 oczach u 7 badanych, stadium 3. — w 6 oczach
u 5 oséb, stadium 4. — w 8 oczach u 6 oséb. U jednej osoby
w 1 oku rozpoznano stadium 5. z neowaskularyzacjg podsiat-
kéwkowa w trakcie bliznowacenia. U zadnego z pacjentéw nie
zdiagnozowano stadium 1. Z badania wykluczono pacjentéw ze
wspdlistniejgcymi cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym.

U wszystkich osdb wiaczonych do badania wykonano ana-
lize plamki technikg SOCT za pomoca aparatu SOCT Copernicus
(OPTOPOL Technology S.A., Polska), ktéry pozwala na uzyskanie
obrazéw o rozdzielczo$ci osiowej 6 um i poprzecznej 12-18 um.
U jednego pacjenta z teleangiektazjami okotodoteczkowy-
mi w stadium 3. wykonali§my badanie SOCT tylko w jednym
oku — ze wzgledu na znaczne zmetnienie torby tylnej soczewki
w drugim oku, do ktérego doszio po operacji zaémy. Uniemozli-
wialo to precyzyjng ocene siatkéwki i w zwiagzku z tym do dal-
szej analizy zakwalifikowano tylko jedno oko tego pacjenta. We
wszystkich wigczonych do badania oczach os$rodki optyczne
byly przezierne w stopniu pozwalajagcym na wykonanie tech-
nicznie prawidiowego badania SOCT. W dwdch przypadkach
byly to oczy pseudofakijne. U wszystkich pacjentéw badanie
SOCT przeprowadzono po rozszerzeniu Zrenicy — wykonano 50
poziomych B-skandw o diugo$ci 7 mm pokrywajgcych caty ob-
szar plamki. Ocenie poddano kazdy z uzyskanych przekrojow. Za
zmiang patologiczng uznawano te, ktéra wystepowata w co naj-
mniej dwdch sasiednich przekrojach. W przypadku pomiaru gru-
bosci siatkdwki wykorzystano automatyczng analize 3D. Anali-
zowali$my grubos$¢ siatkdwki na obszarze plamki na podstawie
uzyskanych w badaniu SOCT map grubos$ci w polach zlokalizo-
wanych symetrycznie wokét dofeczka oraz w czesci centralne;.
W wyniku analizy otrzymali$my $rednie warto$ci grubosci siat-
kéwki w cze$ciach centralnej, nosowej i skroniowej dotka, byty
one okre$lone na podstawie odlegtosci miedzy automatycznie
wyznaczong linig, ktéra odpowiadata nabtonkowi barwnikowe-
mu siatkéwki (RPE), a linig, ktéra odpowiadata btonie granicznej
wewnetrznej (ILM). Ze wzgledu na niewielka liczbe przypadkdéw
$rednie wartosci grubosci siatkdwki i ich odchylenia standardo-
we w badanych polach obliczono niezaleznie od tego, jakie byto
stadium zaawansowania choroby. Istotno$¢ statystyczng rdznic
warto$ci grubosci miedzy poszczegdlnymi sektorami obliczono
za pomocq testu t-Studenta dla p< 0,05.

Wyniki

Do analizy zakwalifikowano 23 oczu 12 pacjentéw z rozpoz-
naniem idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych typu
2a. Sredni wiek badanych wynosit 65,6 roku = 8,81 (50-77
lat). Srednig ostro$¢ wzroku oraz wiek oséb w poszczegdlnych
stadiach zaawansowania choroby przedstawiono w tabeli |.

W obrazach SOCT u badanych pacjentéw oceniali§my cha-
rakterystyczne, powtarzalne zmiany obecne w strukturze siat-
kéwki w poszczegdlnych stadiach zaawansowania choroby.
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Ostros¢ wzroku z i Liczba
Stadium/ | najlepsza korekcja/ Sredni wiek/ oczu/
Stage Best Corrected Medium age Number
Visual Acuity (BCVA) of eyes
2 0,81 = 0,14 69,7 = 6,7 9
3 0,6 = 0,21 61,2+ 17,8 5
4 0,42 = 0,71 62,6 = 10,4 8
5 0,1 72 1
Tab.l. Ostro$¢ wzroku i wiek badanych w zaleznosci od tego, jakie
jest stadium zaawansowania teleangiektazji.
Tab. . V;:g?;;glgg an age of patients according to idiopathic telan- Ryc. 1. Stadium 2. idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych
g ge. typu 2A.
Obraz oftalmoskopowy (kolorowe zdjecie) dna oka pokazu-
Wyniki przedstawiono w tabeli Il. Na analizowanych przez nas je .zszarzenie” | utratg przejrzystosci siatkéwki w skroniowej
b h SOCT naiczesciei ob byiv hi fleksvi cze$ci obszaru okotodoteczkowego (strzatka niebieska). Na
0 r.azac ) nfi](-:ZQ.SCIej 0 serV\.lowgne YV. Iperre eksyjne zdjeciach angiograficznych drobne poszerzenia naczyn skro-
zmiany o wielkosci nieprzekraczajacej granic jednej warstwy niowo od doteczka — teleangiektazje — oraz przeciek z nie-
siatkéwki, okreslilismy je terminem drobne ztogi, ktére wyste- prawidfowych naczyn w péinych fazach badania (strzatki
powaly w réznych warstwach siatkéwki, zwykle w jej czesci Zielone). Zmiany w SOCT typowe dla stadium 2. zaznaczono
polozonej skroniowo od dofeczka, odpowiadajace prawdopo- strzatkami: czerwona — uszkodzenia warstwy fotoreceptoréw,
dobni . ! 0 W di 2 ch z6tta — drobne przestrzenie hiporefleksyjne — mikrotorbiele, po-
obnie poszerzonym naczyniom (ryc. 1). Sta.'um : C oro- maranczowa — duze hiporefleksyjne torbiele, fioletowa — drob-
by obecne byty w 90% badanych oczu, w stadiach wyzszych ne zlogi hiperefleksyjne.
— w oczach wszystkich osdb (tab. I). Fig. 1. Stage 2 of idiopathic juxtafoveal telangiectasia type 2a.
Drobne hiporefleksyjne ogniska nieprzekraczajace jednej Color fundus photograph shows graying and transparency
warstwy siatkéwki to mikrotorbiele, ktére lezaly zwykle w we- loss of the temporal retina (blue arrow). Fluorescein angio-
h t h siatkéwki 1. Zmi t t gram with temporal parafoveolar telangiectasia and late fra-
wnetrznych wars Wac s,'at OWKI (ryc. ). Zmiany .e WYS s mes leakage. SAOCT characteristic changes typical to stage
powaty u wszystkich oséb w stadium 2. choroby, ich liczba 2 marked by: retinal photoreceptor layer damage — red arrow,
za$ malafa u pacjentéw w stadiach 3. i 4., odpowiednio do hyporeflective compartments (microcysts) — yellow arrow, lar-
86% w stadium 3. i 60% w stadium 4. Kolejng co do czestosci ge hiporeflective cysts — orange arrow, small hyperreflective
wystepowania zmiang byly ogniskowe lub rozlegte zaburzenia deposits — violet arrow.
. Wszystkie Stadium 2. | Stadium 3. Stadium 4. Stadium 5.
Zmiany obserwowan-e w SOCT/ oczy (n,%) (n,%) (n,%) (n,%) (n.%)
Changes observed in SdOCT Al o o o o o
eyes (n,%)  Stage 2 (n,%) | Stage 3 (n,%) Stage 4 (n,%) Stage 5 (n,%)
Duze torbiele obe]_mUche co najmniej 2 warstwy siatkowki/ 12 (52%) 7 (70%) 5 (71%) 0 0
Large cysts covering at least 2 retinal layer
m!krotorblelg w wewngtrznych warstwach siatkéwki/ 19 (82,6%) 10 (100%) 6 (85,7%) 3 (60%) 0
icrocysts in inner retinal layers
Ztogi $rédsiatkéwkowe drobne/ Small retinal deposits 22 ( 95,6%) 9 (90%) 7 (100%) 5 (100%) 1(100%)
a,%%l ssr:ggzl\;l,tkowkowe duze, z cieniem/ Large retinal deposits, 10 (43,4%) 0 5 (71%) 4 (80%) 1(100%)
Tylne odtaczenie ciata szklistego/ Vitreous body detachment 2 (8,7%) 1(10%) 0 1(20%) 0
giztog;;n;g:varstwy fotoreceptoréw/ Retinal photoreceptor 21 (91,3%) 8 (80%) 7 (100%) 8 (100%) 1 (100%)
Zaburzenia architektury siatkéwki skroniowej czesci plamki/ o o o o o
Disturbances of retinal architecture in temporal macula 19(82,6%) 6.(607%) 7(100%) 3 (100%) 11005}
Uniesienie RPE/ RPE elevation 3(13%) 0 0 2 (40%) 1(100%)
Zachowane zagtebienia doteczka/ Foveola excavation 11 (47,8%) 5 (50%) 4 (57%) 2 (40%) 0

maintenance

Tab. Il. Zmiany obserwowane w badaniu spektralnej koherentnej tomografii komputerowej w zaleznos$ci od stadium zaawansowania teleangiektazji.

Tab. II.

Changes observed in spectral domain optical coherent tomography according to the stage of disease.
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Idiopatyczne teleangiektazje okotodoteczkowe typu 2a w obrazie spektralnej optycznej koherentnej tomografii (SOCT)

Ryc. 2. Stadium 3. idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych
typu 2a.

W obrazie oftalmoskopowym (kolorowe zdjecie) widoczne sa
teleangiektazje skroniowo od doteczka (strzatka). Na zdjeciach
angiograficznych widoczne liczne poszerzone prawoskretne
naczynia z péznym przeciekiem. Na przekrojach SOCT mozna
zauwazy¢ rozlane zaniki warstwy fotoreceptoréw (strzatka
czerwona), drobne ztogi hiperrefleksyjne (strzatka fioletowa),
duze hiperrefleksyjne zlogi z cieniem (strzatki ciemnofioleto-
we), zaburzenie architektury siatkdwki (strzatka biata), drob-
ne przestrzenie hiporefleksyjne — mikrotorbiele (strzatka zétta)
oraz duze hiporefleksyjne torbiele (strzatka pomaranczowa).
Stage 3 of idiopathic juxtafoveal telangiectasia type 2a.

Color fundus photograph shows parafoveolar telangiectasia
(arrow). Fluorescein angiogram with numerous, dilated right-
-angled vessels and late frames leakage. On SdOCT scans
appears diffuse retinal photoreceptor layer damage — red ar-
row, small hyperreflective deposits — violet arrow, large hy-
perreflective deposits with shadow — dark violet arrow, retinal
architecture disorders — white arrow, hyporeflective compart-
ments (microcysts) — yellow arrow and large hiporeflective
cysts — orange arrow.

Fig. 2.

refleksyjnosci na granicy miedzy wewnetrznymi i zewnetrz-
nymi segmentami fotoreceptoréw, ktére prawdopodobnie od-
powiadaja uszkodzeniom tej warstwy siatkéwki (ryc. 2, 3).
Obserwowano je u 91% badanych. W 19 oczach architektura
siatkéwki na obszarze skroniowej czesci dotka byta zaburzona,
oznaczato to, ze rozréznienie poszczegélnych warstw siatkdw-
ki w badaniu SOCT byto niemozliwe (ryc. 2, 3). W 52% ba-
danych oczu zaobserwowali$my duze hiporefleksyjne torbiele,
ktére obejmowaty co najmniej dwie warstwy siatkéwki nieza-
leznie od tego, czy byly potozone wewnetrznie, czy zewnetrz-
nie (ryc. 1, 2). Wystepowaty one u 70% pacjentéw w stadiach
2. i 3 choroby. Duze ogniska hiperrefleksyjne obejmujace co
najmniej dwie warstwy siatkéwki oraz blokujgce przechodze-
nie $wiatfa do gtebszych warstw okreslali§my jako duze ztogi
z cieniem (ryc. 2, 3). Wystepowaty u pacjentéw w stadiach 3.
(71%) i 4. (80%). W 3 przypadkach odnotowali$my uniesienie
nabtonka barwnikowego siatkéwki. Analizowali$my réwniez
ksztaft doteczka i zachowanie jego zagtebienia. Zniesienie za-
gtebienia doteczka wystepowato w okoto 50% badanych oczu
w stadiach 2., 3. i 4.

Na podstawie zaobserwowanych w obrazach SOCT odchy-
len od normy i czestos$ci ich wystepowania w poszczegéinych
stadiach zaawansowania idiopatycznych teleangiektazji okoto-
doteczkowych wyodrebnili§my zmiany, ktére naszym zdaniem
mogg pozwoli¢ na okres$lenie, w ktérym stadium rozwoju znaj-
duje sie choroba.

Ryc. 3. Stadium 4. idiopatycznych teleangiektazji okotodoteczkowych
typu 2a.

Na zdjeciu kolorowym widoczne poszerzenia naczyh w okoli-
cy dofeczka oraz gwiezdziste ztogi barwnikowe (strzatka). Na
zdjeciach angiograficznych widoczne liczne poszerzone na-
czynia wokot doteczka oraz obszar hipofluorescencji spowo-
dowanej obecnoscig ztogéw barwnika (strzatki). Na skanach
SOCT odpowiadajgce barwnikowi hiperrefleksyjne duze ztogi
z cieniem (strzatka ciemnofioletowa), zaburzenia architektury
siatkdwki (strzatki biate) oraz uszkodzenia warstwy fotorecep-
torow (strzatki czerwone).

Stage 4 of idiopathic juxtafoveal telangiectasia type 2a.

Color fundus photograph shows dilated parafoveal vessels and
stellate foci of retinal pigmentation (arrow). Fluorescein an-
giogram with dilated parafoveal vessels and hypofluorescent
spot of retinal pigment deposits. On SdOCT scans large hy-
perreflective deposits with shadow (dark violet arrow), retinal
architecture disturbances (white arrows) and photoreceptor
layer damage (red arrows).

Fig. 3.

W stadium 2. najcze$ciej wystepowaty drobne hipore-
fleksyjne przestrzenie — mikrotorbiele (w 100% przypadkéw),
drobne ztogi hiperrefleksyjne (u 90% badanych), ogniskowe za-
burzenia refleksyjnosci — uszkodzenia warstwy fotoreceptoréw
siatkdwki (u 80% badanych) oraz duze torbiele hiporefleksyjne
(u 70% badanych). Zmiany te najczesciej zlokalizowane byty
w skroniowej czesci dotka (ryc. 1).

W stadium 3. wystepowaty giéwnie obszary hiperrefleksyj-
ne, zaréwno drobne (100%), jak i — rzadziej — duze zlogi z cie-
niem (71%). Uszkodzenia warstwy fotoreceptoréw wystepowa-
ty w tym stadium we wszystkich badanych przypadkach i miaty
charakter rozlany lub ogniskowy. Odnotowali$my takze zaburze-
nie w architekturze warstw siatkéwki w czesci skroniowej dot-
ka. Nadal obserwowali$my liczne mikrotorbiele, chociaz rzadziej
(86%) niz w stadium 2. (ryc. 2).

Stadium 4. choroby charakteryzowato sie obecnos$cig du-
zych, rozlanych obszaréw zaniku warstwy fotoreceptoréw
z towarzyszacymi zaburzeniami architektury siatkdwki, ktére
wystepowato we wszystkich oczach. Obecne byty takze liczne
drobne ztogi hiperrefleksyjne. Znacznie rzadziej niz w pozosta-
tych stadiach wystgpowaty mikrotorbiele (60%). W niektdrych
oczach wystepowaty ztogi hiperrefleksyjne z cieniem, miaty
one wigksze wymiary — przekraczajgce granice jednej warstwy,
byly zlokalizowane w warstwach zewnetrznych siatkdwki, bli-
sko nabtonka barwnikowego. Wystepowaty w 80% badanych
oczu w stadium 4. choroby i korelowaty z obecno$ciag ztogéw
barwnika w okolicy skroniowej cze$ci przydoteczkowej siatkéw-
ki — zostaty uwidocznione na obrazie oftalmoskopowym dna oka
(ryc. 3).
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Stadium 5. idiopatycznych teleangiektazji okofodoteczkowych
typu 2a.

Na zdjeciu kolorowym dna oka widoczne przegrupowanie
barwnika i niewielki obrzek plamki. Na obrazie angiograficz-
nym widoczny niewielki przeciek fluoresceiny typowy dla
neowaskularyzacji naczyniéwkowej o niewielkiej aktywnosci
(strzatka). W obrazie SOCT rozlegte uniesienie RPE przez neo-
waskularyzacje naczynidwkowa (czerwone strzatki) oraz nie-
wielkie przestrzenie hiporefleksyjne $wiadczace o obecno$ci
ptynu pod siatkdwka zmystowa (biafa strzatka).

Stage 5 of idiopathic juxtafoveal telangiectasia type 2a.

Color fundus photograph shows pigment reorganization and
slight macular edema. Fluorescein angiogram with typical for
subretinal neovascularization, minor leakage (arrow). Exten-
sive elevation of RPE by choroidal neovascularization (red ar-
rows) and small hyporeflective compartments indicative sub-
retinal fluid (white arrow).

Fig. 4.

Tylko w jednym oku rozpoznali$my stadium 5. teleangiekta-
zji okotodoteczkowych. W obrazie SOCT wystepowaty rozlegte
uszkodzenia warstwy fotoreceptoréw i zaburzenia architektury
siatkéwki oraz uniesienie RPE z powodu obecnosci neowaskula-
ryzacji naczyniéwkowej (ryc. 4).
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Ryc. 5. Czgsto$¢ wystepowania zmian w SOCT w zalezno$ci od stadium

zaawansowania okofodoteczkowych teleangiektazji typu 2a.
Incidence SAOCT changes depending on idiopathic juxtafoveal
telangiectasia stage.

Fig. 5.

Na wykresie (ryc. 5) przedstawili$my graficznie wystepo-
wanie niektérych charakterystycznych zmian w obrazie SOCT

w zaleznosci od stadium zaawansowania choroby. Uwage zwra-
ca tu zmniejszajacy sie procent oczu, w ktérych obserwowano
przestrzenie hiporefleksyjne, z jednoczesnym zwigkszeniem od-
setka przypadkdéw z duzymi ztogami hiperrefleksyjnymi, w miare
zaawansowania choroby.

Srednia grubo$é siatkowki w dofeczku u wszystkich bada-
nych, niezaleznie od stadium zaawansowania choroby, wynosi-
ta 192,13 = 59,1 um, natomiast w cze$ciach nosowej i skro-
niowej dotka odpowiednio 202,43 = 37,75 um oraz 262,7 =
41,31 um. Analiza wszystkich oczu, niezaleznie od tego, w ja-
kim stadium zaawansowania byly zmiany, pozwolita zaobser-
wowagé, ze grubos$¢ siatkdwki w czesci skroniowej dotka jest
statystycznie wigksza od grubosci w czesci nosowej (p< 0,05).
Ze wzgledu na niewielka liczbe oczu w poszczegéinych grupach
niemozliwe byto stwierdzenie statystycznie istotnych réznic
przedstawionych parametréw w poszczegdinych stadiach.

Dyskusja

Podziat idiopatycznych teleangiektazji okofodoteczkowych
na stadia zaawansowania wedtug klasyfikacji Gassa i Blodiego
(1) oparty jest na charakterystycznych cechach obrazéw oftal-
moskopowego i angiograficznego. Jedng z najnowocze$niej-
szych obecnie metod obrazowania siatkéwki jest SOCT. Jest to
metoda nieinwazyjna, a tym samym tatwiejsza i bezpieczniejsza
do zastosowania. Opublikowano dotychczas nieliczne prace,
gtéwnie w piSmiennictwie anglojezycznym, na temat obrazo-
wania teleangiektazji okotodoteczkowych za pomocg konwen-
cjonalnego badania Stratus OCT oraz OCT o bardzo wysokiej
rozdzielczo$ci (UHR OCT). Nasza praca jest pierwszg dotyczaca
obrazowania idiopatycznych teleangiektazji okofodoteczkowych
za pomocg SOCT.

W pracy przedstawiliSmy cechy charakterystyczne telean-
giektazji okotodoteczkowych najczestszego typu 2a. Zmiang,
ktorg zaobserwowali$my najczes$ciej w obrazie SOCT, niezalez-
nie od tego, w jakim stadium zaawansowania znajdowata si¢
choroba, byty drobne hiperrefleksyjne zlogi lezace s$rédsiat-
kéwkowo oraz powierzchownie w warstwach wewnetrznych
siatkdwki. Podobne dane publikuja Sanchez i wsp. (3), ktdrzy
stwierdzili, ze zachodzi zwigzek miedzy obecnoscig ztogéw
a wystepowaniem nieprawidtowych naczyn — jest to widocz-
ne w badaniu angiografii fluoresceinowej. W obrazie SOCT poza
wymienionymi powyzej drobnymi ztogami zaobserwowali$my
réwniez wystepowanie wigkszych zmian hiperrefleksyjnych,
ktdre sg potozone blizej nabtonka barwnikowego. Podobne zmia-
ny w obrazie OCT zaobserwowali takze Trabucchi i wsp. (4).
Z kolei Surguch i wsp. (5) uznali zmiany tego typu za drugie pod
wzgledem czesto$ci wystepowania. Histopatologiczne badania
Eliassi-Rad i Greena (6) umozliwity postawienie hipotezy doty-
czacej patogenezy teleangiektazji. Zwrdcili oni uwage na migra-
cje komérek nabtonka barwnikowego wzdtuz naczyn (1,6).

Inng charakterystyczng zmiang, ktérg zaobserwowali§my,
byta obecnos$¢ licznych przestrzeni hiporefleksyjnych o réznej
$rednicy, zlokalizowanych $rédsiatkéwkowo. W naszym ba-
daniu mikrotorbiele wystepowaly we wszystkich stadiach za-
awansowania choroby, najczesciej w stadium 2. (100%), naj-
rzadziej za§ w stadium 4. (60%). Doniesienia o wystepowaniu
tego typu zmian pojawiajg sie¢ we wszystkich pracach nt. ob-
razowania teleangiektazji okoto doteczkowych za pomocg OCT
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Idiopatyczne teleangiektazje okotodoteczkowe typu 2a w obrazie spektralnej optycznej koherentnej tomografii (SOCT)

(3,7-11). W badaniach Sanchezai wsp. (3) byta to najczesciej
stwierdzana zmiana. Autorzy ci uwazajg przestrzenie hipo-
refleksyjne wraz z drobnymi hiperrefleksyjnymi ztogami $réd-
siatkéwkowymi za zmiany charakterystyczne dla stadium 2. Na-
sze badania wykazaly podobng zalezno$¢. Paunescu i wsp. (7)
stwierdzili wystepowanie przestrzeni hiporefleksyjnych w 63%
badanych przypadkéw. Autorzy ci poréwnywali wyniki badania
za pomocg Stratus OCT i UHR OCT, wskazujac, ze w wykrywa-
niu drobnych mikrotorbieli bardziej skuteczne jest badanie UHR
OCT — w badaniu konwencjonalnym wykonywanym za pomo-
cq Stratus OCT sg one niewidoczne. Zwracaja réwniez uwage
na lepsze obrazowanie uszkodzen warstwy fotoreceptoréw za
pomocg UHR OCT (zmiany wystepowaty w 84% przypadkdéw).
W naszej pracy obrazowanie za pomoca spektralnej OCT po-
zwala uwidoczni¢ zaréwno drobne $rédsiatkéwkowe mikrotor-
biele, jak tez ogniskowe i rozlane uszkodzenia warstwy fotore-
ceptoréw. Drobne przestrzenie hiporefleksyjne uwidoczniliSmy
w 82,5% badanych oczu, natomiast zmiany na poziomie war-
stwy fotoreceptoréw w badaniu SOCT wystepowaty u ponad
90% badanych, sugeruije to, ze SOCT zapewnia wigkszy stopnien
wykrywalnosci drobnych zmian w poréwnaniu do konwencjonal-
nego OCT. Odmienne wyniki uzyskali Cohen i wsp. (8). Autorzy ci
nie zaobserwowali wakuoli hiporefleksyjnych w 2. stadium cho-
roby, natomiast zaobserwowali ich obecno$¢ u wszystkich pa-
cjentéw w stadium 3. i w ponad pofowie przypadkéw w stadium
4, Koizumi i wsp. (12) w badaniu przeprowadzonym na niewielkiej
grupie pacjentéw z typem 2a teleangiektazji stwierdzili wystepo-
wanie torbieli hiporefleksyjnych w badaniu OCT — nie korelowaty
one z obszarami zastoju barwnika w obrazie angiografii fluoresce-
inowej. Autorzy ci sugeruja, ze obecnos¢ torbieli zwigzana jest ra-
czej z ogniskowym uszkodzeniem fotoreceptoréw niz z wysigkiem
$rédsiatkdwkowym. Podobne wyniki uzyskali Maruko i wsp. (10).
Gupta i wsp. (9) réwniez sugeruja, ze przestrzenie hiporefleksyjne
powstajg wtdrnie do atrofii fotoreceptoréw i innych komérek
siatkdwki. Obecno$¢ drobnych przestrzeni hiporefleksyjnych wi-
docznych w obrazie OCT we wczesnych stadiach teleangiektazji
jest istotng zmiang dla postawienia rozpoznania. Przestrzenie te
sq niekiedy zbyt mate, aby uwidoczni¢ je w badaniu angiograficz-
nym, jak zauwazyli Sanchez i wsp. (3). Badanie SOCT pozwala
uwidoczni¢ te zmiany, a tym samym wykry¢ chorobe w jej wcze-
$niejszym stadium. Wedtug autoréw wielu prac tylko badanie
OCT o wysokiej rozdzielczosci uwidacznia drobne wakuole (2,7).
W naszej pracy w wigkszo$ci badanych przypadkéw zaobserwo-
walismy zaniki warstwy fotoreceptoréw (w stadium 2. — 80%,
w pozostatych stadiach — 100%), sugeruje to mozliwo$¢ wykry-
cia za pomocg SOCT zmian niewidocznych w obrazie klasyczne-
go OCT. Podobne zmiany obserwowali autorzy francuscy (11).
W pracy Gaudrica i wsp. (11) w okoto 61-88% (w zalezno$ci od
stadium zaawansowania choroby) przypadkéw za pomoca kon-
wencjonalnego OCT uwidoczniono uszkodzenie warstwy fotore-
ceptorow. Wydaje sig, ze wzmacnia to hipoteze Gupty (9) o pier-
wotnej roli uszkodzenia fotoreceptordw i powstajgcych wtdrnie
przestrzeni $rédsiatkéwkowych oraz migracji komérek nabtonka
barwnikowego siatkéwki wzdtuz naczyn zylnych, co prowadzi do
powstania widocznych w SOCT hiperrefleksyjnych obszaréw od-
powiadajgcych skupiskom barwnika. Cohen i wsp. (8) sugeruja,
ze dominujacg role odgrywa uszkodzenie komdrek Miillera. Po-
dobne sg sugestie autoréw japoniskich (10).

Doktadny mechanizm rozwoju naczyn w przypadkach telean-
giektazji nadal nie zostat wyjasniony. Prawdopodobnie poczatko-
wo dochodzi do poszerzenia naczynh wiosowatych, ktére znajduja
sie w skroniowej cze$ci dotka, w obrazie SOCT ma to postaé
drobnych hiperrefleksyjnych ztogéw. Poszerzone naczynia charak-
teryzujg sie zwigkszong przepuszczalno$cia, ktéra powoduje, ze
w obrebie siatkéwki gromadzi sie ptyn, dajgc obraz wigkszych lub
mniejszych torbieli w badaniu SOCT. Nastepnie dochodzi praw-
dopodobnie do przenikania zmienionych naczyn wtosowatych do
zewnetrznych warstw siatkéwki, skutkiem tego sg uszkodzenia
fotoreceptoréw oraz proliferacje nabtonka barwnikowego siat-
kéwki. Podobng hipoteze stawiajg Yannuzzi i wsp. (13).

Whioski

Badanie SOCT dzigki wysokiej rozdzielczo$ci w bardzo do-
ktadny sposdb uwidacznia zmiany w siatkéwce w przebiegu
okotodoteczkowych teleangiektazji. Chociaz opinie réznych
autoréw odnos$nie charakterystycznych cech badania OCT dla
poszczegdlnych stadidw rdéznig sie, zaréwno nasze badania, jak
i wiele innych prac ukazuja pewne niezmienne i stale zmiany
wystepujace w tej chorobie, ktére pozwalajg z duzym prawdo-
podobienstwem postawi¢ wstepne rozpoznanie. W celu osta-
tecznej weryfikacji diagnozy niezbedne jest jednak wykonanie
angiografii fluoresceinowe;j.
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