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Guzy naczyniowe siatkdwki to réznorodne pod wzgledem klinicznym zmiany o charakterze wrodzonym lub nabytym. S3 to guzy
tagodne, lecz ich obecno$¢ moze prowadzi¢ do pogorszenia widzenia na skutek wystapienia powikian. Kazdy z guzéw naczynio-
wych siatkdwki cechuje sie charakterystycznym obrazem klinicznym i czesto jest zwigzany z okreslonymi zaburzeniami systemo-
wymi. Prawidiowa diagnoza zatem jest bardzo istotna ze wzgledu na kanieczno$¢ zastosowania zindywidualizowanego leczenia,
poszerzenia diagnostyki ogélnej i okre$lenia rokowania. Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw guzéw naczyniowych siat-
kéwki u pacjentéw leczonych w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie.

naczyniak wio$niczkowy, naczyniak jamisty, naczyniakowato$¢ groniasta i guz naczyniowy proliferacyjny siatkdwki.

Retinal vascular tumours are congenital and acquired lesions of variable clinical manifestation. They are classified as benign,
but their presence leads to vision impairment due to the development of complications. Each retinal vascular tumour posses-
ses characteristic clinical features and is often associated with certain systemic disorders. Thus, a correct diagnosis is cru-
cial for providing individualised treatment and expanded diagnostic management as well as prognostic assessment. The aim
of the study was to present retinal vascular tumour cases of patients treated at the Department of Ophtalmology and Ocular

retinal capillary haemangioma, retinal cavernous haemangioma, retinal racemose haemangiomatosis, retinal vascular proliferati-
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Do najczesciej wystepujacych guzéw naczyniowych siat-
kéwki nalezg naczyniak wto$niczkowy, naczyniak jamisty, na-
czyniakowato$¢ groniasta i guz naczyniowy proliferacyjny siat-
kéwki (1). Naczyniaki majg charakter tagodnych nowotworéw
tkanek miegkkich, czesto sg takze traktowane jako zaburzenia
rozwojowe. Sg to zmiany zwigzane z zaburzeniami uktadu na-
czyniowego. Majg posta¢ nieprawidiowych naczyn, pojedyn-
czych lub mnogich guzéw. Niekiedy w ich przebiegu powsta-
ja wysieki, krwotoki i rozplem tkanki wtéknisto-naczyniowe;j,
to moze prowadzi¢ do odwarstwienia siatkéwki, a nastepnie
ciezkiego i trwatego uposledzenia widzenia (2). Zmiany naczy-
niowe siatkéwki moga stanowi¢ sktadowg mnogich zespotéw
chorobowych i — ze wzgledu na lokalizacje naczyniakéw w in-
nych narzagdach — powodowa¢ powazne skutki czynnosciowe,
az do bezposredniego zagrozenia zycia. Dlatego pacjenci z roz-
poznanym naczyniakiem siatkéwki powinni by¢ skierowani na
badania neurologiczne i internistyczne. W pracy zestawiono
przypadki guzéw naczyniowych siatkéwki u pacjentéw leczo-
nych w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie (tab. I).

Naczyniak wtosniczkowy siatkowki

Naczyniak wto$niczkowy siatkéwki (naczyniak zarodkowy
siatkéwki, hemangioblastoma) moze wystepowaé w posta-
ci izolowanej lub by¢ zwigzany z chorobg von Hippla-Lindaua
(VHL). Najczesciej jest rozpoznawany u dzieci i mtodych doro-
stych. Chorzy na zesp6t VHL, u ktérych rozpoznano naczyniaka
wiosniczkowego siatkdwki, mieli $rednio od 17,6 roku do 25 lat
— w zalezno$ci od Zrédta (1, 2) jego postac izolowang stwier-
dzano u chorych w wieku $rednio 36,1 roku (2). Naczyniaka
wios$niczkowego siatkdwki klasyfikujemy wg kilku kryteriéw
takich jak: pofozenie — obwodowe i umiejscowione w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego (n. Il), morfologia — endofityczne, eg-
zofityczne i ptaskie, mozliwe powikianie manifestujgce sie od-
warstwieniem siatkéwki — wysiekowe i trakcyjne (3). Przyczyna
wystapienia zespotu VHL dziedziczonego w sposéb autosomal-
nie dominujacy (Autosomal Dominant — AD) jest mutacja genu
na ramieniu krétkim chromosomu 3. Poza naczyniakiem siat-
kéwki u chorych na zespét VHL wystepuja: naczyniaki uktadu
nerwowego, phaeochromocytoma, rak nerki, wyspiak trzustki,
torbiele jader, nerek, jajnikéw, ptuc, watroby i trzustki oraz po-
licytemia (3). Naczyniaki wio$niczkowe siatkéwki sporadycznie
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Lp./  Typ naczyniaka siatkowki/
No. Type of retinal haemangioma

1. | Wiosniczkowy/ Capillary (VHL) | M 21 oL
2. | Wiosniczkowy/ Capillary (VHL) | M 36 oL
3. Jamisty/ Cavernous K 21 oL
4. Groniasty/ Racemose K 22 oL

VHL — choroba von Hippla-Lindaua/ von Hippel-Lindau disease

K — kobieta/ woman

M — mezezyzna/ man

OP — oko prawe/ right eye

OL — oko lewe/ left eye

BCVA — best corrected visual acuity/ najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali

TTT — termoterapia przezzreniczna/ transpupillary thermotherapy

Tab. I

Tab. I.

wystepuja w postaci izolowanej. Zespét VHL rozpoznano u 50%
chorych, u ktérych zmiany byly pojedyncze, i u wigkszos$ci cho-
rych, u ktérych byty one mnogie. Chorzy zgtaszajg gtéwnie stop-
niowe pogarszanie sie ostrosci wzroku, czesto jednak zmiany
wystepuja bezobjawowo i sg wykrywane przypadkowo podczas
rutynowego badania okulistycznego lub badania przesiewowe-
go u pacjentoéw z obcigzajagcym wywiadem rodzinnym w kierun-
ku zespotu VHL. Naczyniak wio$niczkowy siatkéwki ma postaé
rézowoczerwonego guza o wyraznych granicach z towarzysza-
cymi tetnicami odzywczymi i zyta odprowadzajacg krew do-
chodzacg do tarczy n. Il (ryc. 1., 2., 3.). Na obwodzie siatkdwki
najczesciej wystepuje on w kwadrantach gérnym skroniowym
i dolnym skroniowym (4). Wokét guza lub w plamce czesto sg
obserwowane wysigki — podsiatkdwkowe lub $rédsiatkéwkowe
(ryc. 4.). Naczyniaki umiejscowione przy tarczy n. Il najczesciej
nie majg naczyn odzywczych lub je maja, lecz sa one niewi-
doczne. Rozpoznanie stawia sie na podstawie charakterystycz-
nego obrazu klinicznego. Badanie angiografii fluroresceinowej
(Fluorescein Angiography — FA), w ktérym dominujg hiperflu-
orescencja guza i pézny przeciek, jest przydatne do podjecia
decyzji ws. wyboru metody leczenia. Pomocne moze by¢ takze
badanie ultrasonograficzne (USG) (ryc. 5., 6.). W diagnostyce
roznicowej nalezy wzigé pod uwage chorobe Coatsa, makro-
tetniaki tetnic siatkéwki oraz inne guzy naczyniowe siatkdwki.
Metode leczenia warunkujg wielko$¢ zmiany oraz wystepowa-
nie zespofu VHL, w przebiegu ktérego naczyniaki pojawiajg sie
wczesniej i najczesciej ich wzrost jest bardziej agresywny.
Mate (do 500 um) bezobjawowe i okototarczowe zmiany moga
by¢ obserwowane (5). Fotokoagulacja jest skuteczng metodg
leczenia w przypadku guzéw o grubosci do 4,5 mm (6). Poza
zamknigciem naczyh odzywczych oddziatuje sie wigzka lasera
na tkanke guza. Krioterapie wykorzystuje sie w przypadku wiek-
szych guzéw umiejscowionych obwodowo lub zmian, ktérym
towarzyszy wysigkowe odwarstwienie siatkéwki. Brachytera-
pie stosuje sie¢ w przypadku zmian duzych lub opornych na fo-
tokoagulacje i krioterapie (7). Guzy powiktane krwawieniem do
ciata szklistego, powstaniem bfony nasiatkéwkowej lub odwar-
stwieniem siatkdwki wymagaja zastosowania chirurgii witreo-
retinalnej. Do innych metod sporadycznie wykorzystywanych
w leczeniu naczyniakéw witosniczkowych siatkdwki nalezg te-

Pteé¢/ Wiek (lata)/ Zajete oko/
Sex | Age (years) Affected eye

Najlepiej skorygowana

ostros¢ wzroku do dali/ Postepowanie/ Management I}\_{cma/
igure
BCVA
0P 10 obserwacja (brak zgody na
OL: 0’5 leczenie)/ observation (patient 1-3
Y refused consent to treatment)

OPL: 1,0 TTT 4-6
OPL: 0,8 obserwacja/ observation 7
OPL: 1,0 obserwacja/ observation 8-10

Pacjenci leczeni w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.
Patients treated at the Department of Ophthalmology and Ocular Oncology of Jagiellonian University Collegium Medicum in Cracow.

rapia fotodynamiczna (Photodynamic Therapy — PDT), termote-
rapia przezzreniczna (Transpupillary Thermotherapy — TTT) oraz
preparaty przeciw naczyniowemu $rédbtonkowemu czynnikowi

Ryc. 1. Pacjent nr 1: kolorowe zdjecie dna oka — naczyniaki wto$nicz-
kowe siatkdwki (biate strzatki), przetrwate odwarstwienie siat-
kéwki z cystg (czarna strzatka), zyty odprowadzajgce (niebie-
skie strzatki).

Patient No. 1: color fundus photography — retinal capillary ha-
emangiomas (white arrows), persistent retinal detachment
with a cyst (black arrow), draining veins (blue arrows).

Fig. 1.
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Ryc. 2. Pacjent nr 2: kolorowe zdjgcie dna oka — naczyniak wio$nicz-
kowy siatkéwki oka lewego przed leczeniem (biata strzatka).
Patient No. 2: color fundus photography — retinal capillary hae-
mangioma of the left eye before treatment (white arrow).

Fig. 2.

Ryc. 3. Pacjent nr 2: kolorowe zdjecie dna oka — naczyniak wio$nicz-
kowy siatkéwki po termoterapii przezirenicznej (biata strzatka),
wysieki z barwnikiem (czarne strzafki).

Patient No. 2: color fundus photography — retinal capillary
haemangioma after treatment, trans-pupillary thermotherapy
(white arrow), exudates with associated pigment deposition
exudations with pigment (black arrows).

Fig. 3.

wzrostu (anty-Vascular Endothelial Growth Factor, anty-VEGF)
(8, 9). Rokowanie zalezy od wielkosci guzow, ich liczby i umiej-

Ryc. 4. Pacjent nr 1: obraz badania optycznej koherentnej tomografii
(OCT) oka lewego — wysiek $rédsiatkéwkowy.

Patient No. 1: picture of the optical coherence tomography
(OCT) image of the left eye — intraretinal exudation of macula.

Fig. 4.

Ryc. 5. Pacjent nr 1: obraz badania ultrasonograficznego (USG) oka
lewego — diugotrwate odwarstwienie siatkéwki z cystg (biata
strzatka), naczyniak wto$niczkowy siatkéwki (czarna strzatka).
Patient No. 1: picture of the ultrasonography ultrasound image
examination (USG) of the left eye — persistent retinal detach-
ment with a cyst (white arrow), retinal capillary haemangioma
(black arrow).

Fig. 5.

Ryc. 6. Pacjent nr 2: obraz badania ultrasonograficznego (USG) oka le-
wego — naczyniak wio$niczkowy siatkéwki (biate strzatki).
Patient No. 2: picture of ultrasonography examination ultra-
sound image of the left eye — retinal capillary haemangioma
(white arrows).

Fig. 6.

scowienia oraz od obecnos$ci powiktan. Jest korzystniejsze
u pacjentéw, u ktérych naczyniaki zostaty zdiagnozowane przed
wystapieniem pierwszych objawéw. U ponad 25% pacjentow,
u ktérych zdiagnozowano naczyniaka wio$niczkowego siatkdw-
ki, dochodzi do trwatego pogorszenia ostrosci wzroku (4). Pa-
cjenci z rozpoznanym naczyniakiem wto$niczkowym siatkdwki
powinni by¢ skierowani na badania neurologiczne i ogéine. Cho-
rych na zespdt VHL i ich krewnych narazonych na wystgpienie
tej choroby nalezy podda¢ regularnym badaniom dodatkowym:
badaniu ultrasonograficznemu nerek, badaniu rezonansem ma-
gnetycznym brzucha i mézgu, badaniu okreslajgcym stezenie
kwasu wanililo-migdatowego i katecholamin w dobowej zbidrce
moczu, a takze testom genetycznym.

Naczyniak jamisty siatkowki

Naczyniak jamisty siatkéwki jest tagodng zmiang wrodzong,
ktdéra wystepuje rzadko. Moze przyjaé postac izolowang lub wy-
stapi¢ w potaczeniu ze zmianami skory i osrodkowego uktadu
nerwowego — fakomatoza neuro-oczno-skérna dziedziczona
autosomalnie dominujgco (10). W badaniu oftalmoskopowym
naczyniak jamisty siatkéwki (ryc. 7.) ma posta¢ skupiska wo-
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Ryc. 7. Pacjent nr 3: kolorowe zdjecie dna oka — naczyniak jamisty
siatkowki (biata strzatka).

Patient No. 3: color fundus photography — retinal cavernous
haemangioma (white arrow).

Fig. 7.

reczkowatych tetniakéw przypominajacych grono winogron,
zZlokalizowanych w obwodowych obszarach siatkéwki lub na
tarczy n. Il (10).

Czesto jest bezobjawowy, wykrywany przypadkowo pod-
czas badania okulistycznego. W przypadku wystgpienia powi-
ktan takich jak krwawienie do ciata szklistego pacjenci zgtaszajg
sie do okulisty z powodu nagtego pogorszenia ostrosci wzroku.
Zobrazowane badaniem FA charakterystyczne cechy wskazu-
jace na obecno$¢ naczyniaka jamistego to opdznienie w wy-
petnianiu naczyn kontrastem w fazie zylnej i brak przecieku.
W odrdznieniu do naczyniaka wio$niczkowego naczyniakowi
jamistemu nie towarzysza wysieki, niewidoczne sg tez naczy-
nia odzywcze. Histologicznie ma posta¢ cienko$ciennych i po-
szerzonych naczyn z powierzchowng glioza. Naczyniaki jamiste
czesto nie wymagajg leczenia, wymagaja jedynie okresowej
obserwacji. W przypadku powiktan, do ktérych najczesciej na-
lezg krwawienie do ciata szklistego lub btona nasiatkéwkowa,
konieczne moze by¢ wykonanie pars plana witrektomii.

Naczyniakowato$¢ groniasta siatkowki

Naczyniakowato$¢ groniasta siatkéwki, klasyfikowana tez
jako wada rozwojowa tetniczo-zylna (Arteriovenous Malfor-
mation — AVM) jest rzadka, tagodna, wrodzong, pojedyncza
i najczesciej jednostronng zmiang naczyniowa, ktéra wystepuje
w postaci izolowanej lub jako sktadowa zespotu Wyburna-Ma-
sona. Zesp6t ten charakteryzuje sie wystepowaniem podobnych
naczyniakdw po tej samej stronie w $rédmoézgowiu, okolicy
podstawnoczofowej i cze$ci dolnej tylnej czaszki oraz w skérze,
kosciach, nerkach i przewodzie pokarmowym (11, 12). Cecha
typowg dla naczyniakowatos$ci groniastej siatkdwki jest bez-
posrednie pofgczenie tetniczo-zylne z ominigciem tozyska wto-
$niczkowego (ryc. 8., 9.). W zalezno$ci od stopnia nasilenia cho-
roby wyrdznia sie trzy grupy malformacji naczyniowych (13). Do
grupy | zaliczamy nieprawidtowe naczynia wtosowate miedzy
tetnicag a zyfa, grupe Il cechuje niewystepowanie naczyn wio-
sowatych miedzy tetnica a zyta, grupe lll cechujg brak naczyn
wilosowatych i znaczne poszerzenie naczyn tetniczych i zylnych
oraz ich kreto$¢. W obrazie badania FA wida¢ hiperfluorescen-
cje bez przecieku i gwattowny przeptyw kontrastu miedzy pota-

Ryc. 8. Pacjent nr 4: kolorowe zdjecie dna oka — naczyniakowato$é
groniasta siatkéwki (biata strzatka).

Patient No. 4: color fundus photography — retinal racemose
haemangiomatosis (white arrow).

Fig. 8.

Ryc. 9. Pacjent nr 4: fotografia dna oka w $wietle bezczerwiennym —
naczyniakowato$¢ groniasta siatkéwki.

Patient No. 4: red-free light fundus photography — retinal race-
mose haemangiomatosis.

Fig. 9.

czonymi naczyniami tetniczo-zylnymi (ryc. 10.). W diagnostyce
réznicowej nalezy rozwazy¢ inne naczyniaki lub zaburzenia na-
czyniowe siatkdwki, obecno$é wysieku lub naczyh odzywczych
wyklucza jednak rozpoznanie naczyniaka groniastego siatkéwki.
Wigkszo$¢ naczyniakéw groniastych siatkdwki wymaga jedynie
obserwaciji. Leczenie jest zarezerwowane jedynie dla przypad-
kow, w ktorych wystapity powiktania takie jak krwawienie do
ciafta szklistego lub zamknigcie $wiatta naczyn siatkéwki, niedo-
krwienie i w konsekwencji jaskra neowaskularna. Najwigksze
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Ryc. 10. Pacjent nr 4: zdjecie angiografii fluoresceinowej — naczyniako-
wato$¢ groniasta siatkdwki.

Fig. 10. Patient No. 4: picture of fluorescein angiography image
of — retinal racemose haemangiomatosis.

ryzyko znacznego pogorszenia widzenia zachodzi u pacjentéw
z naczyniakiem z grupy lll, to jest zwigzane z uciskiem tarczy
n. Il lub obrzekiem siatkéwki (14, 15).

Guz naczyniowy proliferacyjny siatkowki

Guz naczyniowy proliferacyjny jest rzadkg zmiang glejowo-
-naczyniowg — pierwotng (74%) lub wtérng (26%) do zapalenia
przedniego odcinka btony naczyniowej, urazu gatki ocznej lub
zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki (16). Zmiany wtdrne
mogg by¢ mnogie i obustronne. Zwykle diagnozuje si¢ go u pa-
cjentéw w 3.-b. dekadzie zycia. W obrazie oftalmoskopowym
moze przybiera¢ rdzng postaé, lecz najczesciej jest to czerwo-
nozétta zmiana, nieco uniesiona i umiejscowiona w kwadrancie
dolnym skroniowym siatkéwki. Niekiedy mozna zaobserwowaé
naczynia siatkéwki wchodzace w obreb obwodowej czesci
guza. Wysiek podsiatkéwkowy, dochodzacy niekiedy do plam-
ki, wystepuje u ponad 80% pacjentéw (16), dlatego pierwszymi
objawami czesto sg fotopsje i metamorfopsje. Do rzadkich po-
wikfan nalezg krwawienie do ciata szklistego, obecno$é btony
nasiatkowkowej lub odwarstwienie siatkéwki. Angiografia fluo-
resceinowa z reguty jest mato przydatnym badaniem ze wzgledu
na obwodowe potozenie guza. Jesli uda sie jg wykonaé, moz-
na zaobserwowac¢ szybkie wypetnianie naczyn kontrastem we
weczesnych fazach oraz postepujgce narastanie hiperfluorescen-
cji i rozlany przeciek naczyniowy w fazach pézniejszych. W ba-
daniu USG w prezentacjach A i B guz charakteryzuje sie duzg
wewnetrzng reflektywnos$cig. W diagnostyce réznicowej nalezy
bra¢ pod uwage naczyniaka wio$niczkowego siatkéwki, neowa-
skularyzacje naczyniéwkowa, a takze amelanotyczngo czernia-
ka naczyniéwki. Mate zmiany zlokalizowane obwodowo mozna
obserwowaé. Krioterapia i brachyterapia zastosowana w przy-
padku guzéw wiekszych i powiktanych powoduje ich regresje
(17), lecz rokowanie w odniesieniu do widzenia jest niepewne,
kiedy wystepuje makulopatia. Do innych opisywanych w litera-

turze medycznej metod stosowanych w terapii guzéw naczynio-
wych proliferacyjnych zalicza sie PDT (18, 19), fotokoagulacje
laserowg, podanie do komory ciata szklistego lekéw anty-VEGF
(20, 21) oraz terapie fototrombotyczng (22, 23).

Podsumowanie

Naczyniaki siatkdéwki to guzy o réznorodnym obrazie klinicz-
nym — zaréwno wrodzone, jak i nabyte. Czesto mogg wspétist-
nie¢ z naczyniakami w innych lokalizacjach, dlatego pacjenci,
u ktérych rozpoznano guz naczyniowy siatkdwki, powinni by¢
objeci kontrolg internistyczng, neurologiczng i genetyczng. Wy-
bér metody leczenia i rokowanie zalezg od rodzaju naczyniaka,
jego wielkosci, potozenia, liczby zmian, a takze od obecnos$ci
ewentualnych powiktan.
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[] CZESC I. LEKI PRZECIWBAKTERYJNE STOSOWANE W OKULISTYCE

1. Leki dziatajace na sciane komérkowa ¢ 2. Leki dziatajace na btone
komodrkowa ¢ 3. Leki zaburzajace synteze biatek ¢ 4. Antybiotyki hamujace
synteze bakteryjnego DNA ° 5. Leki wptywajace na metabolizm kwasu fo-
liowego (sulfonamidy, trimetoprim, pirymetamina)

JUSTYNA IzDeBskA, MARTA WWROBLEWSKA,
ZAKAZENIA BAKTERYJINE NARZADU WZROKU

[ ] czESC 1. Kliniczne aspekty bakteryjnych zakazen oczu
1. Opornosc bakterii na antybiotyki * 2. Diagnostyka
laboratoryjna bakteryjnych zakazen oczu i ich leczenie * ANEKS

[ ] czESC 111. DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA W OKULISTYCE
1. Klasyfikacja drobnoustrojow chorobotworczych ¢ 2. Diagnostyka labo-
ratoryjna zakazen bakteryjnych ¢ 3. Diagnostyka laboratoryjna zakazen grzybiczych ¢ 4. Badania

mikrobiologiczne w chorobach oczu
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