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Wstęp
Choroba Stargardta i fundus flavimaculatus jest dziedziczną 

dystrofią siatkówki, charakteryzującą się występowaniem jas-
nożółtych zmian w głębszych warstwach siatkówki. U większo-
ści chorych w przebiegu choroby rozwijają się zmiany zanikowe 
w plamce. Choroba dziedziczy się autosomalnie recesywnie 
i dominująco a mutacje dotyczą genu ABCR, który wykazuje 
duży polimorfizm (1-3).

Wiele badań histopatologicznych potwierdziło wysoki po-
ziom lipofuscyny w komórkach nabłonka barwnikowego siat-
kówki u chorych z chorobą Stargardta i fundus flavimaculatus 
(4-7). Badania z użyciem konfokalnego skaningowego oftalmo-
skopu laserowego wykazały istnienie obszarów o wzmożonym 
sygnale autofluorescencji na dnie oka, co również potwierdza 
nadmierną akumulację lipofuscyny w komórkach nabłonka bar-
wnikowego siatkówki (8).

W naszej pracy zajęliśmy się analizą obrazów autofluore-
scencji dna oka u chorych z tym typem dystrofii.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono w grupie 20 chorych (40 oczu). 

W grupie tej było 13 mężczyzn i 7 kobiet. Wiek chorych wahał 

od 7 do 47 lat (średnia wieku 24 lata). Średni czas trwania cho-
roby wynosił 8 lat (od 3 do 17 lat).

U wszystkich chorych wykonano badanie autofluorescencji 
dna oka z użyciem konfokalnego skaningowego oftalmoskopu 
laserowego HRA2 (Heidelberg Retina Angiograph 2), w którym 
stosowane jest światło lasera argonowego o długości 488 nm, 
a światło emitowane jest odbierane po przejściu przez barierę 
filtra (powyżej 500 nm). Zdjęcia autofluorescencji dna oka obej-
mowały 30o tylnego bieguna. Wykonano także zdjęcia złożone 
środkowego obwodu siatkówki. Oprócz tego u chorych wykona-
no pełne badanie okulistyczne, obejmujące badanie ostrości wi-
dzenia na tablicy Snellena z najlepszą możliwą korekcją, badanie 
w lampie szczelinowej przedniego odcinka połączone z oceną 
dna oka, angiografię fluoresceinową i dokumentację fotograficz-
ną.

Wyniki
Ostrość widzenia badanych oczu z najlepszą możliwą ko-

rekcją wynosiła od 0,05 do 0,8 (średnia – 0,2). U 19 chorych 
stwierdzono brak sygnału lub obniżony sygnał autofluorescen-
cji w centralnej części plamki oraz punktowe rozsiane zmiany 
charakteryzujące się obniżonym lub wzmożonym sygnałem au-
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Summary:	 Purpose:	To	identify	patterns	of	fundus	autofluorescence	(AF)	in	patients	with	Stargardt	dystrophy	and	fundus	flavimaculatus.
	 Material and methods: 20	patients	 in	age	7	to	47	years	with	Stargardt	dystrophy	and	fundus	flavimaculatus,	were	examined.	

Ophthalmic	evaluation	included	nonstandarized	Snellen	visual	acuity,complete	ophthalmic	examination,	fluorescein	angiography	
and	color	 fundus	photographs.	The	autofluorescence	 images	were	obtained	using	a	confocal	scanning	 laser	ophthalmoscope	
HRA2.

	 Results:	In	15	patients	lack	or	decreased	AF	signal	in	a	foveal	region	with	punctate	diffuse	spots	with	increased	and	decreased	
AF	signal	extending	far	from	the	macular	region	were	observed.	In	4	patients	apart	from	lack	of	the	AF	signal	in	the	central	area	
punctate	spots	were	restricted	to	the	macular	region.	In	1	patient	AF	image	was	copletely	normal.	

	 Conclusions: Autofluorescence	imaging	allows	for	evaluation	of	the	area	with	changes	on	the	RPE	level	typical	for	this	disease	
and	is	helpful,	noninvasive	examination	for	diagnostic	process	in	such	patients.	A	wide	variation	in	clinical	phenotype	can	occur	
in	patients	with	Stargardt	disease	and	 fundus	 flavimaculatus.	Obtained	different	 fenotypes	 in	 autofluorescence	 imaging	may	
correlate	with	different	clinical	types	of	this	disease,	described	in	the	literature.

Słowa kluczowe:	 choroba	Stargardta,	fundus	flavimaculatus,	autofluorescencja	dna	oka,	konfokalny	skaningowy	oftalmoskop	laserowy.
Key words:	 Stargardt	disease,	fundus	flavimaculatus,	fundus	autofluorescence,	confocal	scanning	laser	ophthalmoscope	(CSLO).

PRACE ORYGINALNE



177Klinika Oczna 2007, 109 (4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Joanna Dolar-SzczaSny, Jerzy Mackiewicz, BarBara Biziorek, zBigniew zagórSk

Ryc. 1. Obraz autofluorescencji dna oka u chorego z dystrofią Stargardta. W centrum – obszar o zmniejszonym sygnale autofluorescencji otoczony 
punktowanymi zmianami o obniżonym i podwyższonym sygnale autofluorescencji, sięgającymi środkowego obwodu siatkówki (A). Fotogra-
fia dna oka tego samego chorego (B).

Fig.1. Fundus autofluorescence image of the patient with Stargardt disease. Decreased autofluorescence signal in central area surrounded by pun-
ctate changes with decreased and increased autofluorescence signal extending to middle periphery of the retina (A). Fundus photograph of 
the same patient (B).
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Ryc. 2. Obraz autofluorescencji dna oka u chorego z dystrofią Stargardta. W centrum – obszar o zmniejszonym sygnale autofluorescencji otoczony 
punktowanymi zmianami o obniżonym i podwyższonym sygnale autofluorescencji, ograniczonymi tylko do regionu plamki (A). Fotografia 
dna oka tego samego chorego (B).

Fig. 2. Fundus autofluorescence image of the patient with Stargardt disease. Decreased autofluorescence signal in central area surrounded by 
punctate changes with decreased and increased autofluorescence signal restricted to the macular region (A). Fundus photograph of the 
same patient (B).

Ryc. 3. Obraz autofluorescencji dna oka u chorego z dystrofią Stargardta. Obraz autofluorescencji całkowicie prawidłowy (A). Fotografia dna oka 
tego samego chorego (B).

Fig. 3. Fundus autofluorescence image of the patient with Stargardt disease. Normal fundus autofluorescence (A). Fundus photograph of the same 
patient (B).
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tofluorescencji. U 15 chorych zmiany o charakterze punktowym 
wykraczały poza obszar plamki (ryc. 1).

U 4 chorych oprócz braku sygnału lub zmniejszonego sygna-
łu w centralnej części plamki zmiany punktowe były ograniczo-
ne do obszaru plamki (ryc. 2).

Interesujące jest to, że u 1 chorej obraz autofluorescencji był 
całkowicie prawidłowy, a dno oka również nie wykazywało od-
chyleń od normy (ryc. 3). 

Wyniki badania autofluorescencji nie zawsze korespondo-
wały ze zmianami widocznymi na dnie oka.

Omówienie
W obrazowaniu autofluorescencji dna oka obszary o zmniej-

szonym sygnale lub z brakiem sygnału autofluorescencji odpo-
wiadają miejscom, w którym brak jest nabłonka barwnikowego 
siatkówki. Natomiast za główne źródło zwiększonego sygnału 
autofluorescencji dna oka uważa się lipofuscynę zgromadzoną 
w komórkach nabłonka barwnikowego siatkówki (9). W przy-
padku choroby Stargardta i fundus flavimaculatus część tego 
sygnału może pochodzić również z makrofagów, które pochłonę-
ły lipofuscynę uwolnioną przez obumierające komórki nabłonka 
barwnikowego siatkówki (6). Przedstawione wzory autofluore-
scencji dna oka u chorych z chorobą Stargardta pokazują precy-
zyjnie obszary, w których występuje patologiczne nagromadze-
nie lipofuscyny typowe dla tej choroby oraz zmiany zanikowe, 
które najczęściej występują centralnie oraz w sposób rozsiany. 
Punktowe zmiany zaniku nabłonka barwnikowego siatkówki na-
stępują prawdopodobnie w miejscach, gdzie wcześniej obser-
wowano patologiczne nagromadzenie się lipofuscyny.

Różne fenotypy otrzymane w obrazowaniu autofluorescen-
cji korelują prawdopodobnie z różnymi postaciami klinicznymi 
schorzenia. Dotychczas opisano trzy fenotypy kliniczne opraco-
wane na podstawie angiografii fluoresceinowej oraz zdjęć dna 
oka i wyników badań elektrofizjologicznych (10-11). Ponieważ 
nie u wszystkich chorych przeprowadzono badania elektrofi-
zjologiczne, nie można orzekać co do korelacji z opisywanymi 
wcześniej fenotypami. 

Wnioski
Badanie autofluorescencji dna oka pozwala na zobrazowanie 

obszaru, w którym istnieją zmiany na poziomie nabłonka barwni-
kowego siatkówki typowe dla tego schorzenia. Jest to nieinwa-
zyjne badanie, pomocne w diagnozowaniu choroby Stargardta. 
Prawdopodobnie na podstawie wyniku takiego badania można 
wnioskować o postaci klinicznej tej jednostki chorobowej, po-
trzebna jest jednak analiza badań przeprowadzonych na więk-
szej grupie chorych i monitorowanie zmian autofluorescencji 
dna oka w trakcie choroby.
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