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Wprowadzenie
Rozwój neowaskularyzacji podsiatkówkowej u dzieci nie 

jest częstym zjawiskiem, a jego przyczyna w wielu przypadkach 
może być trudna do ustalenia (1).

Podsiatkówkowa neowaskularyzacja naczyniówkowa (CNV) 
u dzieci może towarzyszyć stanom zapalnym siatkówki i naczy-
niówki (toksoplazmozie, toksokarozie, sarkoidozie czy zespołowi 
domniemanej histoplazmozy ocznej), urazom, dystrofii siatkówki 
(chorobom Besta, Stargardta), wrodzonym anomaliom tarczy 
nerwu wzrokowego (druzom tarczy, dołkowi rozwojowemu, 
szczelinie tarczy), wysokiej krótkowzroczności oraz pasmom na-
czyniastym (2). Idiopatyczną CNV rozpoznaje się u dzieci ogólnie 
zdrowych, które nie mają jakichkolwiek innych objawów choro-
bowych ze strony narządu wzroku, zmianom pourazowym towa-
rzyszy często przebyty uraz tępy stwierdzany w wywiadzie.

Opis przypadku
Jedenastoletni chłopiec, w stanie ogólnym dobrym, bez in-

nych patologii, został skierowany do Kliniki Okulistyki AM we 
Wrocławiu z powodu trwającego od 2 tygodni pogorszenia 
ostrości wzroku w oku prawym (OP). Nie stwierdzono chorób 
układowych. W wywiadzie chłopiec podał, że przed miesiącem 
doznał urazu prawego policzka plastikową kulką z pistoletu.

W badaniu okulistycznym stwierdzono, że ostrość wzroku 
w oku prawym wynosiła liczenie palców z 4 metrów (korekcja 
nie poprawiała) oraz 0,6 (tablice Snellena) w oku lewym z korek-
cją -2,00 Dcyl oś 5°. Ostrość wzroku do bliży wynosiła dla pra-
wego oka: D-1,50 tylko przy spojrzeniu mocno w bok, a dla oka 
lewego D-0,50 w korekcji własnej. Test Amslera w oku prawym 
był dodatni.
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Summary: A healthy 11 years old boy with active choroidal neovascularization (CNV) was referred to the Department of Ophthalmology in 
Wroclaw for unilateral visual deterioration from 2 weeks.

 The best-corrected visual acuity was counting fingers from 4 meters.
 Boy was successfully treated with three intravitreal injections of bevacizumab. Intravitreal bevacizumab was well tolerated, cho-

roidal neovascularization involuted, and best-corrected visual acuity improved to 20/32. The boy remained stable for 6 months  
after injections.
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PRACE KAZUISTYCZNE

Przedni odcinek gałek ocznych w badaniu w lampie szczeli-
nowej był prawidłowy, a ciśnienie wewnątrzgałkowe wynosiło 
13 mmHg w oku prawym i 15 mmHg w oku lewym. Badając 
dno oka prawego w biomikroskopii pośredniej stwierdzono 
w pęczku plamkowo-tarczowym rozległy obszar neowaskula-
ryzacji podsiatkówkowej z towarzyszącymi krwotoczkami śród-
siatkówkowymi i uniesieniem siatkówki w plamce (ryc. 1a).

Dno oka lewego było prawidłowe.

Ryc. 1a. Zdjęcie kolorowe dna oka prawego wykonane podczas przyjmo-
wania pacjenta do kliniki.

Fig. 1a. Fundus color photograph of the RE at the admission of patient 
to the clinic.
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W badaniu angiografii fluoresceinowej OP stwierdzono roz-
ległą i narastającą w czasie hiperfluorescencję w obszarze CNV, 
otoczoną krwotokiem podsiatkówkowym (ryc. 1b).

Optyczna koherentna tomografia (OCT) OP wykazała zniesie-
nie fizjologicznego zagłębienia w dołku, uniesienie wszystkich 
warstw siatkówki przez podsiatkówkową neowaskularyzację 
z przestrzeniami płynowymi. Centralna grubość plamki wynosiła 
414 µm (ryc. 1c, d).

Uzyskano świadomą zgodę rodziców na podanie leku poza 
wskazaniami rejestracyjnymi, bezpieczeństwo podania tego leku 
dzieciom i jego działanie nie zostały dostatecznie udokumentowa-
ne. Pacjentowi podano w znieczuleniu ogólnym do oka prawego 
1,25 mg/ 0,05 ml bevacizumabu doszklistkowo, wykonując inie k  - 
cję 3,5 mm od rąbka w kwadrancie dolnym skroniowym. Po in-
iekcji zlecono stosowanie antybiotyku w kroplach przez 5 dni.

Pięć tygodni po iniekcji ostrość wzroku OP wynosiła 0,4 
z najlepszą możliwą korekcją (tablice Snellena), a centralna gru-
bość plamki zmniejszyła sie do 203 µm, jednakże ze względu 
na utrzymujący się śródsiatkówkowy płyn podano drugą dawkę 
bevacizumabu doszklistkowo.

Dwa miesiące po drugiej iniekcji stwierdzono spadek ostro-
ści wzroku OP do 0,2 oraz wzrost centralnej grubości plamki do 
353 µm. W badaniu OCT wykazano utrzymujące się przestrze-
nie płynowe w obszarze podsiatkówkowej neowaskularyzacji. 
W znieczuleniu ogólnym podano trzecią dawkę bevacizumabu 
doszklistkowo.

Ryc. 1b. Angiografia fluoresceinowa oka prawego wykonana podczas 
przyjmowania pacjenta do kliniki.

Fig. 1b. Fluorescein angiography appearance of the RE at the admis-
sion of patient to the clinic.

Ryc. 1c, d. Optyczna koherentna tomografia oka prawego i ocena grubości 
plamki wykonane podczas przyjmowania pacjenta do kliniki.

Fig. 1c, d. Optical coherence tomography of the RE and macular thick-
ness at the admission of patient  to the clinic.
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Ryc. 2a. Zdjęcie kolorowe dna oka prawego wykonane po 9 miesiącach 
leczenia.

Fig. 2a. Fundus color photograph of the RE after 9 months of treat-
ment. 

Ryc. 2b. Angiografia fluoresceinowa oka prawego wykonana po 9 mie-
siącach leczenia.

Fig. 2b. Fluorescein angiography appearance of the RE after 9 months 
of treatment.
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Po 9 miesiącach obserwacji, a sześciu od trzeciej iniekcji 
bevacizumabu ostrość wzroku pacjenta w oku prawym do dali 
wynosiła 0,6 z najlepszą możliwą korekcją oraz D-0,50 do bliży. 
Ciśnienie wewnątrzgałkowe w oku prawym wynosiło 12 mmHg, 
a test Amslera był dodatni. W badaniu dna oka w pęczku plam-
kowo-tarczowym stwierdzono obecność blizny otoczonej obsza-
rem zaniku nabłonka barwnikowego siatkówki (ryc. 2a).

W angiografii fluoresceinowej stwierdzono późną hiper-
fluorescencję zmiany związaną z zastojem kontrastu w obrębie 
blizny włóknisto-naczyniowej (ryc. 2b).

W badaniu OCT w pęczku plamkowo-tarczowym wykazano 
zniekształcenie wszystkich warstw siatkówki przez podsiat-
kówkową bliznę. Centralna grubość plamki wynosiła 189 µm 
(ryc. 2c, d).

Omówienie
Neowaskularyzacja podsiatkówkowa (CNV) występuje 

u dzieci niezwykle rzadko. Spośród możliwych form terapii wy-
mienia się: obserwację bez leczenia (3), laserową fotokoagulację 
w przypadkach zmian o lokalizacji pozadołkowej (4), terapię fo-
todynamiczną (PDT) (5), chirurgię plamki (6) oraz doszklistkowe 
iniekcje inhibitorów śróbłonkowego czynnika wzrostu (VEGF) (7).

Jedenastoletniego chłopca z aktywną postacią CNV, któ-
ry zgłosił się do naszej kliniki, zakwalifikowano do leczenia. 
Ze względu na lokalizację i wielkość zmiany oraz ograniczoną 
współpracę pacjenta wykluczono możliwość wykonania kon-
wencjonalnej laseroterapii lub PDT i zastosowano leczenie do-
szklistkowymi iniekcjami anty-VEGF w znieczuleniu ogólnym.

Dotychczas w literaturze pojawiły się pojedyncze doniesie-
nia o doszklistkowym podawaniu bevacizumabu u dzieci (7-11). 
Çakır i wsp. opisali doszklistkowe iniekcje bevacizumabu: dwu-
krotną u 8-letniej dziewczynki z idiopatyczną CNV (7), jednokrot-
ną u 11-letniej dziewczynki z podsiatkówkową neowaskularyzacją 
w przebiegu choroby Besta w kombinacji z doszklistkowo podawa-
nym triamcinolonem (9) oraz u 14-letniego chłopca z zaawansowa-
nym stadium choroby Coatsa, również w kombinacji z doszklistko-
wo podawanym triamcinolonem (10). We wszystkich przypadkach 
autorzy uzyskali poprawę ostrości wzroku oraz redukcję grubości 
siatkówki i resorbcję śródsiatkówkowego płynu. Ponadto w okre-
sie pooperacyjnym nie zaobserwowali oni żadnych skutków ubocz-
nych związanych z podaniem bevacizumabu (7).

W przypadku naszego pacjenta również nie obserwowa-
liśmy żadnych niepożądanych skutków ubocznych, zarówno 
bezpośrednio po doszklistkowym podaniu bevacizumabu, jak 
i w długim okresie po iniekcji.

Rich i wsp. (8) stosujący kombinację leków – 1,25 mg be-
vacizumabu i 4 mg triamcinolonu – podawaną w odstępach 
czasowych pięciokrotnie u 6-letniej dziewczynki z chorobą Be-
sta opisywali wystąpienie podtorebkowej zaćmy i ciśnienia 
wewnątrzgałkowego do wartości 35 mmHg, które były spowo-
dowane prawdopodobnie octanem triamcinolonu. Çakır i wsp. 
(9) stosując jednokrotne podanie 1,25 mg bevacizumabu i 2 mg 
triamcinolonu u 11-letniej dziewczynki z chorobą Besta, nie ob-
serwowali niepożądanych skutków ubocznych.

Wnioski
Podsiatkówkowa neowaskularyzacja jest rzadkim zjawi-

skiem w dziecięcej populacji. Późno rozpoznana i nieleczona 
powoduje nieodwracalne upośledzenie ostrości wzroku, dlatego 
też po postawieniu diagnozy konieczne jest szybkie i skuteczne 
postępowanie.

Stosowanie bevacizumabu u dzieci w formie iniekcji do-
szklistkowych okazało się niezwykle skuteczne, chociaż wciąż 
ma wymiar eksperymentalny. Pomimo dobrych rezultatów, jakie 
daje leczenie tego typu, można je wdrażać u dzieci jedynie po 
szczegółowej dyskusji z rodzicami, w której zostaną omówione 
wszystkie aspekty planowanej terapii.
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