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Summary:

Ogniskowa proliferacja nabtonka barwnikowego
siatkowki jako czynnik ryzyka rozwoju utajonej
neowaskularyzacji naczyniowkowej

Focal retinal pigment epithelium proliferation as a risk factor for occult
choroidal neovascularisation
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Purpose: To evaluate the relationship between isolated focal retinal pigment epithelium (RPE) proliferation and development of
occult choroidal neovascularisation.

Material and methods: The natural clinical course of 43 eyes of 39 patients was analyzed. Patients with RPE proliferation as
an isolated manifestation of retinal degeneration were included in this study. The mean age of patients was 75.0 (69-94). The
mean observation period was 41.4 months (6-63).

Results: In 30 eyes (70%), occult choroidal neovascularisation occurred, in 13 eyes (30%), that complication was not observed.
The development of neovascularisation was correlated with the presence of neovascular membrane in the fellow eye.
Conclusions: Based on presented data we can estimate that isolated focal proliferation of retinal pigment epithelium is an im-

portant risk factor for the development of occult choroidal neovascularisation.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (Age-related ma-
cular degeneration — AMD) stanowi gtéwng przyczyne uposle-
dzenia centralnego widzenia u oséb powyzej 50. roku zycia. Kli-
niczne objawy tego schorzenia dzielimy na dwie gtéwne grupy:
a) postac sucha obejmujaca rézne rodzaje druz oraz zaburzenia
dotyczace nabtonka barwnikowego (1) oraz b) postaé wysigko-
w3 zwigzang z neowaskularyzacjg naczynidwkowa, zaréwno do-
brze zdefiniowana, czyli klasyczng, jak réwniez utajong. Pomimo
stale wzrastajgcej liczby chorych dotknigtych tym zwyrodnie-
niem etiologia schorzenia jest wcigz niedostatecznie poznana.
W patogenezie AMD niewatpliwie odgrywa role wiele réznorod-
nych czynnikdéw, ktére mozna podzieli¢ na 4 gtéwne grupy:

1. charakterystyka chorego (wiek, pteé, rasa, wystepowanie
rodzinne),

2. cechy dotyczace gatki ocznej (kolor teczéwki, nadwzroczno$é),

3. choroby ogdlnoustrojowe (nadcisnienie tetnicze, palenie pa-
pieroséw),

4. czynniki $rodowiskowe (ekspozycja na stonce czy kontakt

z toksycznymi substancjami chemicznymi).

Wiele czynnikéw sposréd wymienionych powyzej analizo-
wano pod katem ryzyka rozwoju AMD. Badania kliniczne po-
twierdzity, ze obecno$¢ druz miekkich oraz ogniskowych zabu-
rzen w obrebie RPE znacznie zwigksza ryzyko wystgpienia tzw.
péznych objawéw AMD, w tym neowaskularyzacji naczynidw-
kowej i zaniku geograficznego (2,3,4,5,6).

zwyrodnienie siatkdwki zwigzane z wiekiem, utajona neowaskularyzacja naczyniéwkowa, nabtonek barwnikowy siatkdwki.
age-related macular degeneration, occult choroidal neovascularisation, retinal pigment epithelium.

Cel

Celem naszej pracy jest okreslenie zwigzku miedzy wyste-
powaniem ogniskowych proliferacji RPE a rozwojem na ich pod-
tozu utajonej neowaskularyzacji naczyniéwkowe;.

Metody

Kryteria wiaczenia chorych do hadai

Do niniejszych badan zakwalifikowano chorych, ktérzy spet-
niajg okreslone kryteria — na podstawie biomikroskopowych ba-
dan dna oka i wynikéw angiografii fluoresceinowej wyodrebnio-
no chorych, u ktérych stwierdzono ogniskowe proliferacje RPE
jako jedyny objaw wczesnej postaci AMD. Z badan wykluczono
chorych z druzami, zmianami zanikowymi dotyczacymi RPE lub
innymi zaburzeniami w obrebie siatkéwki.

Wszyscy zakwalifikowani chorzy zostali poddani badaniom
klinicznym, ktére rutynowo obejmowaty badanie ostro$ci wi-
dzenia do blizy i do dali, tonometrig aplanacyjna, badanie przed-
niego odcinka oka w lampie szczelinowej oraz badanie dna oka
za pomoca soczewki Super Field (Volk). Ponadto wszystkim
chorym wykonano kolorowe zdjecie dna oka oraz angiografie
fluoresceinowa. Powyzej wymienione badania byty wykonywa-
ne podczas pierwszej wizyty i podczas kolejnych wizyt kontro-
Inych.

Do analizy statystycznej uzyskanych danych wykorzystano
test Chi%.
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Wyniki

Dla celéw ninigjszej pracy retrospektywnym badaniom podda-
no 39 chorych, 31 kabiet (80%) oraz 8 mezczyzn (20%). Podczas
pierwszej wizyty w klinice okulistycznej 85% chorych miafo wigcej
niz 70 lat ($rednio 75 lat, zakres miedzy 65 lat a 94 lata). Poczat-
kowa ostro$¢ wzroku wynosita od 0,3 do 0,5 u 18 chorych (46%)
i od 0,6 do 1,0 u 21 chorych (54%). Chorzy byli kontrolowani w kli-
nice $rednio przez 41,4 miesigca (od 6 miesigcy do 63 miesigcy).
U wigkszosci chorych juz na poczatku obserwacji stwierdzono
neowaskularyzacje naczyniéwkowa w oku towarzyszagcym. U pozo-
statych poczatkowo stwierdzano obustronne zaburzenia dotyczace
RPE z podejrzeniem neowaskularyzacji w jednym oku; w niektérych
przypadkach pomocne okazaty sie wyniki angiografii fluoresceinowej
wykonanej uprzednio w innych o$rodkach, ktére nam udostepniono.

Analizie poddano naturalny przebieg zmian zachodzacych w 43
oczach chorych, u ktérych na poczatku okresu obserwacji stwier-

Ryc. 1. Ogniskowe proliferacje nabfonka barwnikowego siatkéwki w an-
giografii fluoresceinowej przedstawiajg obszary hiperfluorescen-
cji o charakterze ubytku okienkowego.

Fluorescein angiography of focal RPE proliferation presents
typical ,window defect”.

Fig. 1.

Ryc. 2. Utajona btona neowaskularna na podtozu wcze$niejszych zmian
przedstawionych na ryc. 1., jej obecnos$¢ jest potwierdzona ty-
powym obrazem w angiografii fluoresceinowe;.

The presence of occult choroidal neovascularisation, which develo-
ped in the site of previously documented RPE alterations on Fig. 1.

Fig. 2.

dzano jedynie zmiany w obrebie RPE. U wigkszo$ci chorych (60%)
w poczatkowym okresie w drugim oku stwierdzano neowaskula-
ryzacje naczynidwkowa o typach klasycznym (26 przypadkéw) lub
utajonym (3 przypadki). Zaburzenia RPE znajdowaly sie w obrebie
1500 um od geometrycznego centrum dotkowej strefy beznaczynio-
wej. Wyrdzniono dwie kliniczne postaci tych zmian: a) ,pierscienio-
wa" z ogniskowymi proliferacjami RPE ukladajacymi sie wokot strefy
beznaczyniowej, b) zaburzenia RPE w formie podkowy otaczajgcej
centralny obszar dotkowy. Na podstawie podawanych objawéw,
wynikéw badania biomikroskopowego oraz wynikéw angiografii
fluoresceinowej w okresie obserwaciji (6-63 miesiace) w 30 oczach
(70%) stwierdzono progresje zmian siatkéwkowych — od ognisko-
wych proliferacji RPE do rozwoju utajonej noewaskularyzaciji naczy-
niéwkowej. W momencie pojawienia sie neowaskularyzacji w ba-
daniu stwierdzano obecno$¢ surowiczego uniesienia sensorycznej
warstwy siatkéwki, ktére we wszystkich przypadkach taczyto sie
z podsiatkéwkowym krwawieniem w 30% oczu. W tym okresie
w angiografii fluoresceinowej obswerwowano pézna, nieregularng

Ryc. 3. Ogniskowe proliferacje nabtonka barwnikowego siatkéwki w an-
giografii fluoresceinowe;.

Fig. 3. Fluorescein angiography of focal RPE proliferation.

Ryc. 4. Utajona btona neowaskularna w FA na podiozu wcze$niej-
szych zmian przedstawionych na ryc. 3.

The presence of occult choroidal neovascularisation, which
developed in the patient showed on Fig. 3.

Fig. 4.
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hiperfluorescencje z typowymi ,pinpoints” na brzegach zmiany. Taki
obraz jest typowy dla neowaskularyzaciji utajonej (definicja zostata
sprecyzowana przez MPS — Macular Photocoagulation Study Gro-
up). W okresie pojawienia sig ww. neowaskularyzacji chorzy zgfa-
szali metamorfopsje — 27 przypadkéw (90%) — oraz obnizenie ostro-
$ci widzenia — 22 przypadki (75%). Zmiany obserwowane w oczach
towarzyszacych u tych chorych obejmowaty klasyczng neowaskula-
ryzacje naczyniéwkowa zlokalizowang poddotkowo — 12 oczu (40%),
okotodotkowg — 6 oczu (20%), poddotkowa utajong neowaskulary-
zacje — 2 oczu (6,5%), widknistg blizne — 4 oczu (13,5%), centralng
geograficzng atrofie — 2 oczu (6,5%), niezmieniajgce sie zaburzenia
RPE — 2 oczu (6,5%), progresje od zaburzen RPE do rozwoju utajonej
neowaskularyzacji — jedno oko.

U 19 chorych (64%) zaburzenia RPE miaty ksztaft podkowy,
u pozostatych 11 (36%) — forme pierscienia.

W 13 badanych oczach (30%) nie doszlo do rozwoju neowa-
skularyzaciji naczyniéwkowej. W grupie tych pacjentéw w 8 oczach
obserwowano niezmieniajace sig zaburzenia RPE — w 5 oczach zabu-
rzenia RPE o typie pier$cieniowym, w 3 oczach o typie podkowia-
stym. Drugie oko u chorych z tej grupy prezentowato klasyczng
btone neowaskularng (5), utajong neowaskularyzacje (1), widk-
nista blizne (1) oraz odwarstwienie nabtonka barwnikowego (1).

U 4 chorych obserwowano samoistng progresje zaburzen
RPE w kierunku atrofii. Drugie oko u tych chorych przedstawiato
klasyczng btone neowaskularng (2), utajong neowaskularyzacje
(1) oraz wtdknistg blizne (1). Ten rodzaj postepu zmian dotyczyt
3 oczu z pierscieniowatymi zaburzeniami RPE oraz jednego przy-
padku zaburzenia RPE o typie podkowiastym (ryc. 1-4).

Omowienie wynikow

Zaburzenia RPE oraz druzy migkkie sa dobrze poznanymi czyn-
nikami rozwoju pdznych form AMD, w tym neowaskularyzacji
naczyniéwkowej oraz atrofii geograficznej. Zaréwno druzy, jak
i zaburzenia RPE mogaq takze ulegaé regresji i zanika¢. Zniknigcie
ogniskowej hiperpigmentacji moze by¢ skutkiem usuniecia komo-
rek zawierajgcych barwnik przez wielojadrzaste komérki olbrzymie
w zewnetrznych warstwach siatkdwki i/ lub w obrebie RPE. Po-
dobny mechanizm jest prawdopodobnie odpowiedzialny za znika-
nie druz. Widoczne klinicznie ogniska hiperpigmentacji w obrazie
histologicznym odpowiadajg skupiskom komoérek zawierajacych
barwnik lub samego barwnika w przestrzeni podsiatkéwkowej lub
w zewnetrznych warstwach siatkéwki oraz ogniskowej proliferacii
RPE. Inna forma zaburzen RPE to rodzaj niegeograficznej atrofii, kt6-
ra klinicznie przedstawia sie w formie ogniskowych obszaréw hi-
popigmentacji, zwykle zwiazanych z ogniskowa hiperpigmentacja.
W tych przypadkach w preparatach histologicznych s widoczne
obszary hipopigmentaciji lub atrofii RPE pokrywajace pogrubialg
bfong Brucha (2,4,6).

W poréwnaniu z badaniami wczesniej przeprowadzonymi ba-
dania przedstawione w naszej pracy réznig sie¢ w kategorii doboru
chorych — analizie poddali$my bowiem chorych, u ktérych jedy-
nym wczesnym objawem AMD byla ogniskowa proliferacja RPE
bez zadnych innych zmian towarzyszacych. U 28 chorych (65%)
stwierdzono obnizenie ostro$ci wzroku o co najmniej dwa rzedy,
prowadzito ono do korcowej ostro$ci widzenia ponizej 0,02 (po-
czatkowo ostros¢ wzroku wynosita 0,5 lub powyzej 0,5 w 24 przy-
padkach). Ostabienie widzenia byto spowodowane wystapieniem
klasycznej bfony neowaskularnej tylko w jednym przypadku, we

wszystkich pozostatych przyczyng dolegliwosci byt rozwéj neowa-
skularyzaciji utajone;j.

W okresie obserwaciji w 70% oczu stwierdzono rozwéj neowa-
skularyzacji utajonej w obszarze wczes$niejszych zaburzen RPE. Ta
progresja byta istotnie statystycznie zwigzana z obecnos$cig bfony
neowaskularnej w drugim oku. Podobng obserwacije poczynit Pau-
leikhoff (7). Symetryczne wystgpowanie zmian o podobnym typie
w przebiegu AMD wskazuje, ze poza procesami starzenia istnie-
ja pewne indywidualne predyspozycje usposabiajagce do rozwoju
AMD (1). W pozostatych 30% oczu zaburzenia RPE pozostawaty
niezmienione lub prowadzity do jego zaniku.

Na podstawie wiasnych obserwacji i danych z literatury mozna
stwierdzi¢, ze izolowane proliferacie RPE bedace jedynym obja-
wem suchej postaci AMD sg istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
utajonej neowaskularyzacji naczyniéwkowe;.

Objasnienia skrotéw zastosowanych w tekscie
AMD - age-related macular degeneration, zwyrodnienie plam-
ki zwigzane z wiekiem
RPE - retinal pigment epithelium, nabtonek barwnikowy siat-
kowki
NVO - occult choroidal neovascularisation, utajona neowasku-
laryzacja naczyniéwkowa
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