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Cel: przedstawienie pacjenta z idiopatyczng neowskularyzacjg podsiatkdwkowg okototarczowa, ktérego leczono preparatami anty-
-VEGF (anti-vascular endothelial growth factor) podczas 9-miesiecznej obserwacii.

Pacjent i metody: mezczyzna, lat 29, zostat skierowany w celu diagnostyki i leczenia z powodu jednostronnego obnizenia ostro-
$ci wzroku w oku prawym VOP — 0,1 (tablica Snellena) oraz metamorfopsji. Przeprowadzono rutynowe badanie okulistyczne,
w ktérym zaobserwowano obrzek plamki oraz obrzek otaczajgcy tarcze nerwu wzrokowego z wylewami przed- i srodsiatkowko-
wymi na jego granicy. \Wykonano optyczng koherentng tomografie, angiografie fluoresceinowg oraz testy laboratoryjne w kierun-
ku chordb zapalnych btony naczyniowej. Z uwagi na trudnosci diagnostyczne wykonano dodatkowo angiografie indocyjaninowa.
Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan dodatkowych postawiono rozpoznanie idiopatycznej neowskularyzacji pod-
siatkdwkowej. Pacjenta zakwalifikowano do terapii anty-VEGF. Chory otrzymat trzy iniekcje doszklistkowe 1,25 mg bewacyzuma-
bu w odstepach miesigcznych.

Wyniki: po trzeciej iniekcji bewacyzumabu osiggnieto znaczacg poprawe ostrosci wzroku (VOP — 1,0) oraz ustapienie obrze-
ku okofotarczowego, ktdremu towarzyszyly krwotoki na dnie oka. Po 6 miesigcach stwierdzono bliznowacenie okofotarczowe
W rzucie zmian pierwotnych.

Whioski: terapia anty-VEGF okazata sie skuteczng metodq leczenia idiopatycznej neowskularyzacji podsiatkdwkowej u opisywa-
nego pacjenta. Zastosowanie bewacyzumabu spowodowato poprawe ostrosci wzroku i szybsza regresje zmian na dnie oka.
idiopatyczna neowskularyzacja podsiatkdwkowa, optyczna koherentna tomografia, angiografia fluoresceinowa, angiografia indo-
cyjaninowa, terapia anty-VEGF.

Purpose: To report a patient with peripapillary idiopathic choroidal neovascularization treated with an anti-VEGF (anti- vascular
endothelial growth factor) agent (bevacizumab) observed during for 9 months.

Patient and methods: Twenty nine years old man was referred to the Department for diagnosis and treatment because of unila-
teral visual acuity decrease in the right eye (VA RE — 0.1) and metamorphopsias. The routine ophthalmic examination revealed
macular edema and peripapillaryedema with epiretinal and intraretinal hemorrhages. The optical coherence tomography, fluore-
scein angiography, as well as laboratory tests were performed in order to exclude uveitis. Due to the difficulties in the diagnosis
indocyanine green angiography was also performed. Based on clinical symptoms and the findings of the additional diagnostic
procedures, the patient was diagnosed with idiopathic choroidal neovascularization. The patient was qualified for anti-VEGF the-
rapy and received three intravitreal injections of bevacizumab at the dose of 1.25 mg, at monthly intervals.

Results: Significant improvement of visual acuity (VA RE — 1.0) and regression of the peripapillary edema with hemorrhages
were achieved after the third injection of 1.25 mg bevacizumab. At 6 months, peripapillary scarring was observed in the area
involved by the primary lesions.

Conclusions: Anti-VEGF therapy is the effective treatment of idiopathic choroidal neovascularization in the described case.
The visual acuity improvement and rapid regression of posterior segment lesions after bevacizumab administration were observed.
idiopathic choroidal neovascularization, optical coherence tomography, fluorescein angiography, indocyanine angiography, anti-
-VEGF therapy.
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Idiopatyczna neowaskularyzacja podsiatkéwkowa (idiopathic
choroidal neovascularization — ICNV) zostata po raz pierwszy opi-
sana przez Juniusa w 1923 r. jako mtodzieficze wysigkowe zapa-
lenie siatkdwki w okolicy plamki. Wystepuje u 17% o0s6b z neo-
waskularyzacjg podsiatkéwkowa, ktdre nie ukonczyty 50 lat (1).

Neowaskularyzacje podsiatkéwkowa u oséb mtodych mozna
zaobserwowacé w przebiegu wielu schorzen takich jak: wysoka

krétkowzroczno$¢ (62%), zapalenia btony naczyniowej (histopla-
zmoza oczna 12%, toksoplazmoza, toksokaroza oraz sarkoidoza),
pasma naczyniaste (5%), teleangiektazje okofodotkowe, peknie-
cia naczynidwki, dysgenezja nabtonka barwnikowego, dystrofie
siatkdwki (choroby Besta oraz Stargardta), anomalie nerwu wzro-
kowego (n. Il) (druzy tarczy, dofek rozwojowy i szczelina tarczy),
oraz po urazach gatki ocznej (2-5). W diagnostyce réznicowej na-
lezy rozwazy¢ takze polipoidalng neowaskularyzacje naczynidw-
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kowa (polypoidal choroidal vasculopathy — PCV). U 15% pacjen-
téw obserwujemy CNV bez ustalonej przyczyny, u oséb ogoinie
zdrowych nie wspétistnieja z nig choroby narzadu wzroku (1-6).

ICNV moze wystepowaé w réznych lokalizacjach: poddotko-
wej, przydotkowej i pozadotkowej. Najlepiej opisane dotychczas
sg zmiany poddotkowe. Naturalny przebieg ICNV poddotkowej
nie jest zawsze zwigzany z pogorszeniem ostro$ci wzroku.
CNV przebiega z gromadzeniem sie ptynu wysiekowego i/lub
krwi w przestrzeni $rédsiatkdwkowej oraz nastepowym widk-
nieniem. Z nielicznych opisanych wynikéw badan wynika, ze
ostro$¢ wzroku wynosi $rednio 0,2 (zakres: od l.p.p.o. do 0,5).
W 95% przypadkédw nastepuja samoistna stabilizacja lub po-
prawa ostro$ci wzroku, natomiast u 5% obserwuje si¢ trwate
obnizenie ostrosci wzroku (6, 7). Wynik badania angiografii fluo-
resceinowej (fluorescein angiography — FA) ma znaczenie ro-
kownicze z uwagi na umiejscowienie CNV i jej Srednice. Zmiany
wielkosci 1 tarczy n. Il (1 dd) i mniejsze rokujg lepiej — koncowa
ostro$¢ wzroku wynosi > 0,3. Niekorzystny przebieg choroby
wigze sie z neowaskularyzacjg poddotkowg (7).

Przydatnym badaniem, ktére pozwala okresli¢ stan zaawan-
sowania choroby oraz skuteczno$¢ leczenia, jest optyczna ko-
herentna tomografia (optical coherent tomography — OCT).
Patologiczne naczynia mozna uwidoczni¢ w badaniu AF. W przy-
padkach niejasnych diagnostycznie w ocenie krgzenia naczy-
nidwkowego szczegdlng warto§¢ ma angiografia indocyjanino-
wa (indocyanine green angiography — ICGA) (2, 4, 6, 8).

W terapii neowaskularyzacji naczynidwkowej w zaleznosci
od wyjsciowej ostrosci wzroku, naturalnego przebiegu choroby,
wielko$ci zmian i ich umiejscowienia stosuje si¢ terapie lase-
rem argonowym, terapie fotodynamiczng, a takze iniekcje do-
szklistkowe Triamcinolonu. Obecnie jedyng skuteczng metoda
leczenia CNV jest terapia doszklistkowa z uzyciem lekéw anty-
VEGF (1, 9-11).

Opis przypadku

Pacjent (29 lat) byt diagnozowany w Klinice Okulistyki PUM
z powodu bezbolesnego obnizenia ostro$ci wzroku w oku pra-
wym (OP) z towarzyszacymi metamorfopsjami, trwajgcymi od
kilku tygodni. Ostro$¢ wzroku do dali podczas pierwszej oceny
z korekcjg i bez korekcji wynosita VOP — 0,1 (tablice Snellena).
Przedni segment OP i ci$nienie wewnatrzgatkowe (tonometr
Goldmanna) byly w granicach normy. W badaniu stereosko-
powym dna OP (soczewka VOLK) obserwowano obrzek plam-
ki oraz wylewy przed- i $rédsiatkéwkowe na granicy obrzeku
otaczajacego tarcze n. Il (ryc. 1.). W badaniu OCT plamki uwi-
doczniono zwigkszenie grubo$ci siatkdwki (334 um), odfgczenie
nabfonka barwnikowego i hiporefleksyjng przestrzef podsiat-
kéwkowg zawierajacg ptyn (ryc. 2.) oraz — w obszarze okoto-
tarczowym — zwigkszenie grubosci siatkéwki z obecno$¢ praw-
dopodobnie ptynu z hiporrefleksyjnymi ogniskami w przestrzeni
$rdd- i przedsiatkéwkowej w rzucie wynaczynionej krwi.

W badaniu AF uwidoczniono ogniska hiperfluorescencji od-
powiadajgce przeciekowi z patologicznego unaczynienia, moga-
ce wskazywac na CNV (ryc. 3.). Uzyskany wynik nie pozwalat
jednoznacznie ustali¢ rozpoznania. Z uwagi na trudnos$ci diagno-
styczne w celu doktadnej oceny naczynidwki wykonano bada-
nie uzupetniajace ICGA, w ktérym wykazano obecno$¢ okototar-
czowej CNV (Ryc. 4).

W diagnostyce réznicowej ICNV wykluczono inne przyczy-
ny neowaskularyzacji. Wykonano badania dodatkowe (USG, AF,
ICGA, ERG) ukierunkowane na choroby gatki ocznej i laborato-
ryjne (histoplazmoza, toksoplazmoza, toksokaroza i sarkoido-
za) ukierunkowane na choroby zapalne btony naczyniowej, nie
stwierdzono odchylen od normy.

Na podstawie obrazu klinicznego i badan dodatkowych wy-
kluczono mozliwe przyczyny CNV oraz postawiono rozpoznanie
idiopatycznej neowaskularnej btony naczyniowej (ICNV) okoto-
tarczowe;.

Na podstawie wynikéw badan opublikowanych w pi$miennic-
twie, ktére wskazujg na korzystny wptyw preparatéw anty-VEGF
w leczeniu ICNV, podjeto decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do
terapii. Podano 3 iniekcje doszklistkowe bewacyzumabu w daw-
ce 1,25 mg z zachowaniem odstepdw miesigcznych.

Podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach od ostatniej
iniekcji stwierdzono znaczng poprawe ostrosci wzroku (VOP —

Ryc. 1. Obraz dna OP w dniu, w ktérym przyjeto pacjenta do kliniki —
wylew przedsiatkéwkowy przestaniajacy tylny biegun, wylew
podsiatkéwkowy oraz wysieki twarde i obrzek.

Right fundus on admission — preretinal hemorrhage obscurring
the view of the posterior pole, subretinal hemorrhage, hard
exudates and edema.

Fig. 1.

Ryc. 2. Obraz OCT OP w dniu badania — hiporefleksyjna przestrzen pty-
nowa podsiatkéwkowa i pojedyncze cysty $rodsiatkéwkowe.
OCT image of the RE during the first examination — hyporeflec-
tive area of subretinal fluid and single intraretinal cysts.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Badanie FA OP podczas pierwszej wizyty — obszar hyperflu-
orecsencji w rzucie nowotworstwa naczyniowego.

FA imageof RE on the first visit — hyperfluorescence area cor-
responding to choroidal neovacularization.

Fig. 3.

Ryc. 4. Badanie ICGA OP — obszary hyperfluorescencji odpowiadaja-
ce widknieniu oraz ognisko stabej hyperfluorescenciji nad tar-
cza n. Il odpowiadajgce okototarczowej CNV.

ICGA image of RE — hyperfluorescence areas corresponding
to fibrosis and a small focal area of hyperfluorescence below
the optic disc corresponding to CNV.

Fig. 4.

Ryc. 5. Obraz dna OP po 3 iniekcjach doszklistkowch po 6 miesigcach
od ostatniej iniekcji — bliznowacenie w rzucie zmian pierwot-
nych.

Right fundus after three intravitreal iniections at six months
following the last injection — scarring in the region previously
involved by the primary lesions.

Fig. 5.

0,1 k.n.p. przed leczeniem, VOP — 1,0 cc — 3,0 Dsph// +2,5 Dcyl
ax 170° po terapii). Na dnie OP zaobserwowano ustgpienie
obrzeku siatkéwki, wchtonigcie krwotokéw i bliznowacenie
okototarczowe (ryc. 5.). W badaniu OCT plamki stwierdzono
zmniejszenie sig grubos$ci siatkéwki (286 um) w wyniku wchto-
nigcia sie ptynu podsiatkéwkowego (ryc. 6.), w badaniu FA nie

Ryc. 6. Badanie kontrolne OCT OP wykonane po 6 miesigcach od
ostatniej iniekcji doszklistkowej — catkowicie przytozona siat-
kéwka w plamce i bliznowacenie.

Follow-up OCT of the RE at six months following the last in-
travitreal injection — complete retinal re-attachment and flatte-
ning within the macula as well as retinal scarring.

Fig. 6.

uwidoczniono przecieku. Nie odnotowano réwniez miejscowych
powiktan po zastosowanej terapii.

Omowienie

Idiopatyczna neowaskularyzacja podsiatkdwkowa stanowi
odrebng kliniczng jednostke, ktdrej patogeneza pozostaje nieja-
sna. Do czynnikéw ryzyka nalezg pte¢ zenska i wiek ponizej 50.,
roku zycia (3, 8, 12). Zaobhserwowano, ze ICNV wiaze sie z upo-
$ledzeniem funkcji krazacych hematopoetycznych komérek ma-
cierzystych, a podwyzszone stezenie VEGF i IgE w surowicy krwi
moze odgrywac istotng role w patogenezie tego schorzenia (13).

Wyij$ciowa ostro$¢ wzroku, mozliwo§¢ samoistnej poprawy
oraz ustalenie na podstawie badan AF, OCT i/lub ICGA, gdzie
umiejscowione sg pierwotne zmiany i jaka jest ich wielko$¢,
wplywajg na decyzje odnosnie do wyboru odpowiedniej metody
leczenia.

W leczeniu ICNV zastosowanie znalazly rézne metody.
Laseroterapia z zastosowaniem lasera argonowego jest stoso-
wana w przypadku zmian o lokalizacji pozadotkowej i postepu-
jacego przebiegu choroby (3, 4). Terapia fotodynamiczna (PDT)
ma zastosowanie w przypadku neowaskularyzacji podsiatkdw-
kowych umiejscowionych poddotkowo, wymaga jednak powto-
rzen, a warunkiem podjecia terapii jest zdiagnozowanie jawnego
przecieku w badaniu FA (8, 14). Inng opisywang metodg terapii
CNV poddotkowej jest chirurgia plamki, jednak ze wzgledu na
ryzyko powikian technika pozostaje leczeniem kontrowersyjnym
(5). Ze wzgledu na wystepowanie znaczacej komponenty zapalnej
w etiopatogenezie ICNV alternatywnym sposobem postepowa-
nia moga by¢ iniekcje Triamcinolonu pod torebke Tenona lub do-
szklistkowo, tgczone réwniez z laseroterapig lub PDT (8, 15).

Efektywne i korzystne dla chorych na ICNV okazaty sie do-
szklistkowe iniekcje preparatéw anty-VEGF, wskazane przede
wszystkim w leczeniu zmian pierwotnych umiejscowionych
poddotkowo i okotodotkowo. Bewacyzumab w dawce 1,25 mg
stabilizuje proces chorobowy juz po 8 tygodniach od pierwsze-
go podania, a trzykrotna iniekcja w 1-miesigcznych odstepach
znacznie poprawia ostro$¢ wzroku i powoduje szybsze wchtonie-
cie sie plynu podsiatkdwkowego oraz skrécenie czasu trwania
choroby. Terapia jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pa-
cienta (1, 9-11). Uzyskanie dobrych parametréw funkcjonalnych
i morfometrycznych po leczeniu w omawianym przypadku moze
potwierdza¢ korzystny wptyw inhibitordéw naczyniowo-$rédbfon-
kowego czynnika wzrostu na leczenie pozadotkowej ICNV.
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Whioski

U os6b ponizej 50. roku zycia ze zmianami krwotoczno-
-obrzekowymi w okolicy plamkowej i tarczy n. Il o niejasnej
etiologii nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ ICNV. Poniewaz terapie
anty-VEGF uwaza sie za najbardziej skuteczng metode leczenia
neowaskularyzacji naczyniéwkowej, u opisywanego pacjen-
ta zastosowano leczenie bewacyzumabem, zaowocowato ono
znaczng funkcjonalng poprawg narzadu wzroku i przyspieszyto
regresje zmian na dnie oka.
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