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Summary:

Stowa kluczowe:

Idiopathic choroidal neovascularization (CNV) in children is a rare, but important cause of visual impairment.

Purpose of this paper is to report one year clinical observation of 4 children with idiopathic choroidal neovascularization.

Authors present 4 cases of CNV in boys at 6-13 years old, with unilateral visual deterioration onset. All cases were diagnosed
as idiopathic ones after pediatric and ophthalmological examination including fundus color photographs and optical coherence
tomography (OCT) in all cases, fluorescein angiography (FA) in 2 cases, as well as laboratory tests to exclude the systemic
diseases. All cases were left untreated. This presentation discusses therapeutic management according to the argon laser the-
rapy, photodynamic therapy, submacular surgery and intravitreal injection of anti-VEGF.
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Wprowadzenie

Neowaskularyzacja podsiatkdwkowa (CNV) charakteryzu-
je sie proliferacjg nowych, patologicznych naczyh naczyniéwki
poprzez ubytki w btonie Brucha do przestrzeni pod nabtonkiem
barwnikowym (RPE), a nastepnie do przestrzeni podsiatkéwko-
wej. Rozwdj podsiatkdwkowej neowaskularyzacji u dzieci jest
zjawiskiem niezwykle rzadkim, a jego przyczyna moze by¢ trud-
na do ustalenia (1).

Etiologia CNV u dzieci obejmuje stany zapalne siatkéwki
i naczynidwki (zesp6t domniemanej histoplazmozy ocznej, tok-
soplazmoze, toksokaroze, sarkoidoze), pourazowe peknigcie
naczyniowki, dystrofie siatkdwki (chorobe Besta, chorobe Star-
gardta), wrodzone anomalie tarczy nerwu wzrokowego (druzy
tarczy, dofek rozwojowy, szczeling tarczy), wysokg krétko-
wzroczno$¢ oraz pasma naczyniaste (2). ldiopatyczng CNV roz-
poznaje sie u dzieci ogdlnie zdrowych, bez jakichkolwiek inych
objawdéw chorobowych ze strony narzadu wzroku.

Cel

Celem naszej pracy jest przedstawienie wynikéw rocznej
obserwacji dzieci z ropoznang idiopatyczng neowaskularyzacja
podsiatkéwkowa.

Materiat i metody

Autorzy opisujg cztery przypadki neowaskularyzacji u chtop-
cow w wieku od 6 lat do 13 lat diagnozowanych z powodu jed-
nostronnego obnizenia ostro$ci wzroku, bez przebytego urazu
w wywiadzie, hospitalizowanych w Klinice Okulistyki AM we
Wroctawiu. We wszystkich przypadkach wykonano badanie
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w lampie szczelinowej ze szczegétowa oceng przedniego odcin-
ka oka, badanie oftalmoskopowe dna oka oraz badanie optycz-
nej koherentnej tomografii (OCT), zdjecia barwne dna oka i an-
giografie fluoresceinowa (AF). Dwém pacjentom nie wykonano
badania AF z powodu braku wspétpracy.

Wszystkim dzieciom wykonano réwniez badania laboratoryj-
ne (morfologia z rozmazem krwi, 0B, poziom glukozy, badanie
moczu, badanie w kierunku toksoplazmozy, toksokarozy, sarko-
idozy oraz badanie pediatryczne).

Pacjent 1.

Chiopiec, lat 8, zostat skierowany do Kkliniki okulistyki
po profilaktycznym badaniu wzroku w poradni okulistycznej,
w chwili zgtoszenia sie do szpitala: OP — 0,7; OL — 1,0. Do blizy:
OP — D-0,5 z trudem, OL — D-0,5. Na dnie OP: w peczku plam-
kowo-tarczowym szare ognisko o $rednicy 1/8 DD otoczone
krwotokiem podsiatkéwkowym. W obrazie OCT obserwowano
uniesienie wszystkich warstw siatkéwki przez podsiatkéwkowa
blizne wtdknisto-naczyniowa. W badaniu AF pdzna hiperfloure-
scencja — zastoj kontrastu w obrgbie CNV. Dno OL — prawidto-
we (ryc. 1 — przypadki 1a, 1b, 1c).

Pacjent 2.

Chiopiec, lat 8, diagnozowany z powodu pogorszenia ostro-
$ci wzroku w OL trwajgcego od miesigca, podczas przyjmowa-
nia do szpitala: OP — 1,0 z korekcja -3,0 Dsph; OL — 0,1; korekcja
nie poprawia (knp). Do blizy: OP — D -0,5, OL — D 2,25. Na dnie
OL: w plamce zéttawa, uniesiona zmiana o $rednicy 1'/s DD,
o charakterze btony neowaskularnej z przegrupowaniem barw-

ISSN 0023-2157 Index 362646



Patrvcsa Krzvzanowska-Berkowska, KaroLina Acopsowicz-Speawska, ANNA BARre

Ryc. 1. Przypadek 1. — a) zdjecie kolorowe dna oka prawego, b) an-
giografia fluoresceinowa oka prawego, c) optyczna koherentna
tomografia OP wykonana podczas przyjmowania pacjenta do
szpitala.

Case 1. — a) fundus color photograph of the RE, b) fluorescein
angiography appearance of the RE, c) optical coherence to-
mography of the RE at the baseline.

Fig. 1.

nika. W obrazie OCT: zniesione fizjologiczne zagtebienie dotka,
uniesienie siatkdwki sensorycznej, pod nig resztkowa przestrzen
ptynowa oraz pogrubienie zewnetrznego pasma hiperrefleksyj-
nego z nieregularno$cig RPE odpowiadajgce btonie neowasku-
larnej. Dno OP — prawidtowe (rycina 2 — przypadki 2a, 2b).

Pacjent 3.

Chiopiec, lat 6, diagnozowany z powodu obnizenia ostro-
$ci wzroku w OL trwajgcego od 2 miesigcy. Ostro§¢ wzroku
podczas przyjmowania do szpitala: OP — 0,9; OL — liczy palce

Ryc. 2. Przypadek 2. - a) zdjecie kolorowe dna oka lewego, b) optycz-
na koherentna tomografia OL wykonana podczas przyjmowa-
nia pacjenta do szpitala.

Case 2. — a) fundus color photograph of the LE, b) optical co-
herence tomography of the LE at the baseline.

Fig. 2.

z 1,5 metra. Do blizy: OP — D-0,5, OL — nie czyta. Na dnie OL:
w plamce blizna z barwnikiem o $rednicy '/, DD. W obrazie
OCT: uniesienie wszystkich warstw siatkéwki, pogrubienie ze-
wnetrznego pasma hiperrefleksyjnego z cieniami optycznymi
odpowiadajgcymi przegrupowaniu barwnika oraz z resztkowymi
przestrzeniami ptynowymi — tworzaca sie blizna fibrowaskular-
na. Dno OP — prawidiowe (ryc. 3 — przypadki 3a, 3b).

Pacjent 4.

Chiopiec, lat 13, diagnozowany z powodu jednostronnego
obnizenia ostros$ci wzroku trwajacego od 6 tygodni, w chwili
zgtoszenia sie do szpitala: OP — liczy palce z 50 cm, knp, OL —
1,0 z korekcjg (-2,25 Dsph). Do blizy: OP — nie czyta, OL — D-0,5;
zwyrodnienia obwodowe siatkéwki typu ,$ladéw $limaka”. Na
dnie OP; w plamce zéftawe ognisko pod siatkdwkg o charak-
terze btony neowaskularnej, o $rednicy 2,5-3 DD, otoczone pa-
smem krwotoku podsiatkéwkowego. W obrazie OCT: znaczne
uniesienie i pogrubienie wszystkich warstw siatkéwki ze znie-
sieniem fizjologicznego zagtebienia w dotku i resztkowymi prze-
strzeniami ptynowymi $réd- i podsiatkdwkowymi — wtdkniejaca
btona neowaskularna. W badaniu AF pézna hiperflourescencja
— zast6j kontrastu w obrebie blizny wtéknisto-naczyniowej. Dno
OL — prawidiowe (ryc. 4 — przypadki 4a, 4b, 4c).

U wszystkich dzieci stwierdzono dodatni wynik testu Amsle-
ra, prawidiowe ci$nienie wewnatrzgatkowe, nie obserwowano
cech stanu zapalnego w przednim odcinku i w ciele szklistym.
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Ryc. 3. Przypadek 3. — a) zdjecie kolorowe dna oka lewego, b) optycz-
na koherentna tomografia OL wykonana podczas przyjmowa-
nia pacjenta do szpitala.

Case 3. — a) fundus color photograph of the LE, b) optical co-
herence tomography of the LE at the baseline.

Fig. 3.

W badaniach laboratoryjnych u zadnego z badanych dzieci nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidfowego.

Na tej podstawie we wszystkich przypadkach stwierdzono
idiopatyczng CNV o charakterze formujgcej sie wiéknisto-naczy-
niowej blizny; w trzech — o lokalizacji poddotkowej, w jednym
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1 0,7 1,0 323 um 327 um
2. 0.1 0,2 519 um 316 um
3. Ipz1,5m Ipz2m 543 um 583 um
4. Ipz50 cm Ipz1m 689 um 406 um
Tab.l. Pomiar ostro$ci wzroku i grubo$ci siatkéwki w badaniu OCT
w obrebie podsiatkéwkowej neowaskularyzacji.
Tab.l. Measurement of visual acuity and OCT retinal thickness in

CNV.

Ryc. 4. Przypadek 4. — a) zdjecie kolorowe dna oka prawego, b) angio-
grafia fluoresceinowa oka prawego, c) optyczna koherentna
tomografia OP wykonana podczas przyjmowania pacjenta do
szpitala.

Case 4. — a) fundus color photograph of the RE, b) fluorescein
angiography appearance of the RE, c) optical coherence tomo-
graphy of the RE at the baseline.

Fig. 4.

natomiast — pozadotkowej. Dzieci byty badane co 3 miesigce,
jednakze ze wzgledu na brak progresji oraz widknisty charakter
zmiany nie zdecydowano sig na wigczenie leczenia. We wszyst-
kich przypadkach po 12 miesigcach obserwacji w badaniach
kontrolnych zaobserwowano poprawe ostro$ci wzroku. Bada-
nie OCT wykazato, ze grubo$¢ siatkdwki ulegata zmniejszeniu
lub byta stabilna, siatkéwka miata zwigkszong refleksyjnos¢, co
wskazuje na cechy ograniczania sie zmiany (tab. I).
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Omowienie

Idiopatyczna neowaskularyzacja podsiatkéwkowa wystepu-
je u dzieci niezwykle rzadko, nie zostata udokumentowana zad-
na optymalna forma jej terapii. Goshorn i wsp. (3) opisuja grupe
25 dzieci z CNV o etiologii gtéwnie zapalnej lub infekcyjnej, spo-
$rdd ktérych 19 przypadkéw pozostawiono bez leczenia. W tej
grupie w 11 przypadkach nastgpita samoistna inwolucja zmian
z towarzyszaca poprawa ostro$ci wzroku, chociaz poprawa byta
uzalezniona od lokalizacji zmiany.

Nasi pacjenci réwniez pozostali w obserwaciji bez leczenia,
co byto uwarunkowane niezapalnym charakterem zmian, samo-
istnym ograniczaniem sie podsiatkéwkowej neowaskularyza-
cji z towarzyszacq niskg ostroscia wzroku w 3 przypadkach (Ip
z1,5m, Ipz50cm, 0,1) oraz komponentg wi6knistg zmiany. Ni-
ska ostro§¢ wzroku i tworzaca sie blizna wskazywaty na diuzszy
okres trwania schorzenia, anizeli wynikatoby to z wywiadu. U jed-
nego pacjenta ostro$¢ wzroku wynosita 0,7, a CNV miatfa lokali-
zacje pozadotkowg i w tym przypadku w razie progresji zmiany
zadecydowano o ewentualnej laseroterapii laserem argonowym.

Sposréd dostepnych opcji terapeutycznych postepowaniem
z wyboru w przypadkach zmian o lokalizacji pozadotkowej i po-
stepujacym przebiegu jest laseroterapia laserem argonowym.
Nie moze by¢ jednak wykonana w przypadku najczesciej wyste-
pujacych neowaskularyzacji poddotkowych, co znacznie ogra-
nicza jej zastosowanie (4). Alternatywng metodg leczenia CNV
jest terapia fotodynamiczna (PDT) z uzyciem werteporfiny. Ma
ona zastosowanie w neowaskularyzacjach podsiatkéwkowych
o lokalizacji poddotkowej, wymaga jednakze powtdrzen oraz
zdiagnozowania jawnego przecieku w AF. Mimo udokumento-
wanych dobrych efektéw leczniczych u dorostych, dotychczas
pojawity sie jedynie pojedyncze doniesienia o jej zastosowaniu
u dzieci (5).

Inng opisywana w literaturze metoda terapii CNV jest chirur-
gia plamki. Trudno jest jednak okresli¢ optymalny czas, w kto-
rym nalezatoby podja¢ decyzje o wykonaniu takiego zabiegu (6).
Ze wzgledu na potencjalne ryzyko powaznych powikifan, takich
jak: otwdr w plamce, odwarstwienie siatkéwki, nawracajaca
neowaskularyzacja czy za¢ma, chirurgia plamki u dzieci pozo-
staje leczeniem kontrowersyjnym (4).

Nowg metodg terapii CNV sg doszklistkowe iniekcje inhi-
bitoréw $rébtonkowego czynnika wzrostu (VEGF), ktére sto-
sowane sg u dorostych w leczeniu wysigkowej postaci AMD.

Dotychczas pojawity sie pojedyncze doniesienia o zastosowaniu
doszklistkowo 1,25 mg bevacizumabu z dobrym efektem te-
rapeutycznym u dzieci z CNV (7) i chorobg Besta (8). Autorzy
objeli obserwacjg réwniez 13-letniego chtopca po dwukrotnym
doszklistkowym podaniu 1,25 mg bevacizumabu, z dobrym
efektem, z powodu pourazowej CNV.

Whioski

Idiopatyczna posta¢ podsiatkéwkowej neowaskularyzacii
u dzieci zwykle ulega samoistnej inwolucji, czesto jednak po-
wodujac gtebokie i nieodwracalne uposledzenie widzenia. Nowe
opcje terapeutyczne to szansa na zachowanie dobrej ostrosci
wzroku. Istnieje wiec konieczno$¢ wczesnego rozpoznawania
i wnikliwej obserwacji dzieci z CNV. Brak randomizowanych ba-
dan klinicznych u dzieci z tym schorzeniem powoduje, ze decy-
zje terapeutyczne musza by¢ podejmowane indywidualnie.
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