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Cel pracy
Dystrofia żółtkowata dołkowo-plamkowa dorosłych (ang. 

adult-onset vitelliform macular dystrophy – AVMD) została po 
raz pierwszy opisana przez Gassa w 1974 roku. W okolicy plam-
ki widoczne są okrągłe lub owalne, podsiatkówkowe żółtawe 
złogi, często z centralnym skupiskiem barwnika, o średnicy oko-
ło 1/3 DD (1,2,3). Zmiany są najprawdopodobniej konsekwencją 
akumulacji lipofuscyny w obrębie nabłonka barwnikowego siat-
kówki (RPE) w wyniku zmniejszenia funkcji fagocytarnej komó-
rek (4). Początek choroby występuje z reguły między 30. a 50. 
rokiem życia. Uważa się, że charakter dziedziczenia jest auto-
somalny dominujący, jednak dotychczas w literaturze opisano 
dwie rodziny dotknięte tym schorzeniem (5).

Celem pracy jest przedstawienie wyników 3-letniego okresu 
obserwacji przypadku tej rzadkiej dystrofii o ciekawym przebiegu.

Opis przypadku
Czterdziestoletnia kobieta (E.T.) zgłosiła się do kliniki 

w 2001 roku z powodu obniżenia ostrości wzroku oraz me-
tamorfopsji w prawym oku. Pacjentka była ogólnie zdrowa, 
dotychczas bez dolegliwości ze strony narządu wzroku, bez 
nałogów, nie stosowała przewlekle żadnych leków. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono: ostrość wzroku oka prawe-
go (OP) 0,1 snp, oka lewego (OL) 1,0 sc, Sn OP 3,0/30 cm cc 
+1,0 D sph, OL 0,5/30 cm cc +1,0 D sph, T OP/OL – w nor-
mie, odcinek przedni obojga oczu – w normie. W teście Am-
slera stwierdzono metamorfopsje jedynie w OP. Na dnie OP 
w okolicy plamki stwierdzono żółtawą zmianę otoczoną zani-

kiem RPE. Natomiast w OL wykryto zmianę w plamce przypo-
minającą żółtko jaja kurzego (ryc. 1 A, B).

U pacjentki wykonano angiografię fluoresceinową (AF), któ-
ra wykazała: OP – wyraźna hipofluorescencja w centrum oto-
czona pierścieniem hiperfluorescencji, OL – bez odchyleń od 
stanu prawidłowego (ryc. 2).

U chorej wykonano badania elektrofizjologiczne (ERG oraz 
EOG), które nie wykazywały żadnych odchyleń. Przebadano ro-
dzinę pacjentki, jednak u żadnego z członków nie stwierdzono 
podobnych zmian. U chorej postawiono rozpoznanie dystrofii 
żółtkowatej dorosłych. Pozostawała ona w regularnej kontroli 
okulistycznej.

W 2004 roku kobieta zgłosiła pojawienie się metamorfop-
sji również przed OL. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: 
ostrość wzroku OL 1,0 sc, Sn 0,5 /30 cm cc +1,0 Dsph, w te-
ście Amslera wyraźne krzywienie linii. Stan OP nie uległ zmia-
nie. Obraz dna oka obojga oczu był jak w badaniu poprzednim. 
Natomiast w badaniu AF stwierdzono w OL hipofluorescencję 
w centrum otoczoną pierścieniem hiperfluorescencji (ryc. 3).

U chorej wykonano dodatkowo pomiar grubości siatkówki za 
pomocą analizatora grubości siatkówki (ang. retinal thickness ana-
lyzer – RTA/Talia). Stwierdzono pogrubienie w okolicy dołeczka OP 
– 175 µm, a OL – 200 µm. Badanie z użyciem optycznej koheren-
tnej tomografii (ang. optical coherent tomography – OCT/Zeiss) 
wykazało w OP hiperreflektywną zmianę w obrębie nabłonka bar-
wnikowego oraz poniżej niego, a w OL stwierdzono podobną zmia-
nę, która dawała jednak uniesienie wszystkich warstw siatkówki 
oraz zniesienie fizjologicznego zagłębienia w dołeczku (ryc. 4 A, B).
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Dyskusja
Zwyrodnienie żółtkowate plamki dorosłych (AVMD) ze 

względu na swój przebieg i obraz kliniczny stwarza trudności 
diagnostyczne. W różnicowaniu należy uwzględnić chorobę 
Besta oraz zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (AMD). 
W przypadku choroby Besta zmiany są z reguły większe (>1 
DD), stwierdzany jest nieprawidłowy zapis EOG. Natomiast AMD 
dotyczy pacjentów w wieku powyżej 50 lat. Charakterystyczne 
jest występowanie druz, a w przypadku postaci wysiękowej 
charakterystyczny jest przeciek w AF (5,6,7). Mimo że rozpo-
znanie AVMD stawiane jest na podstawie obrazu klinicznego, 
angiograficznego oraz prawidłowego zapisu EOG, zastosowanie 
nowoczesnych metod diagnostycznych znacznie ułatwia różni-
cowanie oraz ocenę naturalnego przebiegu choroby i rozległości 
zmian. W AF stwierdza się charakterystyczny obraz centralnej 

Ryc. 2. AF oka prawego w 2001 roku.
Fig. 2. FA of RE in 2001.

Ryc. 3. AF oka lewego w 2004 roku.
Fig. 3. FA of LE in 2004.

a

Ryc. 1. A – obraz dna oka prawego w 2001 roku. B – obraz dna oka 
lewego w 2001 roku.

Fig. 1. A – fundus RE in 2001. B – fundus LE in 2001.

b
a

Ryc. 4. A – OCT oka prawego. B – OCT oka lewego.
Fig. 4. A – OCT of RE. B – OCT of LE.

b
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hipofluorescencji otoczonej przez hiperfluorescencyjny pierścień 
(1,7). U opisywanej pacjentki w trakcie 3-letniej obserwacji 
dostrzeżono związek między pojawieniem się objawów subiek-
tywnych w postaci metamorfopsji a pojawieniem się zmian 
w AF mimo niezmienionego obrazu dna OL. Dokładna lokalizacja 
zmiany jest możliwa z użyciem OCT, za pomocą którego stwier-
dza się złogi umiejscowione w obrębie RPE oraz poniżej (7,8). 
Znajduje to potwierdzenie w badaniach histopatologicznych, 
choć dotyczą one jedynie 3 przypadków (9). Pomocne są także 
inne nowoczesne metody, takie jak SLO, która umożliwia stwier-
dzenie autofluorescencji RPE (5). Natomiast wykonanie mfERG 
pozwala na określenie funkcji centralnej siatkówki (5,9,10,11). 
Charakter schorzenia jest najprawdopodobniej dziedziczny, ale 
heterogenny. Dotychczas udało się wyizolować 3 geny odpo-
wiedzialne za powstanie AVMD. Badania genetyczne nie są na 
razie dostępne rutynowo. U wielu pacjentów nie stwierdza się 
podobnych zmian u członków rodziny (9,10).

Rokowanie dotyczące ostrości wzroku jest raczej dobre, 
choć jego przebieg może być różny w obojgu oczach, tak jak 
u naszej chorej, u której w OP doszło do znacznego obniżenia 
ostrości wzroku do bliży i dali, a w OL ostrość wzroku pozosta-
ła niezmieniona (5). W literaturze pojawiają się coraz to nowe 
doniesienia dotyczące ewentualnych metod leczenia. Nieste-
ty terapia fotodynamiczna nie znajduje zastosowania w przy-
padku AVMD (4,6). Podjęto również próby translokacji plamki 
z usuwaniem złogów, jednak efekty nie były jak dotychczas 
zadowalające (12).
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