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Neowaskularyzacja
podsiatkówkowaudzieci
–występowanie,
diagnostyka,leczenie
Choroidalneovascularizationinchildren
–prevalence,diagnosticsandtreatment
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Summary: Choroidal neovascularization (CNV) belongs to the rare retinal disorders in children. Authors present 3 cases of CNV, 
which were diagnosed in patients between 12-15 years of age (2 females and 1 male). Complete ophthalmological 
examination including fluorescein angiography, indocyanin angiography and optical coherence tomography were 
performed in all cases. Laboratory tests to exclude the systemic diseases were also done. CNV in young people 
maybe a result of high myopia, angioid streaks, ocular histoplasmosis, trauma or it could be idiopatic. In our series, 
we found idiopatic CNV in 2 eyes and 1 CNV after traumatic choroidal break. Stabilization of visual acuity was 
achieved after argon laser treatment in 2 cases. 

Słowa kluczowe: neowaskularyzacja podsiatkówkowa, dzieci, diagnostyka, leczenie, występowanie. 
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PRACE KAZUISTYCZNE

(28)

Wstęp
Neo wa sku la ry za cja pod siat ków ko wa (CNV – ang. cho ro idal 

neo va scu la ri za tion) jest nie spe cy ficz nym ob ja wem, któ ry mo że 
po ja wić się ja ko po wi kła nie nie któ rych wro dzo nych i na by tych cho-
rób oczu (1,2). Kli nicz ne wy stę po wa nie idio pa tycz nej CNV zo sta ło 
po raz pierw szy opi sa ne przez Ju niu sa w 1923 ro ku i wów czas 
au tor okre ślił te zmia ny ja ko mło dzień cze wy się ko we za pa le nie siat-
ków ki oko li cy plam ki (3). Naj czę ściej CNV spo ty ka się u lu dzi w wie-
ku po nad 50 lat w prze bie gu zwy rod nie nia plam ki zwią za ne go 
z wie kiem (AMD) (1,2). U osób młod szych scho rze nie to spo ty ka się 
dość rzad ko i naj czę ściej ma ono zwią zek z to wa rzy szą cą krót ko-
wzrocz no ścią, ze spo łem do mnie ma nej hi sto pla zmo zy ocznej, wie lo-
ogni sko wym za pa le niem na czy niów ki, pa sma mi na czy nia sty mi lub 
wy stę pu je ja ko CNV idio pa tycz na. Tę ostat nią jed nost kę cho ro bo wą 
roz po zna je się u pa cjen tów ogól nie zdro wych, bez ja kich kol wiek 
in nych ob ja wów cho ro bo wych ze stro ny na rzą du wzro ku, ale ostat-
nio po wpro wa dze niu an gio gra fii zie le ni in do cyja ni no wej wska zu je 
się na moż li wą etio lo gię za pal ną u tych cho rych (2). 

Au to rzy przed sta wia ją opis troj ga dzie ci, któ re by ły dia gno zo-
wa ne i le czo ne z po wo du CNV w Kli ni ce Oku li sty ki AM w Po zna niu. 

Opisprzypadku1.
Chło piec, lat 12, był dia gno zo wa ny z po wo du ob ni że nia ostro ści 

wzro ku oka pra we go (OP), trwa ją ce go od kil ku ty go dni. Ostrość 
wzro ku do da li OP wy no si ła 0,4, ostrość wzro ku OL – 1,0, ci śnie nie 

we wnątrz gał ko we by ło pra wi dło we, od ci nek przed ni OP i OL – pra-
wi dło wy, bez od czy nu za pal ne go ze stro ny cia ła szkli ste go. Na dnie 
OP stwier dzo no w plam ce żół ta we ogni sko pod siat ków ko we o śred-
ni cy 1 DD, z de li kat ny mi prze gru po wa nia mi barw ni ka w ob rę bie 
na błon ka barw ni ko we go siat ków ki, z za cho wa nym re flek sem oko ło-
plam ko wym. Dno OL by ło pra wi dło we. Po mie sią cu ob ser wa cji na 
dnie OP do szło do nie znacz ne go po więk sze nia się zmia ny z wy stą-
pie niem drob nych krwo tocz ków pod- i śród siat ków ko wych, któ re 
przez 3 mie sią ce wy ka zy wa ły ten den cję do po więk sza nia się (ryc. 1). 

Wy ko na no u dziec ka ba da nie an gio gra fii flu ore sce ino wej (AF), 
któ re wy ka zy wa ło pla mi stą nie re gu lar ną hi per flu ore scen cję tła 
na czy niów ko we go z roz la ną hi per flu ore scen cją oko li cy tar czy ner-
wu wzro ko we go, któ ra za ni ka ła w fa zie żyl nej. Po nad to ob ser wo-
wa no okrą głą hi per flu ore scen cję w oko li cy plam ki, na si la ją cą się 
i utrzy mu ją cą do faz póź nych ba da nia, od po wia da ją cą CNV w sta-
nie zwłók nie nia. Okres ob ser wa cji wy no si 5 lat. Obec nie stan miej-
sco wy jest sta bil ny i nie ob ser wu je się po gar sza nia ostro ści wzro ku, 
na si la nia ob ja wów su biek tyw nych oraz po ja wia nia się no wych 
zmian na dnie oka. 

Opisprzypadku2.
Dziew czyn ka, lat 12, zdro wa, dia gno zo wa na z po wo du po gor-

sze nia się wi dze nia OL od 6 ty go dni, któ re mu to wa rzy szy ło 
wy krzy wia nie się ob ra zu. U dziec ka wy stę po wa ły nad wzrocz ność 
i zez zbież ny na prze mien ny, le czo ne od 3. ro ku ży cia. W chwi li 
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zgło sze nia się do szpi ta la ostrość wzro ku OP wy no si ła 1,0 z ko rek-
cją, w OL by ła ob ni żo na do 0,4 z ko rek cją. Od cin ki przed nie ga łek 
ocznych by ły w nor mie, bez od czy nu ze stro ny cia ła szkli ste go. Na 
dnie OL ob ser wo wa no skro nio wo i ku do ło wi od plam ki ma łe, 
okrą głe, sza re ogni sko pod siat ków ko we o śred ni cy 1/8 DD, oto-
czo ne okręż nie krwo tocz kiem pod siat ków ko wym. W AF po ni żej 
plam ki od faz wcze snych wy stę po wa ło ma łe okrą głe ogni sko 

hi per flu ore scen cji oto czo ne pier ście niem hi po flu ore scen cji. Ob raz 
od po wia dał CNV oto czo nej krwo to kiem pod siat ków ko wym. Po 
3 la tach ob ser wa cji do szło do znacz ne go po gor sze nia się ostro ści 
wzro ku. Na dnie OL ob ser wo wa no sza re ogni sko o śred ni cy 1 DD, 
oto czo ne szer szym pa sem krwo to ków pod siat ków ko wych oraz 
to wa rzy szą cym unie sie niem war stwy barw ni ko wej, się ga ją cym do 
do łecz ka. W ob ra zie OCT OL ob ser wo wa no znie sie nie za głę bie nia 
fi zjo lo gicz ne go w doł ku oraz unie sie nie wszyst kich warstw siat-
ków ki i nie re gu lar ność RPE. Ob raz mo że su ge ro wać ist nie nie pod-
siat ków ko wej błony fi bro wa sku lar nej (ryc. 2). 

Ze wzglę du na pro gre sję zmian i po za plam ko we po ło że nie CNV 
za kwa li fi ko wa no dziew czyn kę do la se ro te ra pii la se rem ar go no-
wym, uzy sku jąc sta bi li za cję ostro ści wzro ku i zmian na dnie oka. 

Przypadek3.
Dziew czyn ka, lat 15, zgło si ła się do kli ni ki z po wo du po gor sze-

nia wi dze nia w OP po ura zie tę pym, któ re go do zna ła przed 6 mie-
sią ca mi. Z od chy leń od sta nu pra wi dło we go w ba da niu oku li stycz-
nym stwier dzo no ob ni że nie ostro ści wzro ku do da li (Vod = 0,4) oraz 
do bli ży (1,0/30 cm). Na dnie oka pra we go w plam ce, skro nio wo od 
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Ryc.1. Przy pa dek 1. A – ob raz dna OP po 3-mi esięc znej ob ser wa cji. B – AF OP – fa za póź na. 
Fig.1. Ca se 1. A – fundus appearance (RE) after 3 months observation. B – FA fluoroangiography (LE) – late phase.

Ryc.3. Przy pa dek 3. A– ob raz dna OP. B – AF OP. 
Fig.3. Ca se 3. A – fundus appearance (RE). B – fluoroangiography (RE). 

Ryc.2. Przy pa dek 2. Ob raz OCT OL. 
Fig.2. Ca se 2. Chan ges in OCT (LE). 
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do łecz ka i po wy żej wi dać by ło li nij ne pęk nię cie na czy niów ki z de li-
kat nym zsza rze niem brze gów zmia ny w dol nej czę ści. W wy ko na nej 
AF stwier dzo no li nij ną hi per flu ore scen cję od po wia da ja cą pęk nię ciu 
na czy niów ki i 2 okrą głe ogni ska hi per flu ore scen cji na si la ją ce się 
w cza sie ba da nia, mo gą ce od po wia dać po cząt ko wej CNV. Ze wzglę-
du na stop nio we po więk sza nie się bło ny w cią gu 3 mie się cy ob ser-
wa cji pod ję to de cy zję o wy ko na niu la se ro te ra pii zmiany la se rem 
ar go no wym. Uzy ska no sta bi li za cję ostro ści wzro ku i za ha mo wa nie 
wzro stu CNV. Okres ob ser wa cji dziew czyn ki wy no si 3 la ta (ryc. 3). 

We wszyst kich przy pad kach w ba da niu oku li stycz nym stwier-
dza no po nad to do dat ni wy nik te stu Am sle ra, mro czek cen tral ny 
od po wia da ją cy zmia nie w pe ry me trii kom pu te ro wej i ob ni że nie 
cen tral nej czu ło ści siat ków ki. We wszyst kich przy pad kach po twier-
dzo no zmia ny pod siat ków ko we w OCT (optycz ny to mo graf ko he-
rent ny). U wszyst kich dzie ci wy ko na no ba da nia la bo ra to ryj ne (mor-
fo lo gię z roz ma zem krwi ob wo do wej, OB, po ziom glu ko zy, ba da nia 
w kie run ku tok so pla zmo zy, tok so ka ro zy, hi sto pla zmo zy i sar ko ido-
zy), RTg klat ki pier sio wej i ba da nie pe dia trycz ne. Nie stwier dzo no 
żad nych od chy leń od sta nu pra wi dło we go. 

W dwóch pierw szych przy pad kach roz po zna li śmy idio pa tycz ne 
CNV, w ostat nim – roz wój CNV na pod ło żu po ura zo we go pęk nię cia 
na czy niów ki. 

Omówienie
W pi śmien nic twie pro blem CNV u dzie ci nie jest oma wia ny 

czę sto ze wzglę du na rzad kie wy stę po wa nie te go scho rze nia 
w tej gru pie wie ko wej (1,2). Co hen i wsp. prze ana li zo wa li etio lo-
gię CNV u 363 mło dych cho rych w wie ku po ni żej 50 lat i stwier-
dzi li współ ist nie nie CNV z wy so ką krót ko wzrocz no ścią w 62% 
przy pad ków, z hi sto pla zmo zą w 12% przy pad ków, z pa sma mi 
na czy nia sty mi w 5% przy pad ków. CNV idio pa tycz na by ła stwier-
dza na w 15% przy pad ków. CNV au to rzy stwier dza ją czę ściej 
u płci żeń skiej (58%) w po rów na niu z płcią mę ską (42%) (2). 
W na szym ma te ria le rów nież czę ściej stwier dza li śmy pa to lo gię 
u dziew cząt. go shorn i wsp. prze ana li zo wa li wy stę po wa nie CNV 
w gru pie 25 pa cjen tów w wie ku po ni żej 21 lat (4). Rów nież w ich 
ma te ria le czę ściej zmia ny te wy stę po wa ły u dziew cząt i zwy kle 
jed no ocz nie (2 przy pad ki obu stron ne). Prze wa ża ła etio lo gia 
za pal na lub in fek cyj na (10 z 25 cho rych), w 11 przy pad kach 
do szło do sa mo ist nej in wo lu cji zmian. Au to rzy zwra ca ją uwa gę, 
że w tej pod gru pie w AF wi docz ny był wy raź ny pier ścień barw ni-
ko wy. Praw do po dob nie zdro wy na bło nek barw ni ko wy ota cza ją cy 
zmia nę mo że wpły nąć na za ha mo wa nie nie kon tro lo wa ne go 
wzro stu CNV, co czę sto spo ty ka się u lu dzi star szych w prze bie gu 
AMD. Wil son i wsp. opi su ją 3 dziew czyn ki w wie ku od 5 do 13 
lat z rzad kim po wi kła niem, ja kim jest oko ło tar czo wa CNV współ-
ist nie ją ca z dru za mi tar czy ner wu wzro ko we go. Stwier dzo no 
ob ni że nie ostro ści wzro ku, któ re mu to wa rzy szy ły obu stron ne 
dru zy po twier dzo ne w ba da niu USg i KT oraz fi bro wa sku lar ne 
zmia ny na dnie oczu, trak to wa ne ja ko CNV. Au to rzy zwra ca ją 
uwa gę, że CNV u osób mło dych rzad ko współ ist nie je z to wa rzy-
szą cy mi krwo to ka mi pod siat ków ko wy mi i ta ki ob raz mo że po wo-
do wać trud no ści dia gno stycz ne (5). W na szym ma te ria le krwo to-
ki wy stę po wa ły w 2 przy pad kach. Leys i wsp. za ob ser wo wa li 
roz wój obu stron nej CNV u 3 cho rych w wie ku od 25 do 32 lat, 
któ rzy od dzie ciń stwa cho ro wa li na prze wle kłe kłę busz ko we bło-
nia sto -pr ol if er uj ące za pa le nie ne rek. Po cząt ko wo ob ser wo wa no 
u tych dzie ci roz le głe zmia ny w ob rę bie na błon ka barw ni ko we go, 

na któ rych pod ło żu do szło do roz wo ju CNV. U jed ne go cho re go 
wcze sne roz po zna nie zmian i po ło że nie po za doł ko we bło ny da ło 
moż li wość wy ko na nia la se ro te ra pii la se rem ar go no wym z do brym 
wy ni kiem ana to micz nym i czyn no ścio wym, po dob nie jak 
w na szym ma te ria le (6). 

Pel le gri ni wska zu je na ko niecz ność do kład nej dia gno sty ki cia ła 
szkli ste go, gdyż w scho rze niach o etio lo gii za pal nej zmia ny te 
wy stę pu ją (7). W na szym ma te ria le nie ob ser wo wa no w żad nym 
przy pad ku zmian w cie le szkli stym. Spi ka nas i wsp. po prze ana li zo-
wa niu 153 oczu z CNV oraz in ni au to rzy kon klu du ją, że ry zy ko 
roz wo ju zmian neo wa sku lar nych wzra sta wraz z wiel ko ścią krót ko-
wzrocz no ści (2,3). W ana li zo wa nej gru pie 55% oczu by ły to oczy 
mia ro we, w na szym ma te ria le u żad ne go dziec ka nie wy stę po wa ła 
krót ko wzrocz ność. 

Wnioski
1. CNV jest scho rze niem rzad ko wy stę pu ją cym u dzie ci. Prze bieg 

zmian jest zwy kle dość po wol ny i nie pro wa dzi do tak znacz ne-
go ob ni że nia ostro ści wzro ku jak u do ro słych. 

2. Ze wzglę du na ma łe roz mia ry CNV i jej lo ka li za cję wy bra ne 
przy pad ki moż na le czyć la se rem ar go no wym. 
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