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Streszczenie:

Stowa kluczowe:

Wstep: ograniczony naczyniak naczyniéwki jest tagodnym guzem naczyniowym, ktéremu towarzysza wtérme zmiany w warstwie
nabtonka barwnikowego siatkéwki (retinal pigment epithelium — RPE). Obecne moga by¢ réwniez inne postacie zwyrodnienia
zewnetrznych warstw siatkdwki, ktére lezg nad naczyniakiem.

Opis przypadku: chory (lat 32) zostat skierowany do naszej kliniki z powodu pogorszenia widzenia obojga oczu. Badanie refrakcii
wykazato kratkowzroczno$é (OP: -3,00 D, OL: -2,50 D). Najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku wynosita: w oku prawym 0,2,
w oku lewym 0,4. Badanie dna oka wykazato zmiany w RPE oraz czerwonopomaraficzowy wyglad okolicy plamki. Wykonano
badania angiografii fluoresceinowej (fluorescein angiography — FA) i USG gatki ocznej, wykazaly one zmiany typowe dla naczy-
niaka naczyniéwki w obojgu oczach. Badanie spektralnej koherentnej tomografii optycznej (Spectral Domain Optical Coherence
Tomography — SD-OCT) uwidocznito ultrastrukturalne zmiany w warstwach siatkéwki zlokalizowane nad obszarem uwypuklenia
naczyniowki.

Whioski: obustronny naczyniak naczynidwki wystepuje niezwykle rzadko. Najlepszg metodg obrazowania wtérnych zmian
w plamce, towarzyszacych naczyniakom naczynidweki jest SD-OCT.

naczyniak naczyniéwki, optyczna koherentna tomografia (OCT), makulopatia.

Purpose: The aim of this paper is to present very rare case of bilateral circumscribed choroidal hemangioma localized in the ma-

Material and methods: 32 years old patient referred to our clinic with deterioration of visual acuity in both eyes. Refraction test
showed mild myopia (RE: -3.00 D, LE: -2.50 D). Best corrected visual acuity of his right eye was 0.2 and left eye 0.4. Ophthal-
moscopic examination revealed orange-reddish lesion in macular region with disturbances of retinal pigment epithelium (RPE).
Fluorescein angiography and ultrasonography confirmed diagnosis of circumscribed choroidal hemangioma in macular region.

Conclusions: Bilateral choroidal hemangioma is extremely rare. Maculopathy secondary do choroidal hemangioma is best visu-

Summary:
cular region and accompanied by maculopathy, confirmed by using OCT.
SD-0CT showed ultrastructural changes in external layers of the retina overlying the tumor.
alized by SD-OCT.
Key words: choroidal hemangioma, optical cohenrent tomography (OCT), maculopathy.
Wstep

Ograniczony naczyniak naczyniéwki jest rzadko wystepuja-
cg i fagodng zmiang o charakterze hamartoma. Zmiana praw-
dopodobnie jest obecna od urodzenia, ale przez lata moze po-
zostawaé bezobjawowa. Wigkszo§¢ guzéw wykazuje stabilny
przebieg, a niektére cechuje powolny wzrost. Zmiana lokalizuje
sie z reguty w obszarze plamki lub okototarczowo (1). Pierwsze
objawy z reguty majg zwigzek z powikfaniami w postaci wtér-
nego zwyrodnienia torbielowatego siatkéwki nad guzem, wy-
sickowego odwarstwienia siatkdwki, zwyrodnienia nabtonka
barwnikowego siatkéwki (retinal pigment epithelium — RPE) lub
widknienia podsiatkéwkowego (2-3).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przypadku obu-
stronnie wystepujgcego ograniczonego naczyniaka naczyniéwki
oraz towarzyszacgo mu subklinicznego odwarstwienia siatkéwki,

ktdre obserwowane byto za pomoca optycznej koherentnej tomo-
grafii komputerowej (optical coherence tomography — OCT).

Opis przypadku

Chory (lat 32) zostat skierowany do naszej kliniki z powodu
pogorszenia ostro$ci wzroku w obojgu oczach. Badanie refrak-
cji wykazato krétkowzroczno$é: w oku prawym -3,00 D, w oku
lewym -2,50 D. Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (best
corrected visual acuity — BCVA) wynosita; w oku prawym 0,2,
w oku lewym 0,4. Ostro§¢ wzroku do blizy wynosita: w oku pra-
wym 1,00, w oku lewym 0,75. Badanie w lampie szczelinowej
wykazato brak zmian patologicznych w przednim odcinku obojga
oczu. Ci$nienie wewnatrzgatkowe (intraocular pressure — 10P)
wynosito: w oku prawym 17 mmHg, w oku lewym 18 mmHg.
Badanie oftalmoskopowe dna oka ujawnito pomaranczowoczer-
wony obszar w plamkach obojga oczu z towarzyszacymi prze-
grupowaniami barwnika w RPE (ryc. 1., 2.).
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Ryc. 1. Kolorowe zdjgcie dna oka prawego z widocznym pomaran-
czowoczerwonym ptaskim naczyniakiem w centralnej czesci
plamki.

Fig. 1. Color fundus photograph of the right eye presenting flat red-

dish orange hemangioma in the central macular region.

Ryc. 2. Kolorowe zdjgcie dna oka lewego z widocznym pomarariczo-
woczerwonym pfaskim naczyniakiem w centralnej czesci
plamki.

Fig. 2.  Color fundus photograph of the left eye presenting flat reddish

orange hemangioma in the central macular region.

Woykonano badanie ultrasonograficzne obojga oczu, wyka-
zato ono ptaskg zmiang w tylnym biegunie, ktéra charakteryzo-
wata sie wysoka wewnetrzng reflektywnos$cig bez cienia aku-
stycznego w obrebie oczodotu. W badaniu USG grubo$¢ zmiany
wynosita odpowiednio: w oku prawym 1,51 mm, w oku lewym
1,12 mm, wymiar podstawy zmiany natomiast: w oku prawym
— 8,42 mm, w oku lewym — 8,28 mm (ryc. 3., 4.).

Woykonano badanie angiografii fluoresceinowej (fluorescein
angiography — FA), ktére uwidocznito wczesng hiperfluorescen-
cje w obszarze plamki utrzymujaca sie do péznych faz badania
(ryc. 5.,6.). Przyczyng tego stanu sg prawdopodobnie atrofia
i utrata pigmentu w warstwie nabtonka barwnikowego siatkéw-
ki, lezacej nad naczyniakiem.

Jednoczasowo wykonano badanie angiografii z zielenig in-
docyjaninowa (indocyanine green angiography — ICG) — w jego
poczatkowych fazach ujawnita sig intensywna hiperfluorescencja
w rejonie plamki, w péznych fazach natomiast zaobserwowano
obszary ,wyptukania” barwnika. W obu badaniach nie stwierdzo-
no przecieku kontrastu w obrebie siatkowki (ryc. 7.,8.).

W badaniu OCT uwidoczniono ultrastrukturalne zmiany
w siatkéwce zlokalizowane nad obszarem naczyniaka naczy-

Ryc. 3. Badanie USG w projekcji B oka prawego — obraz ukazuje pta-
ska zmiane o wysokiej reflektywnosci i brak cienia akustycz-
nego.

Fig. 3. USG B-scan of the right eye demonstrating flat hemangioma

with high reflectivity and lack of acustic shadow.

Ryc. 4. Badanie USG w projekcji B oka lewego — obraz ukazuje ptaska
zmiang o wysokiej reflektywnosci i brak cienia akustycznego.
Fig. 4. USG B-scan of the left eye demonstrating flat hemangioma

with high reflectivity and lack of acustic shadow.

niéwki. Zmiany te dotyczyly gtéwnie warstwy komdrek RPE
i polegaty na cze$ciowym jej zaniku. Dodatkowo w oku prawym
w okolicy dotka obecna byta niewielka ilo§¢ ptynu podsiatkéw-
kowego (ryc. 9., 10.).

Ze wzgledu na centralne potozenie zmian z zajeciem dotka
w obojgu oczach i zaistniate juz zmiany w RPE zadecydowano
o poddaniu chorego obserwacji. Po 6 miesigcach obserwacji
nie stwierdzono pogorszenia ostro$ci widzenia — ani subiektyw-
nie, ani obiektywnie. Kontrolne badanie OCT uwidocznito nieco
wiegksze ptaskie uniesienie siatkéwki sensorycznej w prawym
oku oraz pojawienie sie podobnych zmian w lewym oku. Ska-
ny badania nie uwidocznity cech obrzgku $rédsiatkdwkowego.
Z powodu nieco wigkszej ilosci ptynu podsiatkéwkowego w oku
prawym oraz pojawienia sie surowiczego odwarstwienia siat-
kéwki w oku lewym choremu zaproponowano terapig iniekcjami
doszklistkowymi anty-VEGF. Ze wzgledu na eksperymentalny
charakter terapii (lek nie jest zarejestrowany do leczenia tego
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Rye. 5.

Fig. 5.

Obraz badania angiografii fluoresceinowej oka prawego — wi-
doczna hiperfluorescencja typu window defect w obszarze
plamki.

Fluorescein angiography image of the right eye showing win-
dow defect changes in the macular area.

Ryc. 6.

Fig. 6.

Ryc. 7.

Fig. 7.

Obraz badania angiografii fluoresceinowej oka lewego — wi-
doczna hiperfluorescencja typu window defect w obszarze
plamki.

Fluorescein angiography image of the left eye showing win-
dow defect changes in the macular area.

Badanie angiografii z zielenig indocyjaninowa oka prawego
— widoczne hiperfluorescencja w miejscu naczyniaka i efekt
wyptukania” w fazie péznej.

Indocyanine green angiography of the right eye presenting
hiperfluorescence in the hemangioma region and “washout”
effect in the late phase.

typu przypadkéw), jak réwniez na subiektywny brak pogorsze-
nia ostro$ci widzenia chory nie wyrazit zgody na zaproponowa-
ne leczenie.

Ryc. 8. Badanie angiografii z zielenig indocyjaninowg oka lewego —
widoczne hiperfluorescencja w miejscu naczyniaka i efekt
wyptukania” w fazie p6znej.

Fig. 8. Indocyanine green angiography of the left eye presenting hi-
perfluorescence in the hemangioma region and “washout” ef-
fect in the late phase.

Maculs Thickress : Macular Cue 5124138

Ryc. 9. Badanie OCT plamki oka prawego (a) i lewego (b) — widoczne
obszary zaniku warstwy RPE w obojgu oczach oraz niewielka
ilo$¢ ptynu podsiatkéwkowego w dotku i w cze$ci skroniowej
plamki w oku prawym.

Fig. 9. OCT of the right (a) and left eye (b) with regions of RPE atro-
phy in both eyes and slight amount of subretinal fluid in the fo-
vea and temporal macular area.
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Ryc. 10. Badanie OCT plamki oka prawego (a) i lewego (b) po 6 miesia-
cach obserwacji — widoczne obszary zaniku warstwy RPE oraz
ptyn podsiatkéwkowy w dotku w obojgu oczach.

Fig. 10. OCT of the right (a) and left eye (b) after 6 months of observa-
tion — regions of RPE atrophy in both eyes and slight amount
of subretinal fluid in the fovea of both eyes.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek ograniczonego naczyniaka na-
czynidwki jest niezwykle rzadki ze wzgledu na obuoczne wy-
stagpienie zmiany. Z dotychczas opublikowanych doniesien pi-
$miennictwa nie sg nam znane opisy przypadkéw obustronnie
wystepujacych naczyniakdw naczyniéwki. Pozostate cechy wy-
stepujace w obojgu oczach i ujawnione w badaniach dodatko-
wych sg typowe dla tego schorzenia.

0 rodzaju zastosowanego leczenia naczyniakéw naczyniow-
ki decyduja: lokalizacja zmiany, towarzyszace objawy oraz po-
tencjalna korzy$¢ w postaci poprawy ostro$ci wzroku. Obecnie
stosowane metody leczenia naczyniaka naczynidwki obejmuijg
laseroterapie, radioterapig, termoterapie przezireniczng (TTT)
oraz terapie fotodynamiczng. W wigkszosci przypadkéw to le-
czenie charakteryzujg dosy¢é wysoki procent jatrogenno$ci oraz
duzy wspdiczynnik nawrotu choroby. Istniejg takze pojedyncze
doniesienia nt. stosowania terapii anty-VEGF z dobrym efektem

zaréwno anatomicznym, jak i funkcjonalnym. Po zastosowaniu
tego typu terapii obserwowano poprawe ostrosci wzroku, a tak-
ze wchtonigcie sie ptynu podsiatkéwkowego. Poprawa byta sta-
bilna w 6- i 12-miesigcznych okresach obserwacji po zastoso-
waniu jednej lub dwéch iniekcji bewacizumabu w odstgpach
6 tygodni (4-6).

W przypadku opisywanym powyzej dyskusyjng kwestig
pozostaje decyzja o wdrozeniu leczenia. Dane z pi$miennictwa
sugeruja, ze powinno sie rozwazy¢ terapie, kiedy wystepuje
ptyn podsiatkdwkowy. U naszego chorego ilo§¢ ptynu pod siat-
kéwka jest minimalna i niewidoczna ani w badaniu klinicznym,
ani w badaniu USG, a wykrywalna jedynie w badaniu OCT. Nie
spetnia wiec to kryteriow wysigkowego odwarstwienia siat-
kowki. Dodatkowo zmiana obejmuje dotek i zastosowanie kté-
rejkolwiek z uznanych dotychczas metod leczenia wigzatoby sie
z duzym prawdopodobiefistwem pogorszenia funkcji widzenia
u chorego. Inaczej jest w przypadku zmian pozadotkowych, kté-
re dobrze reagujg na terapie fotodynamiczng (7-10), czy rozle-
glych naczyniakéw z towarzyszagcym wysiekowym odwarstwie-
niem siatkéwki, w ich leczeniu skuteczna moze by¢ radioterapia
(11-13).

Druga kwestia to istniejace juz zaniki w warstwie RPE, nie-
rokujace poprawy funkcji oka pomimo zastosowanego leczenia.

Powyzej opisany przypadek pokazuje wiec, jak wazne jest
badanie SD-0CT, ktére obrazujac zmiany ultrastrukturalne — nie-
widoczne w badaniach zaréwno angiografii fluoresceinowej, jak
i ultrasonografii — moze by¢ pomocne w podjeciu decyzji o po-
stepowaniu w przypadku naczyniaka naczyniéwki.
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