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Choroba Coatsa: diagnostyka i leczenie

NAJWAZNIEJSZE:
Kluczem do skutecznego leczenia
choroby Coatsa jest wczesna
diagnoza i szybkie rozpoczecie
terapii, opartej przede wszystkim
na metodach minimalnie
inwazyjnych, takich jak terapia
laserowa i krioterapia.

HIGHLIGHTS
The key to successful treatment
of Coats’ disease is early
diagnosis and prompt initiation
of treatment, primarily based on
minimally invasive methods such
as laser therapy and cryotherapy.
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STRESZCZENIE

Choroba Coatsa jest rzadka, niedziedziczna retinopatig. Charakteryzuje si¢
postepujacym uszkodzeniem naczyn krwionoénych siatkéwki z wysiekami oraz
tetniakami wystepujacymi zazwyczaj jednostronne. Mimo wielu badann nadal
nie udalo si¢ ustali¢ jednoznacznej przyczyny tej choroby. Leczenie rézni sie
w zaleznosci od stadium choroby. Obecnie powszechne zastosowanie maja lase-
roterapia oraz kriokoagulacja. Choroba ma charakter postepujacy, dlatego szyb-
ka diagnostyka oraz leczenie zmniejszaja ryzyko powaznych powiklan.

Stowa kluczowe: choroba Coatsa, teleangiektazje, wysiek, siatkowka

ABSTRACT

Coats disease is a rare, non-hereditary retinopathy. It is characterised by pro-
gressive destruction of the retinal blood vessels with exudates and aneurysms
usually occurring unilaterally. Despite several studies, the etiology of this dis-
ease remains unclear. Treatment varies depending on the stage of the disease.
Currently, laser therapy and cryocoagulation are commonly used. The disease
is progressive; therefore, early diagnosis and treatment reduce the risk of severe
complications.
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WSTEP

Choroba Coatsa to idiopatyczna choroba oczu charaktery-
zujaca sie teleangiektazjami, wysiekami $rédsiatkéwkowymi
i podsiatkéwkowymi oraz tetniakami [1]. W przypadku bra-
ku leczenia moze skutkowa¢ jaskra neowaskularng. Wedtug
badania populacyjnego jej czestos¢ wynosi 0,09 przypadku
na 100 000 os6b [2]. Choroba dotyka chiopcéw i dziewczyn-
ki w stosunku 3:1, przy $rednim wieku zachorowania mie-
dzy 8 a 16 lat, zachorowania de novo moga jednak wystapic¢
u dorostych do 6smej dekady zycia [3].

Po raz pierwszy opisal ja w 1908 r. okulista George Coats.
Zostala ona scharakteryzowana jako jednooczna nieprawi-
dlowo$¢ naczyniowa siatkowki z wysiekiem, wystepujaca
u miodych pacjentéw plci meskiej [1, 4]. Nastepnie Theo-
dor von Leber opisal schorzenie, w ktérym wystepowaly
teleangiektazje siatkéwki i liczne tetniaki bez wysieku pod-
siatkdwkowego [1]. W 1955 r. Reese przedstawil podobien-
stwa choroby Coatsa z proséwkowa siatkéwka Lebera: ich
podstawowg patologia jest teleangiektazja siatkéwki prowa-
dzaca z czasem do postepujacego wysieku i odwarstwienia
siatkowki [4].

Szerokie spektrum objawéw klinicznych (z ktérych obni-
zona ostro$¢ wzroku ujawnia si¢ jako pierwsza) oraz zez
i oczoplas sa jej podmiotowa manifestacja. Obrzek rogéwki,
plytka komora przednia, neowaskularyzacja teczéwki i wy-
nikajaca z niej wtdrnie heterochromia teczéwki oraz za¢ma
wystepuja, mimo ze jest to przede wszystkim nieprawidlo-
wo$¢ naczyniowa siatkéwki. W niektorych przypadkach
stan ten moze pozosta¢ bezobjawowy i jest przygodnie dia-
gnozowany podczas badania dna oka, zwlaszcza u starszych
pacjentow [4].

DIAGNOSTYKA

Podstawa diagnostyki jest badanie dna oka za pomoca po-

$redniej oftalmoskopii. We wszystkich przypadkach zaobser-

wowac¢ mozna teleangiektazje siatkéwki. Z uwagi na ksztalt

oraz rozlegly wysiek opisywane sa one jako ,teleangiektazje

zaréwkowe”. Te nieprawidlowe naczynia wystepuja zwykle

w strefach obwodowych i przyjmuja wrzecionowaty ksztalt.

Kwadranty dolny i skroniowy siatkéwki sa zajmowane naj-

czedciej [4]. W klasyfikacji Shieldsa wyrézniono 5 stadiéw

choroby Coatsa. Opisuje ona ciezkos$¢ choroby na podstawie

wystepowania teleangiektazji, wysieku prowadzacego do od-

warstwienia siatkowki oraz powiktan wtérnych [5]:

+ Etap 1: Tylko teleangiektazje siatkowki.

« Etap 2a: Teleangiektazje i wysiek poza doteczkiem.

+ Etap 2b: Teleangiektazje i wysiek w doteczku.

+ Etap 3a: Czesciowe wysiekowe odwarstwienie siatkowki.

+ Etap 3b: Calkowite wysiekowe odwarstwienie siatkéwki.

+ Etap 4: Calkowite odwarstwienie siatkéwki z wtérna ja-
skra.

+ Etap 5: Zaawansowana koricowa faza choroby.
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LECZENIE
Krioterapia

Krioterapia to metoda leczenia choroby Coatsa przezna-
czona gléwnie dla pacjentéw z obwodowa teleangiektazja
z towarzyszacym rozleglym wysiekiem i odwarstwieniem
siatkowki. W krioterapii stosuje sie technike podwdjne-
go lub potréjnego zamrazania i rozmrazania, co pozwala
na wykonanie jej 2 lub 3 razy podczas tej samej sesji pod
posrednig oftalmoskopia [6]. W celu oceny odpowiedzi na
leczenie stosuje si¢ odstep terapeutyczny wynoszacy od 4
do 6 tygodni. W przypadku niepelnej skutecznosci leczenie
przeprowadza si¢ ponownie [7]. Istnieja dowody, ze krio-
terapia nasila tworzenie si¢ blony nasiatkéwkowej i zwiek-
sza wtornie ryzyko trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki
[8]. Istotnym powiklaniem powaznego zniszczenia bariery
krew—siatkéwka po krioterapii moze by¢ réwniez zwiek-
szenie ilosci plynu podsiatkéwkowego w krétkim czasie po
operacji. Mimo to krioterapia pozostaje skuteczng metoda
leczenia choroby Coatsa [6].

Fotokoagulacja laserowa

Fotokoagulacja laserowa w chorobie Coatsa zostala po raz
pierwszy opisana przez Meyera-Schwickeratha i byfa hi-
storycznie najskuteczniejsza metoda leczenia [9]. Jest ona
wskazana we wczesnym stadium choroby Coatsa (stadia
1-3A) z wysiekiem, ale ptaskim odwarstwieniem siatkéwki
lub bez niego [4].

Fotokoagulacja laserowa polega na zniszczeniu nieprawi-
dfowego ukfadu naczyniowego oraz minimalizowaniu wy-
sieku. W celu skutecznej obliteracji naczyn preferowany
jest laser konwencjonalny zielony lub zétty o czasie trwania
0,1-0,5 s [10]. Fotokoagulacja laserowa przeksztalca mo-
nochromatyczng energie $wietlng w energie cieplna, co po-
woduje wzrost temperatury tkanki pochtaniajacej. Efektem
tego jest denaturacja bialek i koagulacja tkanki [11]. Zdol-
nos$c¢ absorpcyjna tkanki pochlaniajacej jest okreslana przez
jej widmo absorpcyjne w odniesieniu do padajacej dlugosci
fali lasera. W przypadku choroby Coatsa $wiatlo zielone jest
wystarczajace do bezposredniej fotokoagulacji nieprawidto-
wosci naczyn nawet w obecnosci plynu podsiatkéwkowego
[12]. Na skuteczno$¢ leczenia ma wplyw liczba kwadrantéw
siatkéwki z nieprawidlowo$ciami naczyniowymi. Wiecej
niz dwa obarczone nieprawidlowo$ciami naczyn kwadranty
siatkowki zmniejszaja szanse na powodzenie leczenia, dla-
tego okres po terapii ablacyjnej wymaga zachowania $cislej
kontroli [5].

Terapia anty-VEGF

Badania nad zastosowaniem terapii anty-VEGF (vascular
endothelial growth factor) w leczeniu choroby Coatsa wska-
zuja na ich potencjal jako terapii wspomagajacej, szczegdl-
nie w polaczeniu z takimi metodami jak krioterapia czy
fotokoagulacja laserowa. Dzialanie anty-VEGF polega na
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zmniejszaniu przepuszczalno$ci naczyn, co prowadzi do re-
dukcji obrzeku plamki i wysiekéw podsiatkéwkowych. Daje
to mozliwosc¢ skuteczniejszej laseroterapii [13, 14].

Konieczne sa dalsze badania w celu ustalenia skuteczno$ci
i bezpieczenstwa terapii anty-VEGF w chorobie Coatsa [15].

Doszklistkowa terapia glikokortykosteroidami

Doszklistkowa terapia glikokortykosteroidami polega na
podawaniu glikokortykosteroidéw, szczegdlnie w postaci
iniekcji do ciata szklistego [15]. Leczenie wydaje si¢ mie¢
umiarkowany wplyw, gdyz dziala przez zmniejszenie wy-
sieku lipidowego, ktory jest charakterystycznym objawem
choroby Coatsa [16]. Badania wykazaly, ze octan triamcy-
nolonu moze w znacznym stopniu redukowa¢ wysieki, ale
jego stosowanie wiaze si¢ z ryzykiem powikian, takich jak
zwigkszone ci$nienie wewnatrzgalkowe oraz podwyzszone
prawdopodobienistwo rozwoju zaémy. Alternatywa dla uzy-
cia triamcynolonu w chorobie Coatsa jest deksametazon
stosowany doszklistkowo, szczegélnie w przypadkach opor-
nych na inne leczenie. Badania wykazaly, ze zastosowanie
deksametazonu moze wywiera¢ pozytywny wplyw leczni-
czy w obrzeku plamki, ponadto ten glikokortykosteroid ma
lepszy profil bezpieczefistwa niz triamcynolon, jednak ryzy-
ko powiklan (w tym wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego)
réwniez istnieje [15].1gG4 is also considered as a potential
biomarker for GO [33]. Patients with GD and elevated IgG4
levels tend to respond better to antithyroid medications; ho-
wever, they also tend to experience earlier symptom onset
and a more severe disease course. Elevated IgG4 levels are
found in approximately 65.8% of patients with GO among
all GD patients. It should be noted that elevated IgG4 levels
are nonspecific for GD and are also present in allergic, rheu-
matologic, and oncological diseases.

Leczenie chirurgiczne

Zastosowanie leczenia chirurgicznego w chorobie Coatsa
znajduje miejsce w zaawansowanych stadiach tej choroby,
zwlaszcza gdy nie uzyskano zadowalajacych efektéw w te-
rapii za pomoca fotokoagulacji laserowej czy krioterapii.
Podstawowym zabiegiem chirurgicznym przeprowadza-
nym w leczeniu choroby Coatsa jest witrektomia, szczeg6l-
nie w przypadku odwarstwienia siatkéwki lub uporczywego
wysieku podsiatkéwkowego. Ponadto leczenie chirurgiczne
ma zastosowanie réwniez przed wykonaniem innych me-
tod leczenia, np. przed laseroterapia — w celu usuniecia na-
gromadzonego plynu podsiatkdwkowego. Zabiegi chirur-
giczne, podobnie jak inne metody leczenia choroby Coatsa,
nie sa pozbawione ryzyka, poniewaz moga doprowadzi¢
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do powiklan, np. do proliferacji witreoretinalnej [15, 17].
Operacja witrektomii odgrywa kluczowa role w pdéznych
etapach choroby (szczegdlnie stadiach 3b i wyzszych we-
diug klasyfikacji Shieldsa). W skrajnych przypadkach, gdy
choroba prowadzi do jaskry neowaskularnej, bélu i utraty
wzroku, konieczne moze by¢ przeprowadzenie enukle-
acji, czyli usuniecia gatki ocznej, czym konczy sie leczenie
u ok. 16% pacjentéw [5, 13, 18, 19].

ROKOWANIA

Na rokowanie w chorobie Coatsa wplyw ma kilka czynni-
kéw, m.in. wiek pacjenta, stopienn zaawansowania choroby
w momencie diagnozy, jak réwniez skuteczno$¢ wdrozone-
go leczenia. Mlodszy wiek pacjenta w chwili rozpoznania
choroby wiaze sie z gorszym przebiegiem, prowadzacym
z czasem do utraty widzenia. W celu zapobiezenia powikia-
niom oraz zapewnienia lepszych efektéw terapeutycznych
konieczne jest wdrozenie leczenia w poczatkowym stadium
choroby, a co za tym idzie — szybka diagnostyka [2].

W randomizowanym badaniu Shields i wsp. wykazano za-
lezno$¢ miedzy zaawansowanym etapem choroby Coatsa
a stabszg ostroscia wzroku po leczeniu. W stadiach 11 2 na-
czynia teleangiektatyczne zanikaly catkowicie lub czesciowo
po kilkunastu miesiacach od leczenia. Pacjenci w stadiach 4
lub 5 z uwagi na przebieg choroby moga wymaga¢ wykona-
nia zabiegu enukleacji [5].

POWIKLANIA

Przebieg choroby Coatsa ma charakter postepujacy. Wy-
stepowanie spontanicznych remisji choroby jest rzadkie.
Nieleczona choroba niesie za soba powiklania, takie jak
neowaskularyzacja, oraz wystepujace w nastepstwie krwo-
tok wewnatrzgalkowy, za¢ma, rubeoza teczéwki czy jaskra
neowaskularna [1]. Judisch i wsp. donosza, ze powiklaniem
choroby Coatsa moze by¢ réwniez zapalenie tkanki facznej
oczodotu [20].

PODSUMOWANIE

Choroba Coatsa jest schorzeniem prowadzacym do znacz-
nego pogorszenia widzenia, zwlaszcza jesli zostanie ona
zdiagnozowana na poznym etapie. Wezesna diagnoza i szyb-
kie wdrozenie leczenia, opartego gléwnie na metodach ma-
toinwazyjnych, takich jak laseroterapia i krioterapia, moga
znaczaco poprawi¢ rokowanie pacjenta.
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