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kazuistyczne

Naczyniak krwionosny groniasty siatkéwki — opis przypadku
Haemangioma racemosum of retina — a case report

Grazyna Malukiewicz-Wisniewska, Marzenna Tsanakas

Purpose: To report a case of haemangioma racemosum, a rare congenital disease.

Patient: Female patient. aged 17, with unilateral decrease of visual acuity. Examination showed retinal arteriovenous malformations.
Fluorescein angiography demonstrated variably sized arteriovenous communications, tortuosity and dilatation of the malformed
vessels as well as normal vessels.

Conclusion: The reported case shows the difficulties that may be encountered in differentiating haesmangioma racemosum from
hemangiomas associated with other disorders. A complete physical examination and angiography are essential in distinguishing
difficult cases.

Stowa kluczowe: naczyniak knwionosny groniasty, fakomatozy, zespét Wyburn-Masona

Key words: haemangioma racemosum, phakomatoses, Wyburn-Mason syndrome

Naczyniak krwionosny groniasty siatkowki (Hae-
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Haemangioma racemosum (H R.) opisywany jest
w grupie fakomatoz jako syndrom Wyburn-Masona (1-
-3,5,7, 8).

Przypadek wilasny
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Ryc. 1. Poszerzenie i kretos¢ naczyn
Fig. 1. Dilatation and tortuosity of the

widoczny byt twor sinopopielaty nieznacznie uniesiony
z dochodzacymi od obwody naczyniami.
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A mmenie
3 Przedstawiony przypadek stgnowi odzwierpief!lenie
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Obraz opisywanych powyzej zmian pa‘tologmnych
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W zespole Hippel-Lindaua, dZIedzrczonym W spo-
s6b autosomalnie dominujacy, zmiany naczyniowe wy-
stepujg tez w innych czesciach c_entralnego ukiadu ner-
wowego i innych narzadach: mozdzku, rdzeniu krego-
wym i pniu mézgu, w nerkach, nadnercza;h, p{uc_:ach,
trzustce, watrobie i kosciach. Jest to naczyniak krwiono-
sny wiosniczkowy siatkowki, wystepujacy w 50% przy-
padkéw obuocznie, ujawniajacy sie zwykle w 1.-2. deka-
dzie zycia. Poczatkiem zmian jest proliferacja komorek
Srodblonka kapilarow taczacych dorzecze tetnicze i zyl-
ne. Zmiany poczatkowo pojawiajg sie na obwodzie dna
oka jako krete | szerokie naczynia siatkowki, pozniej 13-
€z3 si¢ w twory tetniczo-zylne ukiadajgce sig w czer-
wone lub bladordézowe guzki réznych rozmiarow. Zmia-
ny patologiczne nie obejmuja tarczy nerwu wzroko-
wego. W pozniejszym okr viajg sie wysieki,
krwotoki siatkowkowe, odwa iatkowki i jaskra
wioma (1, 2, 4-6)
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Najczesciej wystepujacy teleangiektaz;
jest choroba Coatsa pojawiajaca sie jednostronnie.
waznie jest wykrywana w pierwszej dekadzie zycia,
szczegolnie czesto u chiopcéw. We wczesnym okresie
choroby na dnie oka mozna zaobserwowaé rozlegte,
pasmowate, o nieregulamnych zarysach wysieki, wzmo-
zong kretosc naczyn, liczne drobne tetniaki i poszerzo-
ne naczynia. Obserwowana progresja zmian na dnie
oka prowadzi do rozleglego uszkodzenia naczyn, czego
rezultatem jest pojawienie sie przeciekow, wysiekow
i w koncu odwarstwienia siatkowki (1, 2, 5).

W przedstawionym przypadku w réznicowaniu za-
sadnicze znaczenie ma obraz kliniczny i angiografia
fluoresceinowa, ujawnizjaca istnienie anastomoz tetni-
czo-zyinych.

Ze wzgledu na duze podeobienstwo obrazu dna oka
do zmian wystepujacych w innych zespotach, opisywa-
ny powyzej przypadek moze sprawiac trudnosci w po-
stawieniu prawidiowego rozpoznania.
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