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Cel: ocena skutecznosci terapii fotodynamicznej w leczeniu przewlekiej centralnej surowiczej chorioretinopatii.

Materiat i metody: przypadek 59-letniego mezczyzny, u ktorego wystapit kolejny epizod pogorszenia ostrosci wzroku oka lewego.
Po raz pierwszy pacjent zauwazyt pogorszenie funkcji lewego oka trzy lata wczesniej. Pacjenta skierowano do Kliniki Okulisty-
ki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, w ktdrej wykonano petne badanie okulistyczne, w tym:
optyczng koherentng tomografie i angiografie fluoresceinowa. Rozpoznano przewlekig centralng surowiczg chorioretinopatie.
Chorego zakwalifikowano do terapii fotodynamicznej z podaniem petnej dawki werteporfiny. Po 3 i 6 miesigcach od wdroze-
nia terapii fotodynamicznej u pacjenta ponownie wykonano petne badanie okulistyczne, w tym badanie optycznej koherentnej
tomografii. Oceniano ilo$¢ plynu podsiatkéwkowego, uwidocznionego w badaniu oftalmoskopowym oraz w badaniu optycznej
koherentnej tomografii, a takze najlepiej skorygowang ostro$é wzroku (za pomoca tablic Snellena) przed leczeniem i po leczeniu.
Wyniki: po wykonaniu terapii fotodynamicznej w badaniu kontrolnym u pacjenta zaohserwowano catkowite wchtonigcie sie ply-
nu podsiatkdwkowego, poprawe najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku do dali (z 0,2 do 0,5) oraz do blizy (z 2,25 do 0,5). Nie
zaobserwowano zadnych skutkdw ubocznych zastosowanego leczenia.

Whioski: w wybranych przypadkach zastosowanie terapii fotodynamicznej moze by¢ korzystne w leczeniu przewlekiej centralnej
surowiczej chorioretinopatii.

centralna surowicza chorioretinopatia, terapia fotodynamiczna.

Purpose: The aim of the study was to evaluate the efficacy of photodynamic therapy as the treatment of chronic central serous
chorioretinopathy.

Material and methods: A 59-year-old man was referred to the Department of Ophthalmology and Ocular Oncology, Jagiellonian
University in Cracow with a complaint of recurrent visual acuity impairment in his left eye, which he had noticed for the first
time three years earlier. The complete ophthalmic examination was extended by the additional diagnostic procedures of optical
coherence tomography and fluorescein angiography and the patient was diagnosed with chronic central serous chorioretino-
pathy. He was eligible for the photodynamic therapy with a full dose of verteporfin, which was performed. The patient was
subsequently re-assessed at 3 and 6 months following treatment completion. During the follow up assessment the amount
of subretinal fluid on fundus examination and the best-corrected visual acuity (Snellen) were evaluated. The follow up optical
coherence tomography was also performed.

Results: Six months after phatodynamic therapy the subretinal fluid resolved completely, the distance best-corrected visual acu-
ity improved from 0.2 to 0.5 and the near best-corrected visual acuity from 2.25 to 0.5. No treatment-induced adverse effects
were observed.

Conclusion: The photodynamic therapy may be effective in the management of selected cases with chronic central serous cho-
rioretinopathy.

central serous chorioretinopathy, photodynamic therapy.

Wprowadzenie

Centralna surowicza chorioretinopatia (central serous chorio-
retinopathy — CSCR) to najcze$ciej jednostronne odwarstwienie
siatkdwki sensorycznej w plamce, wtérne do uszkodzenia siat-
kéwkowego nabtonka barwnikowego (retinal pigment epithelium
— RPE) w okolicy dotka (1). Schorzenie to najcze$ciej wystepuje
u mtodych mezczyzn z osobowoscig typu A rasy kaukaskiej. Cze-

sto pojawienie si¢ objawéw choroby poprzedzone jest stresem
(2, 3). Sposréd pozostatych czynnikéw ryzyka wymienia sie:
nadci$nienie tetnicze, naduzywanie alkoholu, choroby uktadowe,
chorobe refluksows, zakazenie Helicobacter pylori (4), chorobe
Cushinga, stosowanie steroidéw i inne. Etiologia CSCR dotych-
czas nie zostata w petni wyjasniona. Patomechanizm powstawa-
nia CSCR obejmuje miejscowe anatomiczne lub czynnos$ciowe
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uszkodzenie RPE lub deficyt funkcji pompujacych na poziomie
RPE. Zmiany zachodzace na poziomie RPE prowadzg do uszko-
dzenia zewnetrznej bariery krew-siatkdwka i przedostawania
sie przesieku pod warstwy siatkéwki neurosensorycznej oraz jej
odwarstwiania (5). Pierwotna patologia moze jednak dotyczyé
choriokapilaréw (6). Objawy CSCR najcze$ciej pojawiajg sie na-
gle. Chorzy podaja gorszg ostro$¢ wzroku, zamglone widzenie,
mroczek wzgledny w polu widzenia, metamorfopsje, mikropsije,
zaburzenia adaptacji siatkéwki do ciemnos$ci, zaburzenia widze-
nia barwnego lub spadek poczucia kontrastu. Podczas badania
oftalmoskopowego u chorego na CSCR stwierdza si¢ uniesie-
nie siatkdwki neurosensorycznej w plamce, niekiedy osady na
tylnej powierzchni uniesionej siatkéwki, tzw. plamki lamparta.
Do diagnostyki wykorzystuje sie badanie optycznej koherent-
nej tomografii (optical coherent tomography — OCT), ktére uwi-
dacznia oddzielenie siatkéwki sensorycznej od RPE z towarzy-
szacym odfgczeniem RPE, czasem miejsce uszkodzenia RPE.
Podstawowym badaniem w diagnostyce CSCR jest angiografia
fluoresceinowa (fluorescein angiography — FA). Mozna w nim
zaobserwowac przeciek fluoresceiny w postaci ,dymu z papie-
rosa” czy ,kleksa atramentu”. Angiografia indocyjanionowa nie
jest rutynowo wykonywana w diagnostyce CSCR, lecz moze
by¢ wykorzystana do réznicowania CSCR z neowaskularyzacjg
naczyniéwkowa postaci wysigkowej zwyrodnienia plamki zwia-
zanego z wiekiem lub idiopatyczng polipoidalng waskulopatig na-
czynidéwkowa. Przebieg choroby moze by¢ krétki (3-6 miesiecy),
przediuzony (6—12 miesiecy), przewlekly (powyzej 12 miesiecy)
(7). Najczesciej CSCR ustepuje samoistnie w ciggu 3—4 miesig-
cy (80-90%) (6). Fotokoagulacja laserem argonowym miejsca
przecieku, uznana w ostatnich dekadach za leczenie standardowe
(8), obecnie bywa stosowana w pierwszorazowym epizodzie po
4 miesigcach trwania objawdw, w nawrotach po 1-2 miesia-
cach (7). W niektdrych artykutach, dotyczacych leczenia CSCR,
autorzy donosza o prébach zastosowania lasera diodowego (9),
przezzrenicznej termoterapii (transpupillary thermotherapy — TTT)
(10), doszklistkowych zastrzykéw preparatéw anty-VEGF (11),
a takze selektywnej terapii siatkowki (selective retina therapy —
SRT) z uzyciem pulsed double-Q-switched Nd-YLF prototype laser
(A =527 nm, t = 1,7 us) (12). Wiekszo$¢ autoréw opisuje ko-
rzy$ci ptynace z zastosowania PDT w leczeniu przewlekiej CSCR
— wyniki badan sg obiecujace (13-19).

U opisanego pacjenta przewlekla CSCR leczyliSmy metoda
PDT z podaniem petnej dawki werteporfiny, a po zakonczeniu
leczenia oceniali$my skuteczno$¢ terapii.

Opis przypadku

Do Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie zgtosit sie mezczyzna, lat 59, u kté-
rego wystapit kolejny epizod pogorszenia ostro$ci wzroku oka
lewego. Po raz pierwszy pacjent zauwazyt pogorszenie trzy lata
weczesniej. Pacjent w wywiadzie podawat spadek poczucia kon-
trastu, zamglone widzenie i zaburzenia widzenia barw zajetego
chorobg oka. Pojawienie sie objawéw poprzedzat silny stres.
Dotychczas pacjent nie byt leczony okulistycznie ani ogélinie.

W badaniu okulistycznym stwierdzono: najlepiej skorygowa-
ng ostro§¢ wzroku (best corrected visual acuity — BCVA) do dali
oka prawego (OP) 1,0, oka lewego (OL) — 0,2, do blizy OP — 0,5,
OL — 2,25. Cisnienie wewnatrzgatkowe w OP wynosito 10 mmHg,

w OL — 13 mmHg. Badanie przedniego odcinka obojga oczu w lam-
pie szczelinowej nie wykazato odchylen od normy. Oftalmoskopia
posrednia, przeprowadzona z uzyciem soczewki Volka, nie wyka-
zata zmian w OP, natomiast w OL ujawnita obecno$¢ uniesionej
siatkéwki neurosensorycznej w plamce wraz z przegrupowaniami
barwnika (ryc. 1.). Badanie OCT OL uwidocznito ptyn pod siat-
kéwka neurosensoryczng i towarzyszace odigczenie RPE (ryc. 2.).
W badaniu FA uwidoczniono ognisko hiperfluorescencji w skronio-
wej czesci plamki, narastajace w czasie, z przeciekiem w fazie poz-
nej, oraz kilka obszaréw ,ubytku okienkowego” (ryc. 3).

Na podstawie wynikdw wykonanych badan u pacjenta roz-
poznano przewlekig CSCR. Ze wzgledu na umiejscowienie prze-
cieku pacjenta zakwalifikowano do PDT. Do PDT uzyto lampy
szczelinowej firmy Topcon z fotoaktywatorem OPAL firmy Lu-
menis-Coherent, podano fotouczulacz w pefnej dawce (werte-
porfineg — Visudyne firmy Novartis). Po 15 minutach od podania
6,0 ml werteporfiny obszar przecieku poddano ekspozycji wiaz-
ka lasera o diugosci 689 nm w dawce 50 J/cm? przez 83 s.
Na podstawie $rednicy przecieku fluoresceiny we wczesnych
fazach badania FA ustalano Srednice ogniska lasera.

Ryc. 1. Fotografia dna OL przed wdrozeniem PDT. W plamce — unie-
siona siatkdwka neurosensoryczna, zaniki RPE, przegrupowa-
nia barwnika.

Left fundus before PDT. The neurosensory retina is elevated
in the macular region, the areas of RPE atrophy, pigment alte-
rations are also shown.

Fig. 1.

Ryc. 2. Badanie OCT plamki OL przed wdrozeniem PDT. Ptyn pod siat-
kéwka neurosensoryczna z towarzyszacym odtagczeniem RPE.
OCT image of the left macula before PDT showing the subreti-
nal fluid under the neurosensory retina concomitant with RPE
detachment.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Badanie FA OL. Ognisko hiperfluorescenciji o ksztaicie kleksa
w skroniowej czesci plamki, narastajace w czasie, z przecie-
kiem w fazie péznej, oraz kilka obszaréw ,ubytku okienkowego”.
Fluorescein angiography of the left eye showing the ink-
-blot-shaped hyperfluorescence area in the temporal region
of the macula which intensifies with time up to the eventual
late-phase leakage. Several “window-shaped” atrophic areas
were also revealed.

Fig. 3.

Ryc. 4. Badanie OCT plamki OL 3 miesigce po wdrozeniu PDT. Cze-
$ciowe wchtoniecie sie ptynu pod siatkdwka neurosensorycz-
ng, niewielka ilo$¢ ptynu pod RPE.

Fig.4. OCT image of the left macula at 3 months following PDT.

The fluid under neurosensory retina is partly resolved with slight
amount of fluid still present under the RPE.

Ryc. 5. Badanie OCT plamki OL 6 miesiecy po wdrozeniu PDT. Catko-
wite wchionigcie sie ptynu pod siatkéwka neurosensoryczna,
resztkowy ptyn pod RPE.

Fig. 5. OCT image of the left macula at 6 months following PDT.

The fluid under neurosensory retina is completely resolved
with residual fluid still present under the RPE.

Trzy miesigce po zakonczeniu PDT przeprowadzono badanie
kontrolne — wyniki wskazywaty na brak poprawy BCVA do dali,

Ryc. 6. Fotografia dna oka 6 miesigcy po wdrozeniu PDT. W plamce wi-
doczne zaniki, przegrupowania barwnika.
Fundus photograph at 6 months following PDT. The areas of RPE

atrophy, pigment alterations are visible within the macula.

Fig. 6.

tylko cze$ciowe wchtonigcie sie ptynu pod siatkdwka neurosen-
soryczng (wg obrazu badania OCT) (ryc. 4.).

Po 6 miesigcach od zakonczenia PDT stwierdzono poprawe
BCVA do dali OL do 0,5, do blizy OL — do 0,5. W badaniach oftal-
moskopowym i OCT plamki OL stwierdzono catkowite wchionie-
cie sie ptynu pod siatkéwka neurosensoryczng (ryc. 5., 6.).

Omowienie

Najcze$ciej stosowang metodg leczenia przewlektej CSCR
jest laserokoagulacja siatkéwki laserem argonowym. Metoda
ta obarczona jest ryzykiem powiktan w postaci: uszkodzenia
RPE, mroczka w polu widzenia, spadku poczucia kontrastu oraz
neowaskularyzacji naczyniéwkowej (13). Wedfug doniesien
autoréw wielu prac do szybszej poprawy morfologii plamki
dochodzi po zastosowaniu laserokoagulacji, jednak najczesciej
nie wptywa ona znaczaco ani na BCVA, ani na czesto$¢ nawro-
téw (8, 13, 20-22). Inng metody jest TTT — w tym przypadku
temperatury sg nizsze niz podczas laserokoagulacji (10), jednak
wywotuje ona wtérne zmiany w obrebie RPE i w warstwie foto-
receptordw i nie powinna by¢ stosowana w okolicy plamkowej
(23). Zastrzyki preparatéw anty-VEGF do ciata szklistego przy-
noszg poprawe BCVA i redukuja odwarstwienie siatkéwki (11),
lecz niosg potencjalne ryzyko za¢my, jaskry, wylewu krwi do
ciata szklistego oraz zapalenia wnetrza gatki ocznej. PDT dzia-
ta wybidrczo na nieprawidtowe naczynia krwiono$ne. Poprzez
aplikacje $wiatta o okreslonej diugo$ci fali na miejsca przecie-
ku zostaje zapoczatkowana ograniczona reakcja fotochemiczna,
wyzwalajgca specyficzne czasteczki tlenowe, ktére uszkadzajg
$rédbtonek i tworzg zakrzepy. PDT nie uszkadza przy tym zna-
czgco warstwy neurosensorycznej siatkdwki (24). Po laseroko-
agulacji laserem argonowym czesto moga wystapi¢ powiktania,
wydaje sie zatem, ze w poréwnaniu z tg metodq PDT jest obar-
czona mniejszym ryzykiem (13).

Dotychczas nie opracowano jednolitych wytycznych poste-
powania w terapii przewlekiej CSCR (10). Wyniki badan klinicz-
nych nad zastosowaniem PDT w leczeniu przewlektej CSCR,
przeprowadzonych przez réznych badaczy, wedtug réznych pro-
tokotdw, sg — jak sie wydaje — zadowalajace (13-14,16-19, 22).
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Silva i wsp. przeprowadzili badanie z udziatem chorych na prze-
wlekta CSCR, ktérych poddali PDT (46 oczu), po terapii u 93,4%
chorych uzyskali catkowite wchioniecie sie ptynu podsiatkdw-
kowego — utrzymywato sie ono przez 48 miesigcy obserwacji
(16). Piccolino i wsp. wtaczyli do swojego badania 16 oczu cho-
rych na przewlekta CSCR po PDT, u 81% chorych uzyskali ten
sam efekt co Silva i wsp., poprawe BCVA natomiast — u 69%
chorych (19). Warta uwagi jest obserwacja Tabana i wsp., wg
ktdrej wigkszej poprawy BCVA mozemy sie spodziewaé u cho-
rych po PDT, u ktérych wyj$ciowa funkcja chorego oka byta lep-
sza (14). Moon i wsp. z kolei podkre$laja, ze wieksze szanse na
poprawe funkcji narzgdu wzroku po PDT maja pacjenci, u kto-
rych objawy chorego oka trwajg krdcej (15).

Powyzej przytoczone dane potwierdzaja, ze PDT z uzyciem
werteporfiny w pefnej dawce moze przynies¢ korzy$¢ w lecze-
niu niektérych chorych na przewlekta CSCR, lecz ustalenie jed-
nolitego protokofu postepowania wymaga przeprowadzenia ran-
domizowanych badan prospektywnych. Aby mozna byto oceni¢
odlegte wyniki leczenia i czesto§¢é nawrotéw choroby, konieczne
jest przeprowadzenie dtugotrwatych obserwaciji.
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