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Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (age-related ma-
cular degeneration – AMD) jest przewlekłą, postępującą cho-
robą centralnej części siatkówki. Choroba ta dotyka osób po 
50. roku życia i jest główną przyczyną ślepoty tej grupy pacjen-
tów w krajach rozwiniętych (m.in. w Polsce). Podczas licznych 
procesów patofizjologicznych zachodzących w przebiegu tego 
schorzenia dochodzi do destrukcji nabłonka barwnikowego siat-
kówki (RPE), błony Brucha oraz choriokapilar w obszarze siat-
kówki odpowiedzialnym m.in. za ostre widzenie oraz poczucie 
kontrastu. Głównym powodem tworzenia się błony neowasku-
larnej jest niedotlenienie siatkówki, a w szczególności RPE. Wy-
różniamy dwie postaci AMD: suchą o łagodniejszym przebiegu 
(85-90%) i wysiękową o szybkim i znacznie gorszym rokowniczo 
przebiegu (10-15%). Postać wysiękowa w 90% przypadków pro-
wadzi do utraty centralnego widzenia. Złożona patogeneza AMD 
implikuje trudności w leczeniu tej patologii. Dotychczasowe ba-
dania wykazują, że u podłoża rozwoju neowaskularyzacji naczy-
niówkowej (CNV) leżą przede wszystkim procesy naprawcze, 
w wyniku których uwalniane są liczne czynniki zapalne. Naj-
ważniejszą rolę w tym procesie przypisuje się śródbłonkowo-
-naczyniowym czynnikom wzrostu (VEGF), których wytwarzanie 
stymulowane jest przez antygeny depozytów zgromadzonych 
w błonie Brucha (1,2,3). Stosowane metody leczenia wysię-
kowej postaci AMD, takie jak: terapia fotodynamiczna (PDT), 
fotokoagulacja laserowa, radioterapia, przezźreniczna termotera-
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Summary:	 Purpose: The aim of this paper is to present  the early phase of treating exudative age-releted macular degeneration (AMD) – 
coexisting witch vitreoretinal pathology – with combined pharmacological-surgical therapy.

	 Material and methods: Our observation is based on  one clinical case of combined therapy: pars planavitrectomy (PPV) and one 
intravitrealranibizumab injection. Observation is being carried on larger patient group according to the treatment scheme pre-
sented In this paper.

	 Resuts: In this case described combined pharmacological-surgical therapy allowed a significant improvement in visual acuity and 
closure of choroidal neovascularization (CNV), leakage confirmed by fluorescein angiography (FA) and optical coherence tomogra-
phy (AMD). The treatment is being continued – another ranibizumab injection according to PRONTO study reinjection criteria.

	 Conclusions: The pathomechanism of exudative AMD and coexistance of vitreoretinal pathology implications confirm reasonabi-
lity of combined therapy.Due to actual clinical studies: the pharmacological -surgical treatment reduces the number of required 
intravitreal anti-VEGF agents injections.To confirm this observation we need to perform large randomised clinical studies.
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PRACE KAZUISTYCZNE

pia lub chirurgiczne usunięcie neowaskularyzacji, mają na celu 
zniszczenie ogniska CNV. Terapia polegająca na supresji rozwoju 
CNV poprzez doszklistkowe iniekcje czynników anty-VEGF (ra-
nibizumabu, bevacizumabu, pegaptanibu) lub steroidów jest 
obecnie najbardziej obiecującą metodą leczenia.

U osób po piątej dakadzie życia często współistnieją inne 
patologie siatkówki, m.in. te z pogranicza złącza szklistkowo-
siatkówkowego, takie jak: błony nasiatkówkowe (ERM) (4,5), 
trakcje szklistkowo-siatkówkowe (VTS). Witrektomia przez 
część płaską ciała rzęskowego (pars plana vitrectomy – PPV) 
jest powszechnie stosowaną metodą leczenia tych chorób.

Cel
Celem pracy jest przedstawienie przypadku chirurgiczno-far-

makologicznego leczenia wysiękowej postaci AMD ze współist-
niejącą patologią złącza szklistkowo-siatkówkowego. Podobne 
obserwacje prowadzi się na większej grupie chorych.

Opis przypadku
Pacjentka, 76 lat, zgłosiła się do Kliniki Okulistycznej WIM 

w Warszawie z powodu obniżenia ostrości widzenia oraz meta-
morfopsji obojga oczu. Objawy były bardziej nasilone w oku le-
wym. Rok wcześniej kobieta została poddana fakoemulsyfikacji 
zaćmy z implantacją STK obojga oczu. Wykonano pełne bada-
nie okulistyczne, w tym: badanie ostrości wzroku na tablicach  
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ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study): Vod 0,4 
(62 litery), Vos 0,20 (50 liter), ocenę odcinków oczu – przed-
niego i tylnego – w lampie szczelinowej, retinoskopię, tonome-
trię aplanacyjną, angiografię fluoresceinową – AF (Heidelberg 
Engineering HRA 2) oraz optyczną koherentną tomografię – OCT 
(SLO OCT OTI). W plamce oka lewego podczas badnia oftalmo-
skopowego stwierdzono szarawe, uniesione ognisko. AF oka 
lewego wykazała w centralnej części plamki ognisko o nara-

stającej w czasie hiperfluorescencji odpowiadającej klasycznej 
błonie podsiatkówkowej (ryc. 1, 2). AF oka towarzyszącego 
wykazała obraz typowy dla suchej postaci AMD. Badanie OCT 
oka lewego w wyjściowym skanie B z dołeczka wykazało, że 
obecne było ognisko zniekształconego prążka odbić nabłonka 
barwnikowego i choriokapilarów typowe dla klasycznej błony 
neowaskularnej (CNV) z obecnością płynu podsiatkówkowego. 
Grubość siatkówki w dołeczku przekraczała normę i wynosiła 
515 µm. Poza dołeczkiem zaznaczały się hiperrefleksyjna błona 
nasiatkówkowa i nieodłączona błona graniczna ciała szklistego 
(ryc. 3). W badaniu OCT oka towarzyszącego zaznaczony był 
nieregularny prążek odbić RPE/ choriokapilary typowy dla druz. 
Pacjentka została zakwalifikowana do terapii łączonej – wi-
trektomii przez część płaską ciała rzęskowego z jednoczesnym 
podaniem inhibitora VEGF (ranibizumabu) do komory ciała szkli-
stego. Podawanie kolejnych iniekcji anty-VEGF zaplanowano 
w razie istnienia cech aktywności CNV (wykrywanych za po-
mocą monitorowania stanu siatkówki), zgodnie z kryteriami re-
iniekcji wg badania PRONTO są nimi: 1) przetrwały lub nowy 
przeciek naczyniowy w AF (kontrolne badanie 4 tygodnie po 
witrektomii), 2) spadek ostrości wzroku minimum o 5 liter lub 
obecność płynu podsiatkówkowego pod RPE, 3) wzrost central-
nej grubości siatkówki o minimum 100 µm, 4) nowe ognisko 
CNV, 5) nowy krwotoczek w plamce.

Operację witrektomii tylnej techniką 25 Gauge przeprowa-
dzono w znieczuleniu miejscowym 2% Xylocainą wspomaga-
nym neuroleptoanalgezją. W odległości 3,5 mm od rąbka ro-

Ryc. 1.	 AF oka lewego (faza wczesna) przed leczeniem – w centralnej 
części plamki ognisko klasycznej CNV.

Fig. 1.	 FA of the left eye (early phase), before treatment – focus of   
classic CNV in the center of macula.

Ryc. 2.	 AF oka lewego (faza późna) przed leczeniem – wzrost hiperflore-
scencji w ognisku CNV.

Fig. 2.	 FA of the left eye (late phase), before treatment – increasing 
hyperfluorescence of CNV focus.

Ryc. 3.	 OCT lewego oka przed leczeniem – zniekształcenie prążka odbić 
RPE/ choriokapilary (ognisko CNV), płynu podsiatkówkowego 
(grubość siatkówki w dołeczku do 515 µm); poza dołeczkiem 
hiperrefleksyjna ERM i nieodłączona błona graniczna ciała szkli-
stego.

Fig. 3.	 OCT of the left eye before treatment – distortion of the RPE/ 
choriocapillary stripe (CNV focus), subretinal fluid (central 
retina thickness up to 515 µm); extrafovealhyperreflection of 
ERM and not detached limiting membrane of vitreus.
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gówki ufiksowano trokary dla infuzji wyrównującej, oświetlenia 
panoramicznego oraz mikronarzędzi. Za pomocą witrektomu 
usunięto patologicznie zmienioną szklistkę, następnie mecha-
nicznie odłączono błonę graniczną ciała szklistego oraz usunięto 
jej podstawę. Po zwizualizowaniu błony granicznej wewnętrznej 
siatkówki (ILM) za pomocą błękitu trypanu usunięto ją z obsza-
ru położonego między głównymi arkadami siatkówki, również 
z regionu dołka. W 2/3 wymieniono płyn komorowy na powietrze 
i podano dokomorowo Lucentis – ranibizumab (0,5 mg). Po usu-
nięciu torkarów sprawdzono szczelność ran twardówkowych. 
Operację zakończono podaniem gazu SF6 do komory ciała szkli-
stego w ilości 1,5 ml.

Miesiąc później wykonano pierwsze pełne kontrolne badanie 
okulistyczne. Ostrość wzroku oka lewego uległa poprawie do 
59 liter na tablicach ETDRS (0,32). W badaniu AF (6: 30 min) 
– w późnej fazie recyrkulacji nie odnotowano hiperfluorescencji 
typowej dla przecieku (ryc. 4). W kontrolnym badaniu OCT wyko-
nanym po zabiegu nie stwierdzono płynu pod siatkówką i ogniska 
CNV. Obecne były zniekształcenia prążka RPE, ale bez cech ty-
powych dla aktywnej wysiękowej postaci AMD. Zaznaczało się 
spłycenie konturu dołka w miejscu, w którym grubość siatkówki 
w dołeczku wynosiła 365 µm (ryc. 5). Ze względu na brak cech 
aktywności choroby nie podano kolejnej dawki anty-VEGF. W ko-
lejnym badaniu, dwa miesiące po witrektomii, ostrość wzroku 
oka prawego wynosiła 64 litery. Kontrolne badanie OCT wykaza-
ło, że siatkówka dołeczkowa ma grubość 410 µm, nie stwierdzo-
no obecności płynu podsiatkówkowego i obrzęku śródsiatków-
kowego. Obecne było zniekształcenie prążka odbić RPE, ale bez 
cech aktywnej CNV i obrzęku śródsiatkówkowego (ryc. 6). Trzy 
miesiące po zastosowanej terapii Vod wynosi 65 liter, a obraz 
OCT nie wykazuje zmian w stosunku do badania wykonanego 
dwa miesiące po zabiegu. Planowana jest dalsza, dwunastomie-
sięczna obserwacja, zakłada się, że podczas niej będą podawane 

kolejne iniekcje ranibizumabu według kryteriów oceny aktywno-
ści choroby – co opisano powyżej.

Ryc. 4.	 AF oka lewego (faza póżna) po PPV i pierwszej iniekcji anty-VEGF 
– bez przecieku typowego dla aktywnej CNV.

Fig. 4.	 FA of the left eye (late phase) after PPV and the first anti-VEGF 
injection – without typical flourescein leakage of the active CNV.

Ryc. 5.	 OCT lewego oka po PPV i pierwszej iniekcji anty-VEGF – spły-
cenie konturu dołeczka bez płynu podsiatkówkowego, ognisko 
zniekształcenia prążka odbić RPE bez czynnej CNV.

Fig. 5.	 OCT of the left eye after PPV and the first anti-VEGF injection – 
shallowing of central retina thickness without subretinal fluid, fo-
cus of  distortion of the stripe reflex  RPE,  without active  CNV. 

Ryc. 6.	 OCT lewego oka 2 miesiące po leczeniu – spłycenie konturu 
dołeczka bez płynu podsiatkówkowego, ognisko zniekształcenia 
prążka odbić RPE bez czynnej CNV.

Fig. 6.	 OCT of the left eye 2 months after therapy – shallowing of fo-
veola  without subretinal fluid, focus of distortion of the stripe 
reflex RPE  without  active CNV.
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Dyskusja
Omówiona w artykule terapia łączona, stosowana w przypad-

ku współistnienia wysiękowej postaci AMD z patologią witreore-
tinalną, daje możliwość powstrzymania dalszej utraty widzenia, 
a nawet jego poprawy. Związane jest to m.in. ze zmniejszeniem 
aktywności CNV. Usunięcie ERM i peeling ILM podczas witrekto-
mii przysparzają kilku ważnych korzyści: 1. brak trakcji szklistko-
wo-siatkówkowych mechanicznie relaksuje siatkówkę, 2) popra-
wa utlenowania plamki daje możliwość przywrócenia równowagi 
między VEGF wydzielanym przez RPE i fotoreceptory a jego in-
hibitorem wywodzącym się z nabłonka barwnikowego siatkówki 
(pigment epitheliumderivedfactor – PEDF), dzięki czemu procesy 
neowaskularyzacji ulegają redukcji, 3) możliwość lepszej penetra-
cji do siatkówki preparatów anty-VEGF.

Zastosowanie metod chirurgicznych w leczeniu pacjentów 
z AMD jest obecnie przedmiotem badań klinicznych. Dotychcza-
sowe randomizowane badania prowadzone nad zastosowaniem 
chirurgicznej relokacji plamki (MR) w neowaskularnej postaci AMD 
(MARAN Study) zostały wstrzymane ze względu na brak większej 
skuteczności tej metody niż skuteczność stosowanego standardo-
wo leczenia (obserwacja, PDT), a MR została zarezerwowana dla 
ściśle określonych przypadków (6). Z drugiej strony Roller et al. 
w badaniu pilotażowym zaobserwowali, że wykonanie witrektomii 
z powodu błony nasiatkówkowej lub otworu w plamce w oczach 
z AMD redukuje prawdopodobieństwo rozwoju lub progresji zaniku 
geograficznego, jak również rozwoju CNV (7). Najnowsze bada-
nia dotyczące zastosowania farmakochirurgii u pacjentów z CNV 
wykazały dobre rezultaty. Grupa 106 pacjentów została poddana 
jednocześnie witrektomii oraz doszklistkowym iniekcjom triamcino-
lonu (8 mg) i bevacizumabu (1,25 mg). W trakcie półrocznej obser-
wacji odnotowano statystycznie znaczącą i długotrwałą poprawę 
widzenia, a u 45% pacjentów nie było konieczne stosowanie kolej-
nych dawek preparatów anty-VEGF (8). W piśmiennictwie opisy-
wane są również przypadki kliniczne, w których PPV zastosowana 
u chorych z patologiami powierzchni siatkówki ze współistniejącą 
wysiękową postacią AMD daje bardzo dobre wyniki w postaci 
powstrzymania aktywności błony neowaskularnej po operacji (9). 
Zachęcające są również wyniki badań prowadzonych nad zastoso-
waniem PPV i anty-VEGF u pacjentów z cukrzycowym obrzękiem 
plamki (10). Powyżej przytoczone doniesienia dają nowe spojrzenie 
na możliwości terapeutyczne wysiękowej postaci AMD, szczegól-
nie wtedy, gdy współistnieje z nią patologia złącza szklistkowo-
-siatkówkowego. Istotny wniosek wynikający z przeprowadzonych 
badań jest taki – można ograniczać iniekcje doszkilistkowe pre-
paratów anty-VEGF. Takie postępowanie pozwoli na ograniczenie 
działań niepożądanych związanych zarówno z substancją czynną, 
jak i procedurą iniekcji. Ma to duże znaczenie także ze względu na 
doniesienia dotyczące dobroczynnego oddziaływania endogennych 
VEGF na proliferację, różnicowanie oraz przeżycie komórek glejo-
wych i fotoreceptorów siatkówki, co ma znaczący wpływ na funk-
cję widzenia. W związku z tym odkryciem stosowanie terapii anty-
-VEGF powinno być prowadzone ze szczególną ostrożnością  (11). 

Kolejną ważną zaletą ograniczenia podawanych iniekcji jest reduk-
cja kosztów leczenia.

Opisana terapia łączona w przypadku współistnienia wysię-
kowej postaci AMD z chorobami powierzchni siatkówki wydaje 
się optymalną metodą leczenia. Potwierdzenie tej tezy wymaga 
przeprowadzenia dalszych, szeroko zakrojonych, randomizowa-
nych badań klinicznych.
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