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Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem jest najczęstszą 
przyczyną ślepoty u ludzi zamieszkujących kraje wysoko rozwinię-
te. Leczenie tej choroby jest objawowe i ograniczone głównie do 
postaci wysiękowej. Wyniki leczenia wciąż ograniczają się do za-
trzymania postępu choroby, uzyskania czasowej remisji, a w wy-
branych przypadkach poprawy ostrości wzroku i stanu klinicznego 
(1). Pacjenci z grupy ryzyka, tj. w przypadkach rodzinnego wystę-
powania choroby lub choroby w jednym oku, powinni zostać ob-
jęci systematyczną obserwacją. Wczesne rozpoznanie i wdroże-
nie odpowiedniego leczenia opóźnia i spowalnia rozwój choroby 
(2,3). Dlatego ważne jest opracowanie diagnostyki jak najmniej 
obciążającej pacjenta, dającej możliwość bezpiecznego monito-
rowania wczesnych zmian i leczenia neowaskularyzacji. Meto-
dą nieinwazyjnego badania jest badanie pola widzenia. Jednym 
z podstawowych objawów powstania neowaskularyzacji podsiat-
kówkowej jest krzywienie linii, wypadanie liter w wyrazach, czyli 
zaburzenie plamkowego pola widzenia (4,5). Prostym badaniem 
do obiektywizacji takich zaburzeń widzenia jest test oparty na tak 
zwanej ostrości Verniera (PHP = Preferential Hyperacuity Pery-
metry), czyli zdolności do spostrzegania minutowych różnic we 
względnych przestrzennych lokalizacjach dwóch bodźców. Innymi 
słowy, jest to zdolność do ustawienia obiektów w stosunku do 
innych obiektów w przestrzeni. Progowa hyperacuity może wy-
nosić 3-6 sekund, co oznacza, że czułość wykrywania zaburzeń 
w centralnym polu widzenia jest 10 razy wyższa niż przy zastoso-
waniu standardowego badania pola widzenia. Ludzki mózg widzi 
bowiem detale zlokalizowane w niewielkiej odległości od cen-

trum pola widzenia (bodźce paracentralne) zdecydowanie wyraź-
niej, kiedy są one izolowane (4,5,6,7,8,9). Pacjenci, którzy mają 
nieprawidłowy wynik PHP, powinni być kierowani na kolejne ba-
dania, tj. angiografię fluoresceinową, która wciąż jest podstawo-
wym badaniem w diagnostyce zmian siatkówki, a w przypadku 
konieczności uzupełnienia diagnostyki – na badania dodatkowe, 
tj. angiografię indocyjaninową i optyczną koherentną tomografię 
(10,11,12,13,14).

Cel pracy
Celem pracy jest usystematyzowanie postępowania 

z pacjentami ze zmianami w plamce w przebiegu zwyrodnienia 
plamki związanego z wiekiem, ustalenie częstotliwości i zakresu 
przeprowadzanych badań dodatkowych. W pracy autorzy przed-
stawili przykłady diagnostyki przypadków wczesnych zmian 
w plamce w przebiegu zwyrodnienia plamki związanego z wie-
kiem, powodujących zaburzenia centralnego pola widzenia. 

Materiał i metoda
Pacjenci zgłaszali się z objawami krzywienia obrazu w cen-

tralnym polu widzenia. Przeprowadzono badanie ostrości wzro-
ku, stereoskopowe badanie dna oka w lampie szczelinowej, 
badanie PHP (plamkowe pole widzenia), które obiektywizowało 
objawy krzywienia. Na podstawie tych badań i stanu drugiego 
oka podejmowano decyzję o przeprowadzeniu badania angio-
grafii fluoresceinowej, optycznej koherentnej tomografii oraz 
angiografii indocyjaninowej. W zależności od ich wyników usta-
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lano dalsze postępowanie: obserwację z suplementacją witamin 
i mikroelementów lub zabiegi laserowe.

Wyniki 
W wynikach przedstawiamy przypadki wczesnych zmian 

pod postacią druzów twardych i druzenoidu, wczesną neowa-
skularyzację podsiatkówkową, wyniki ww. badań w tych przy-
padkach oraz monitorowanie leczenia neowaskularyzacji zabie-
gami terapii fotodynamicznej.

Przypadek I:
Pacjentka, lat 72, zgłosiła się z objawami krzywienia ob-

razu, z ostrością wzroku 0,9 w obojgu oczach, rozległymi 

Ryc.1. Przypadek I – wyniki badań PHP, AF, ICG, OCT (omówienie 
w tekście).

Fig.1. Case I. PHP, FA, ICG, OCT results (description at the text).

zmianami w PHP, zakwalifikowanymi przez aparat jako neo-
waskularyzacja podsiatkówkowa. Przeprowadzono badanie 
angiografii fluoresceinowej, w której uzyskano obraz licznych 
„ubytków okienkowych” w plamce. Podczas kolejnego ba-
dania stwierdzono pogorszenie ostrości wzroku do 0,7 i 0,8. 
Przeprowadzono badanie angiografii indocyjaninowej, w któ-
rym nie stwierdzono obecności CNV. Kolejne badania obej-
mowały wyniki PHP okresowo uzupełnione badaniem OCT. 
W czasie 2-letniej obserwacji za każdym razem uzyskano 
zmiany w badaniu PHP świadczące o istnieniu CNV, weryfi-
kowano je w badaniach dodatkowych, które nie potwierdzały 
obecności CNV. Ostrość wzroku utrzymuje się na poziomie 
0,8-0,7 (ryc. 1). 

Przypadek II
Pacjentka, lat 67, zgłosiła się z powodu krzywienia obra-

zu, z ostrością wzroku 0,7 i 0,9. W badaniu PHP stwierdzono 
krzywienie z powodu obecności CNV. Wykonano angiografię 
fluoresceinową, w której uzyskano rozległą hiperfluorescen-
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Ryc. 2. Przypadek II – wyniki badań PHP, AF, ICG, OCT (omówienie w tekście).
Fig. 2. Case II. PHP, FA, ICG, OCT results (description at the text).

Ryc. 3. Przypadek III – wyniki badań PHP, AF, ICG, OCT (omówienie w tekście).
Fig. 3. Case III. PHP, FA, ICG, OCT results (description at the text).
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cję o cechach „ubytków okienkowych” oraz angiografię in-
docyjaninową, która nie wykazała obecności cech CNV. Pod-
czas kolejnych badań ostrość wzroku wahała się od 0,5 do 
0,9. Obecne były zmiany w PHP. W wykonanych badaniach 
OCT uzyskano obraz rozległego druzenoidu bez cech aktyw-
nej neowaskularyzacji. Okres obserwacji wynosi 26 miesięcy 
(ryc. 2).

Przypadek III
Pacjentka, lat 63, zgłosiła się z powodu nieznacznego krzy-

wienia obrazu oka prawego z ostrością wzroku 0,9. W badaniu 
PHP stwierdzono niewielkie zaburzenia plamkowego pola widze-
nia, niespowodowane obecnością neowaskularyzacji podsiat-
kówkowej. W wykonanej angiografii fluoresceinowej uzyskano 
obraz ukrytej neowaskularyzacji podsiatkówkowej. Wykonano 
angiografię indocyjaninową i OCT, co potwierdziło obecność 
CNV. Ze względu na utrzymującą się dobrą ostrość wzroku za-
stosowano suplementację witamin i mikroelementów oraz sy-
stematyczną obserwację. Okres obserwacji wynosi 10 miesięcy 
(ryc. 3).

Przypadek IV
Pacjent, lat 75, zgłosił się z powodu krzywienia obrazu przed 

okiem prawym, ostrość wzroku wynosiła 0,5. W wykonanym 
badaniu PHP stwierdzono deformacje obrazu z powodu obecno-
ści CNV. Wykonano angiografię fluoresceinową, która nie wy-
kazała obecności CNV. W angiografii indocyjaninowej uzyskano 
typowy obraz CNV. Przeprowadzono zabieg PDT. Uzyskano po-
prawę ostrości wzroku do 0,8 oraz znaczne zmniejszenie obja-
wów krzywienia obrazu w PHP. Pacjent pozostaje pod systema-
tyczną obserwacją.

Wnioski 
Nasze obserwacje potwierdzają, że do monitorowania 

wczesnych zmian w plamce w przebiegu zwyrodnienia plamki 
związanego z wiekiem wskazane jest przeprowadzanie badań 
kontrolnych co 2-3 miesiące obejmujących: badanie ostrości 
wzroku, stereoskopowe badanie dna oka oraz odwzorowanie 
zmian w plamkowym polu widzenia w badaniu PHP. W przy-
padku wątpliwości lub stwierdzenia bardziej zaawansowanych 
zmian wskazane jest wykonanie angiografii fluoresceinowej i in-
docyjaninowej oraz OCT. Postępowanie powinno opierać się na 
ocenie wszystkich koniecznych wyników badań.
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