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STRESZCZENIE

Angiografia fluoresceinowa siatkéwki jest jednym z najstarszych badan obrazo-
wych w okulistyce. Wraz z wprowadzeniem optycznej koherentnej tomografii
do codziennej praktyki klinicznej zmienily si¢ réwniez wskazania do wykony-
wania angiografii fluoresceinowej. W prezentowanej pracy oméwiono wspot-
czesne zastosowania angiografii fluoresceinowej w diagnostyce schorzen siat-
kéwki oraz wymieniono gtéwne wskazania do jej wykonania. Badanie to jest
poréwnywane z optyczna koherentng tomografia oraz angiografia OCT. Autor
wskazuje takze gléwne kierunki rozwoju techniki angiograficznej.

Stowa kluczowe: angiografia fluoresceinowa, optyczna koherentna tomografia,
retinopatia cukrzycowa

ABSTRACT

Fluorescein angiography is one of the oldest forms of imaging in ophthalmol-
ogy. However, with the advent of optical coherence tomography in everyday
clinical practice, indications for performing fluorescein angiography have sig-
nificantly changed. In the following paper, modern application of fluorescein
angiography in diagnostics of retinal diseases has been outlined as well as main
recommendations for its performance. It has been compared with optical co-
herence tomography and OCT angiography. Author presents main directions
for development of this technique.

Key words: fluorescein angiography, optical coherence tomography, diabetic
retinopathy
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WSTEP

Angiografia fluoresceinowa siatkéwki (FA, fluorescein an-
giography) nie jest badaniem nowym. Zostala wprowadzo-
na do codziennej okulistycznej praktyki klinicznej w latach
80. XX w. i od tego czasu wykonywana jest dosy¢ czesto.
Wprowadzenie do diagnostyki okulistycznej nieinwazyjnej
optycznej koherentnej tomografii (OCT, optical coherence
tomography) spowodowalo czesciowy odwrét od wykony-
wania FA. Angiografia fluoresceinowa zaczeta by¢ zalecana
znacznie rzadziej, niekiedy z powodu blednego przeswiad-
czenia, ze OCT jest w stanie zastapic te inwazyjna procedu-
re. Ponizsze oméwienie ma na celu doprecyzowanie aktual-
nych wskazan do wykonywania angiografii fluoresceinowej
w codziennej praktyce okulistycznej.

CHARAKTERYSTYKA PROCEDURY | BARWNIKA

Podobnie jak w przypadku innych badan angiograficznych,
czyli badan naczyniowych, do wykonania angiografii fluore-
sceinowej potrzebna jest substancja kontrastujaca, w tym
przypadku fluoresceina [1]. W angiografii fluoresceinowej
uzywamy soli sodowej fluoresceiny o masie czasteczkowej
376,67 D. Charakterystyczna cecha tej substancji jest zdol-
nos¢ do fluorescencji, czyli emisji $wiatta o okreslonej diu-
gosci fali po pobudzeniu wiazka $wiatla o krétszej dtugosci
fali. W przypadku fluoresceiny szczyt absorpcji przypada
na zakres 465-490 nm ($wiatlo niebieskie), a szczyt emisji
na dlugos¢ fali 520-530 nm ($wiatlo zielone) [2, 3].

Po dozylnym podaniu 60% fluoresceiny taczy sie z biatka-
mi osocza, gtéwnie albuminami. Jej pozostala czesé, tzw.
wolna fluoresceina, ma mozliwo$¢ przenikania przez nie-
ktére bariery anatomiczne. Najczesciej podaje sie 2,5-5 ml
10-procentowego roztworu fluoresceiny do zyly fokciowej.
Eliminacja barwnika trwa 24-36 h i odbywa si¢ przede
wszystkim przez nerki. Toksycznos$¢ barwnika jest niska.
Gléwne dzialania uboczne po podaniu kontrastu to z61-
ty kolor skdry i zmiana koloru moczu na pomaranczowy
utrzymujace sie ok. 1 doby. Rzadziej zdarzaja si¢ nudnosci,
ktére wystepuja u ok. 10-15% pacjentéw po 30-60 s od po-
dania dozylnego barwnika. Lagodne reakcje uczuleniowe
(pokrzywka) pojawiaja sie rzadko, a powazne reakcje aler-
giczne sa notowane sporadycznie [4]. Wykonanie FA jest
przeciwwskazane u pacjentéw z udokumentowana reakcja
alergiczna na fluoresceine, pacjentéw z wieloczynnikowym
wywiadem alergicznym oraz u kobiet w ciazy [5].

APARATURA DO WYKONANIA BADANIA 1 JEGO TECHNIKA

Do wykonania zdje¢ angiograficznych uzywa sie fundus kame-
ry, ktéra umozliwia obserwacje dna oka i przedniego odcinka
galki ocznej w powiekszeniu oraz cyfrowa rejestracje obra-
zu. Istotnymi elementami urzadzenia sa flitry: pobudzajacy,
o barwie niebieskiej, i ,odcinajacy’, o barwie zielonej. W cza-

sie badania fundus kamera emituje silny snop $wiatla (flesz),
ktory przechodzi przez filtr pobudzajacy i trafia do wnetrza
gatki ocznej. Swiatlo emitowane przez wzbudzone czasteczki
fluoresceiny wraca do urzadzenia i po przejsciu przez zielony
filtr odcinajacy jest rejestrowane przez aparat fotograficzny
lub kamere. Zwykle pierwsze obrazy pojawiaja si¢ 10-15 s po
podaniu kontrastu. W czasie wczesnych faz zdjecia wykonuje
sig co 1 s, pozniej z mniejsza czestotliwoscia.

Zdjecia powinny zosta¢ wykonane we wszystkich sekto-
rach siatkdéwki, wedlug zalecen DRS (Diabetic Retinopa-
thy Study) (ryc. 1).

1

Sektory badania siatkdwki wedtug zalecen DRS.

Prawidlowy angiogram, fazy [6] (ryc. 2):

1. Faza naczyniéwkowa (przedtetnicza) — bardzo krétka
faza (ok. 1 s), kiedy fluoresceina osiaga krazenie naczy-
niéwkowe; przeciek fluoresceiny z choriokapilar unie-
mozliwia dokladna wizualizacje naczyn naczynidéwki.
Mozliwe jest uwidocznienie zrazikowej budowy naczy-
niéwki — jej nieregularne wypelnianie sie w postaci ,fat”
hiper- i hipofluorescencji. Od tego momentu obserwu-
jemy nalozony na siebie obraz krazenia naczyniéwko-
wego i siatkéwkowego fluoresceiny. Fluorescencja z na-
czynidwki jest okreslana jako tzw. fluorescencja ,tla”. Jej
intensywnos$¢ stopniowo stabnie od momentu wysta-
pienia srodkowych faz angiogramu.

2. Faza tetnicza — od momentu pojawienia sie barwnika
w tetnicach do ich catkowitego wypelnienia.

3. Faza tetniczo-zylna — widoczne calkowite wypelnienie
tetnic i lamelarny przeplyw w zylach; w tej fazie uwi-
dacznia sie sie¢ naczyn wlosowatych okototarczowych
oraz sie¢ wloéniczek wokdl strefy beznaczyniowej
(FAZ, foveal avascular zone).

4. Faza zylna — trwa $rednio ok. 10-15 s; od momentu
pojawienia sie lamelarnego przeptywu w zytach do mo-
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mentu calkowitego wypelnienia zy! i zanikania kontra-
stu w tetnicach.

5. Faza recyrkulacyjna — zaczyna si¢ ok. 1 min po poda-
niu kontrastu. Obserwuje si¢ stopniowe stabniecie flu-
orescencji. Widoczna jest stabnaca fluorescencja ,tta”
z glebszych warstw naczynidéwki i twardéwki oraz hi-
perfluorescencja tarczy nerwu II.

6. Faza péina — trwa do 30 min po podaniu kontrastu.
Widoczna bardzo staba fluorescencja tta. Naczynia na-
czyniéwki widoczne jako cienie. Wyrazna hiperfluore-
scencja tarczy nerwu.

Fazy angiografii fluoresceinowej. A. Faza naczynidwkowa.
B. Faza tetnicza. C. Faza tetniczo-zylna. D. Faza zylna. E. Faza
recyrkulacyjna. F. Faza péZna.

Podstawowe objawy w angiografii fluoresceinowej:

1. Hiperfluorescencja — wzrost intensywnosci fluore-
scencji.

2. Hipofluorescencja — spadek intensywnosci fluore-
scencji.

3. Ubytek okienkowy (window defect) — powstaje na sku-
tek zaniku komérek nabtonka barwnikowego siatkéwki
(RPE, retinal pigment epithelium) i/lub ich $cieniczenia,
co powoduje zwigkszona intensywno$¢ fluorescencji
naczyniéwkowej (fluorescencja ,tla”) w miejscu zaniku.
Charakterystyczne cechy:

+ widoczny jest jako obszar hiperfluorescencji

«+ granice ubytku s wyrazne i stale we wszystkich fa-
zach angiogramu

+ intensywno$¢ fluorescencji w miejscu ubytku stab-
nie w czasie.

4. Przeciek — powstaje, gdy dochodzi do przetamania ze-
wnetrznej lub wewnetrznej bariery krew—siatkdwka.
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Charakterystyczne cechy:

+ widoczny jako obszar hiperfluorescencji

+ rozmiar obszaru hiperfluorescencji wyraznie po-
wieksza sie w czasie

+ intensywno$¢ hiperfluorescencji tego obszaru wy-
raznie narasta w czasie.

Przeciek do okreslonej przestrzeni anatomicznej okres-

lany jest jako pooling, np. w odwarstwieniu RPE.

5. Zastoj (staining) wystepuje, gdy fluoresceina przedosta-
je sie do tkanek.

Charakterystyczne cechy:

+ obszar hiperfluorescencji

+ intensywno$¢ hiperfluorescencji nieznacznie nara-
sta w czasie

+ granice zmiany s3 najczesciej nieostre i moga nie-
znacznie si¢ powieksza¢ w czasie, przy zachowaniu
tego samego ksztaltu.

6. Zaburzenie wypelniania — wystepuje na skutek zabu-
rzenia wypelniania naczyn, np. w zatorze czy zakrzepie
naczyn siatkéwki.

Charakterystyczne cechy:

+ obszar hipofluorescencji

+ widoczne opdznione wypelnianie naczyn na danym
obszarze lub brak ich wypelniania.

7. Blokada fluorescencji — obszar hipofluorescencji na
skutek powstania fizycznej bariery pomiedzy obszarem
fluorescencji a aparatem fundus kamery. Dotyczy wyle-
wow krwi, wysiekdw, barwnika, cial obcych wewnatrz-
gatkowych etc.

Charakterystyczne cechy:

+ obszar najczesciej jednolitej hipofluorescencji

+ stale w czasie, wyrazne granice odpowiadajace gra-
nicom zmiany widocznym oftalmoskopowo.

POROWNANIE ANGIOGRAFII FLUORESCEINOWE)
| OPTYCZNEJ KOHERENTNE) TOMOGRAFII

Angiografia fluoresceinowa jest badaniem naczyniowym,
stad jej zastosowanie szczegdlnie w diagnostyce schorzen
naczyniowych siatkéwki. Za pomoca FA jesteSmy w stanie
uzyskac plaskie, 2-wymiarowe zdjecia siatkéwki, w szczegdl-
nosci jej naczyn. Podstawowym objawem angiograficznym
jest przeciek, do ktérego dochodzi, gdy barwnik wydostaje
sie poza naczynia na skutek uszkodzenia zewnetrznej lub
wewnetrznej bariery krew—siatkéwka. Obserwacja poszcze-
golnych faz angiogramu pozwala czesto oceni¢ nasilenie
i Zrédlo przecieku. Niestety, nie sa to warto$ci mierzalne.
Sama intensywno$¢ i natezenie przecieku nie podlegaja
kwantyfikacji i w zwiazku z tym ich zmiana w czasie obser-
wowana jest przez badacza w sposéb subiektywny.

W badaniach tomograficznych siatkdwki z kolei uzyskuje-
my przekrdj pionowy przez wszystkie jej warstwy. Grubosci
w poszczegolnych sektorach sa mozliwe do okreslenia, tak

wiec ich zmiana w czasie dostarcza doktadnych i poréwny-
walnych obiektywnie informacji na temat np. skutecznosci
zastosowanego leczenia zmian obrzekowych. Z drugiej stro-
ny w OCT znacznie trudniej ocenic jest perfuzje naczyniows,
przede wszystkim jej zakres i obszar. Obszary niedokrwie-
nia zdecydowanie wyrazniej i wygodniej da si¢ uwidoczni¢
w badaniach angiograficznych. Dodatkowo fundus kamery
sa w stanie dotrze¢ do bardziej obwodowych zmian siatkdw-
ki niz wiekszo$¢ tomograféw siatkéwkowych.

PRZYDATNOSC FAW WAZNIEJSZYCH JEDNOSTKACH
CHOROBOWYCH

Retinopatia cukrzycowa

Angiografia fluoresceinowa przez lata stanowila zloty stan-
dard w diagnostyce retinopatii cukrzycowej. Nadal jest
podstawowym narzedziem oceny perfuzji siatkéwki oraz
neowaskularyzacji siatkéwkowej, zwlaszcza na poczatku
procesu diagnostycznego. W przypadku planowania kla-
sycznej fotokoagulacji laserowej w obszarze plamkowym
wykonanie FA jest konieczne, aby zaplanowa¢ taki zabieg
precyzyjnie i wykona¢ go bezpiecznie. W ostatnich latach
wydawalo sie, ze wprowadzenie OCT do praktyki okuli-
stycznej zmniejszy znaczenie FA w diagnostyce i monito-
rowaniu leczenia cukrzycowego obrzeku plamki (DME,
diabetic macular edema). Bez watpienia OCT pozwala jed-
noznacznie oceni¢ sama obecnos$¢ obrzeku oraz jego cha-
rakter. Jednak juz ocena perfuzji w obszarze plamkowym
za pomoca OCT jest trudna, a angiografia sprawdza sie
w tej kwestii zdecydowanie lepiej. Dodatkowo FA pozwala
dokladniej pokazaé poszerzenie strefy FAZ oraz zidentyfi-
kowa¢ przeciekajace mikrotetniaki. Europejskie Towarzy-
stwo Siatkéwkowe Euretina w opublikowanych wytycznych
dotyczacych postepowania w DME wskazuje na angiogra-
fie fluoresceinowa jako zloty standard diagnostyki oraz
monitorowania skutecznosci leczenia tego schorzenia [7].
W praktyce, przy konieczno$ci czestych kontroli DME, ba-
danie OCT przeprowadza si¢ zdecydowanie czesciej i sta-
nowi ono pierwsze zrédlo informacji dotyczace wielkosci
oraz charakteru obrzeku. Angiografia fluoresceinowa wy-
konywana jest zwykle na poczatku procesu diagnostyczne-
go, a takze przy kontrolach, w sytuacjach watpliwosci dia-
gnostycznych. Z kolei OCT moze dostarczy¢ wielu cennych
informacji dotyczacych prognozowanych efektéw leczenia.
Analizowano wplyw integralnosci zewnetrznych oraz we-
wnetrznych warstw siatkéwki na ostro$¢ wzroku przed le-
czeniem DME i po nim [8-10]. Uwage zwracaja zwlaszcza
doniesienia na temat zalezno$ci pomiedzy obecno$cia dez-
organizacji wewnetrznych warstw siatkéwki (DRIL, disor-
ganisation of retinal inner layers) a staba ostro$cia wzroku
po leczeniu anty-VEGF (VEGE, vascular endothelial growth
factor) [11, 12].
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Rola FA w diagnostyce i kontroli leczenia retinopatii cu-

krzycowej:

1. Okreslenie typu retinopatii cukrzycowej [13].

2. Zlokalizowanie ognisk neowaskularyzacji i ocena ich
powierzchni pozwala zakwalifikowaé pacjenta do wy-
konania panfotokoagulacji. W niektérych sytuacjach
trudno jest wykry¢ neowaskularyzacje w badaniu dna
oka, zwlaszcza dotyczy to neowaskularyzacji poza tar-
cza nerwu II (NVE, neovascularization elsewhere). FA
ulatwia taka diagnostyke i kwalifikacje do laseroterapii.

3. Zlokalizowanie obszaréw hipoperfuzji, gtéwnie na ob-
wodzie siatkéwki. Pozwala to wyodrebni¢ grupe pa-
cjentéw potencjalnie zagrozonych rozwojem retinopatii
proliferacyjnej (PDR, proliferative diabetic retinopathy)
i zakwalifikowac ich do laseroterapii (ryc. 3) [14].

4. Ocena ciezkosci i charakteru obrzeku plamki, zwlasz-
cza rozréznienie pomiedzy obrzekiem ogniskowym
i rozlanym. Lokalizacja przeciekajacych mikrotetnia-
kéw w perspektywie laseroterapii ogniskowej lub typu
grid [15, 16].

5. Identyfikacja i ocena niedokrwienia plamki (poszerze-
nie FAZ) [17] (ryc. 4).

6. Identyfikacja neowaskularyzacji teczowki, zwlaszcza
przy jej ciemnej, brazowej barwie (angiografia przed-
niego odcinka) [18].

7. Malejace znaczenie w monitorowaniu skutecznosci le-
czenia DME - tutaj zdecydowanie cze$ciej wykonuje
sie nieinwazyjna tomografie siatkéwki, ktora pozwala
na analize ilo$ciowq i stanowi cenne uzupelnienie FA
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

Retinopatia cukrzycowa prosta. Na zdjeciu angiograficznym
widoczne poszerzenie FAZ.

Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna. W sektorze gdérno-
skroniowym widoczny intensywny przeciek z NVE.

8. Rosnaca rola OCT w prognozowaniu efektéw leczenia
DME (ocena morfologii siatkéwki — DRIL, uszkodzenie
strefy elipsoidalnej [EZ, ellipsoid zone], uszkodzenie
zewnetrznych segmentéw czopkéw [COST, cone outer
segment tips]).
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Zwyrodnienie siatkowki zwigzane z wiekiem

FA w pofaczeniu z OCT jest standardem diagnostycznym
w podstawowej diagnostyce zwyrodnienia plamki zéltej
zwiazanego z wiekiem (AMD, age-related macular de-
generation). Wykonanie tego badania jest przykladowo
warunkiem zakwalifikowania pacjenta do programu leko-
wego leczenia tego schorzenia. W zwiazku z dostepnoscia
badania OCT pojawia si¢ pytanie, kiedy w diagnostyce
zmian zwyrodnieniowych siatkéwki kierowaé pacjenta
na inwazyjne badanie z podaniem kontrastu. Na pewno
nie w kazdej sytuacji obecnosci zmian w plamce zéltej
warto naraza¢ go na te procedure. Przy obecno$ci zmian
suchych, czyli druz, przegrupowan barwnika i zanikéw
RPE diagnostyke najlepiej zacza¢ od badania OCT. Wy-
nik w wiekszoéci przypadkéw pokaze nam brak zmian
obrzekowych, pseudocyst, plynu podsiatkéwkowego, kto-
re sa typowe dla aktywnej blony podsiatkéwkowej (CNV,
choroidal neovascularization). Jednak w razie watpliwosci
przy analizie skanéw OCT, nalezy wykona¢ angiografie.
Monitorowanie suchych zmian zwyrodnieniowych siat-
kéwki moze sie¢ odbywac¢ réwniez za pomoca wylacznie
tomografii siatkowki. Uzyskiwane mapy grubo$ci pozwa-
laja oceni¢ progresje $ciericzenia poszczegélnych warstw
siatkowki w czasie. Oprdcz badania tomograficznego war-
to réwniez wykona¢ zdjecie dna oka oraz badanie auto-
fluorescencji dna oka (FAF, fundus autofluorescence). Do-
kumentacja fotograficzna pozwoli dokladniej poréwnac
zmiane stanu miejscowego na przestrzeni czasu, a bada-
nie FAF ulatwi uwidocznienie obszaréw zaniku geogra-
ficznego RPE [19, 20].

W niektérych sytuacjach FA jest w stanie dostarczy¢
dodatkowych informacji réwniez w zmianach zwyrod-
nieniowych siatkéwki typu suchego. Sytuacja dotyczy
na przyklad druz blaszki podstawnej, ktorych obraz an-
giograficzny opisywany jest jako ,rozgwiezdzone niebo”
(stars in the sky). Druzy blaszki podstawnej sa specyficzna
odmiana druz, ktéra niekiedy wystepuje jako schorzenie
dziedziczne i moze towarzyszy¢ chorobom ukladowym
(np. przewleklemu zapaleniu kiebuszkéw nerkowych) [21,
22]. Ustalenie takiego rozpoznania moze zmieni¢ rokowa-
nie i skloni¢ lekarza do wykonania badain dodatkowych
(poradnictwo genetyczne, diagnostyka internistyczna).
Przed pojawieniem si¢ na rynku medycznym preparatéw
anty-VEGF, ktore stanowia podstawe terapii wysiekowej
postaci AMD, stosowana metoda leczenia byla terapia
fotodynamiczna (PDT, photodynamic therapy). Jednym
z warunkéw zakwalifikowania pacjenta do tej formy lecze-
nia bylo okreslenie, jaki typ blony neowaskularnej podlega
terapii. Przynaleznos¢ do okreslonego typu blony determi-
nowal obraz w FA. Blony dzielono na klasyczne, czescio-
wo klasyczne (w tym minimalnie klasyczne) oraz ukryte
(ryc. 5-7). Przez dlugi okres PDT nie byla wykonywana
w typie minimalnie klasycznym bfony CNV — w tej grupie

pacjentéw nie wykazano jednoznacznie poprawy widze-
nia po zastosowaniu tej terapii [23]. Pdzniejsze badania
kliniczne potwierdzily jednak skuteczno$¢ PDT réwniez
w minimalnie klasycznych bfonach poddotkowych [24].
Wspolczesnie podzial bton neowaskularnych opierajacy
sie na obrazie angiograficznym ma drugorzedne znacze-
nie terapeutyczne, jako ze w kazdym z typow stosuje sie
terapie anty-VEGE. Jednak samo okre$lenie typu blony
CNV dostarcza nam informacji na temat zaawansowania
choroby: blony klasyczne na ogdt lepiej odpowiadaja na
terapie niz inne typy bton [25-27]. Dodatkowo FA pozwa-
la nam dokladniej niz OCT okresli¢ powierzchnie btony
CNYV, co z kolei ma znaczenie przy kwalifikacji do tera-
pii anty-VEGEF. Bardzo duze blony rokuja Zle i nie zawsze
kwalifikowane sa do inwazyjnych form leczenia. Angio-
grafia fluoresceinowa pozwala réwniez dokfadniej okre-
§li¢ proporcje tkanki glejowej (bliznowatej) do aktywnej
czesci blony oraz oceni¢ wielkos¢ i lokalizacje towarzy-
szacego btonie wylewu podsiatkéwkowego. To samo doty-
czy obszaru odwarstwienia nabtonka barwnikowego siat-
kéwki (PED, pigment epithelial detachment). Wszystkie te
czynniki maja znaczenie w prognozowaniu odpowiedzi na
leczenie.

Klasyczna btona CNV. Na zdjeciu angiograficznym widoczne
wyrazne granice btony neowaskularnej o geograficznym
ksztafcie.
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7

Ukryta btona CNV. Na zdjeciach angiograficznych widoczny
niereqularny obszar przecieku o nieostrych granicach.

Minimalnie klasyczna btona CNV. Na zdjeciu angiograficznym
widac, ze klasyczna czes¢ btony (wyrazne i ostre granice) jest
znacznie mniejsza niz caty obszar CNV.

W niektérych postaciach AMD, np. w proliferacji naczy-
niakowatej siatkowki (RAP, retinal angiomatous prolifera-
tion), obraz angiograficzny jest tak charakterystyczny, ze
czesto przesadza o rozpoznaniu (ryc. 8).
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8 5. Ulatwia ocene wielkosci i lokalizacji wylewu podsiat-

Typowy obraz RAP. Na zdjeciu barwnym widoczny obrzek kowkowego.
siatkowki centralnej. Na jego tle widoczne drobne naczynia 6. Znacznie ulatwia rozpoznanie RAP.
krwionosne na poziomie siatkéwki. Na zdjeciu angiograficznym 7. W przypadku zmian typu suchego ufatwia uwidocznie-
widoczny przeciek z drobnych naczyn siatkéwkowych na nie druz blaszki podstawnej.
tle znacznego obszaru poolingu barwnika — odwarstwienia
nabtonka barwnikowego siatkdwki. CNV W MYOPII

Blony neowaskularne w krétkowzrocznosci (mCNV, my-
opic choroidal neovascularization) sa zwykle mniejsze
i prezentuja mniejsza dynamike wzrostu. Faktycznie cze-
sto maja tendencje do samoograniczania sie i stosunkowo
szybko ulegaja samoistnemu bliznowaceniu. W angiografii
fluoresceinowej przeciek w obrebie blony jest stosunkowo
staby i widoczne sg elementy tkanki glejowej. Dodatkowo,
czedciej niz w AMD, mCNV ma posta¢ blony klasycznej.
Ten charakterystyczny obraz w potaczeniu z objawami ty-
powymi dla myopii utatwia ustalenie rozpoznania [28].
Badanie OCT uzupetnia diagnostyke, chociaz w tym bada-
niu diagnostycznym nalezy zawsze réznicowa¢ mCNV ze
zwyrodnieniem zéttkowatym dorostych (AVMD, adult on-
set vitelliform dystrophy) [29].
Obraz mCNV w angiografii fluoresceinowej:
1. Czesto klasyczna CNV (ryc. 9).
2. Przeciek w obrebie bony o umiarkowanym nasileniu.
3. Czesto fragmenty bliznowacenia w obrebie mCNV.
4. Typowe objawy dla myopii w obrazie dna oka: zaniki
okolotarczowe, rozrzedzenie siatkdwki.

Btona neowaskularna w krotkowzrocznosci. Na zdjeciu barwnym
widoczne znaczne rozrzedzenie siatkowki i zanik okototarczowy.
W centrum plamki szare ognisko odpowiadajace mCNV. W FA
w rzucie ogniska widoczny obszar umiarkowanego przecieku
0 geograficznym ksztatcie — btona klasyczna.

Wykonanie FA na poczatku procesu diagnostycznego wy-

sickowej postaci AMD jest wspdlczes$nie Swiatowym stan-

dardem.

Rola FA w diagnostyce zmian zwyrodnieniowych siatkéwki:

1. Pozwala uwidoczni¢ przeciek w rzucie blony CNV.

2. Pozwala okresli¢ angiograficzny typ blony CNV (istotne
rokowniczo).

3. Pozwala uwidoczni¢ i oceni¢ cala powierzchnie btony
CNV.

4. Pozwala oceni¢ proporcje ilosci tkanki glejowej do ak-
tywnej czesci blony CNV.

Q OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 5/Nr 2(18)/2018 (s. 65-74)
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PODSUMOWANIE

Warto podkresli¢, ze angiografia fluoresceinowa jest pod-
stawowym narzedziem diagnostycznym w ocenie kazdej
neowaskularyzacji podsiatkéwkowej. W zwigzku z tym jej
uzyteczno$¢ nie ogranicza sie tylko do diagnostyki AMD
czy mCNYV, ale ma zastosowanie praktycznie w kazdym
schorzeniu powiklanym CNV. Dotyczy to takich jedno-
stek chorobowych, jak: pasma naczyniaste, pourazowe
pekniecia naczyniéwki, niektére schorzenia zapalne czy
dziedziczne dystrofie i centralna surowicza chorioretino-
patia, ktére zostang omdéwione w drugiej czesci artykutu.
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