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Odwarstwienie nabtonka barwnikowego —
diagnostyka multimodalna w codziennej praktyce

klinicznej — czes¢ druga

Pigment epithelial detachment: multimodal diagnosis in clinical practice. Part two

NAJWAZNIEJSZE
Stosowanie w codziennej
praktyce klinicznej obrazowania
multimodalnego pozwala
na prawidtowe rozpoznanie
przyczyny i typu odwarstwienia
nabtonka barwnikowego oraz
wdrozenie odpowiedniego
leczenia.

HIGHLIGHTS
The use of multimodal imaging
in everyday clinical practice
allows for the correct diagnosis
of the cause and type of pigment
epithelial detachment and the
implementation of appropriate
treatment.
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STRESZCZENIE

Odwarstwienie nabtonka barwnikowego jest czesta patologia wystepujaca
w réznych chorobach siatkéwki. Rozpoznanie to jest uzywane bardzo czesto,
ale nie zawsze w prawidlowym znaczeniu i bez wyraznego rozréznienia miedzy
jego typami. Odmienna patogeneza i typ zmian wigza si¢ z charakterystyczny-
mi cechami w badaniu angiografii fluoresceinowej, autofluorescencji, spektral-
nej koherentnej tomografii optycznej i badaniu angiograficznym opartym na
koherentnej tomografii optycznej. W niniejszym artykule sprébujemy zwréci¢
uwage na istotne elementy stosowanej w codziennej praktyce klinicznej dia-
gnostyki multimodalnej tej patologii, pozwalajace prawidlowo okresli¢ jej typ,
naturalny przebieg oraz postepowanie terapeutyczne.

Stowa kluczowe: odwarstwienie nabtonka barwnikowego, PED, obrazowanie mul-
timodalne

ABSTRACT

Pigment epithelial detachment is a common pathology occurring in various
retinal diseases. This diagnosis is used very often, but not always in the correct
sense and without a clear distinction between its types. Different pathogenesis
and type of lesions are associated with characteristic features in fluorescein
angiography, autofluorescence, spectral optical coherent tomography and an-
giographic examination based on optical coherent tomography. In this article
we will try to draw attention to the essential elements used in daily practice
multimodal diagnosis of this pathology which allows us correctly determine its
type, natural course and therapeutic management.
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WSTEP

Ze wzgledu na patogeneze odwarstwienie nabtonka barw-
nikowego (PED, pigment epithelial detachment) mozemy
podzieli¢ na dwie duze grupy: zmiany nienaczyniopochod-
ne (awaskularne PED), do ktérych dochodzi bez obecnosci
nieprawidlowych naczyn (zostaly oméwione w pierwszej
czedci artykulu), oraz zmiany naczyniopochodne (wasku-
larne PED), gdy odwarstwienie nablonka barwnikowego jest
zwiazane z obecnoscia blony neowaskularnej. W zaleznosci
od materiatu powodujacego uniesienie nabtonka barwniko-
wego siatkowki (RPE, retinal pigment epithelium) bedziemy
rozrézniali nastepujace typy waskularnego PED [1-4]:

1. surowicze PED (vsPED, vascularized serous PED)

2. wldknisto-naczyniowe PED (fvPED, fibrovascular PED)
3. krwotoczne PED (hPED, hemorrhagic PED).

OBJAWY KLINICZNE I CECHY POSZCZEGOLNYCH TYPOW
NACZYNIOPOCHODNEGO ODWARSTWIENIA NABLONKA
BARWNIKOWEGO OBECNE W BADANIACH OBRAZOWYCH

Waskularne surowicze odwarstwienie nabtonka
barwnikowego

Waskularne sPED jest charakterystycznym objawem wysie-

kowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem

(AMD, age-related macular degeneration). Do jego powsta-

nia moze prowadzi¢ obecno$¢ nastepujacych typéw neo-

waskularyzacji [1, 2, 4, 5]:

+ typ | —neowaskularyzacja naczyniowkowa ukryta (ukry-
ta CNV, occult choroidal neovascularization)

+ typ 3 — naczyniakowata proliferacja siatkowkowa (RAP,
retinal angiomatous proliferation)

+ polipoidalna waskulopatia naczyniowkowa (PCV, poly-
poidal choroidal vasculopathy).

W kazdym z wymienionych typéw neowaskularyzacji
na dnie oka bedzie obecny obszar uniesionego nabtonka
barwnikowego, jednak jego charakter oraz towarzyszace
objawy pozwola na ich prawidlowa identyfikacje i wdroze-
nie odpowiedniej terapii.

Waskularne sPED w przebiegu CNV ukrytej

CNV ukryta jest najczesciej wystepujacym typem blony
neowaskularnej, w ktérego przebiegu dochodzi do pojawie-
nia sie vsPED [1, 4, 6]. Na dnie oka objawem dominujacym
bedzie owalny, zéltokremowy obszar w ksztalcie kopuly
o wyraznej granicy, ktéra na niewielkim obszarze bedzie
nieostra i nieco karbowana, co wskazuje na obecnos¢
w tym miejscu blony neowaskularnej [1, 3, 7]. Znacznie
rzadziej obecnos¢ CNV ukrytej generuje réwniez inne ob-
jawy oftalmoskopowe wystepujace na brzegu vsPED, takie
jak: wybroczyny $réd- i podsiatkéwkowe, wysieki twar-

de oraz surowicze odwarstwienie siatkéwki zmyslowej
[1, 3] (ryc. 1).

1

Ldjecia kolorowe vsPED w przebiegu CNV ukrytej.

Widoczne zdttawokremowe obszary z dostrzegalnym fragmentem nie-
ostrej granicy w miejscu obecnosci CNV typu 1. Na rycinach po stronie
lewej zauwazalne wybroczyny podsiatkéwkowe, wysieki twarde oraz su-
rowicze odwarstwienie siatkéwki zmystowe;j.

W badaniu autofluorescencji (FAF, fundus autofluorescen-
ce) vsPED zwiazany z CNV ukryta bedzie widoczny w po-
staci delikatnego hiperautofluorescencyjnego pierscienia
na brzegu zmiany, ktérego odcinek o réznej wielko$ci ulega
zatarciu i rozmyciu (ryc. 2) [1].

Zdjecia FAF vsPED w przebiegu CNV ukrytej.
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Wykonanie angiografii fluoresceinowej (FA, fluorescein an-
giography) ma fundamentalne znaczenie dla diagnostyki r6z-
nicowej sSPED i vsPED, a tym samym ustalenia prawidiowego
rozpoznania i leczenia. W trakcie FA vsPED podobnie jak
sPED wykazuje wczesna hiperfluorescencje, ktéra stopniowo
zwieksza intensywno$¢ w trakcie okresu obiegu.

Jednak w przypadku vsPED w przebiegu neowaskularyzacji
typu 1 nie wszystkie jego granice sa mozliwe do przesledze-
nia. W badaniu zauwazymy ciemniejszy fragment na brzegu
PED o charakterze wciecia (notch) oraz nieréwnomierno$c¢
fluorescencji w tym obszarze, ktdre powoduja, ze wybarwia-
jacy sie fluoresceing PED przyjmuje nerkowaty ksztalt [1-3,
7]. Obszar ciemniejszego wciecia z duzym prawdopodobien-
stwem odpowiada lokalizacji CNV ukrytej (ryc. 3).

3
Zdjecia FA vsPED w przebiegu CNV ukrytej.

Na rycinach A-D widoczne poszczegdlne fazy badania. Od poczatku fazy
obiegu zauwazalny obszar nasilajacej sie w czasie hiperfluorescencji, kto-
rej wielkos¢ nie ulega zmianie w trakcie badania. Od strony tarczy nerwu
wzrokowego na obszarze PED widoczne ciemniejsze wciecie odpowiada-
jace lokalizacji CNV typu 1.

W spektralnej koherentnej tomografii optycznej (SOCT,
spectral optical coherence tomography) podobnie jak
w przypadku awaskularnego sPED obserwujemy kopulaste
uniesienie RPE o niskiej refleksyjnosci. Podstawowa role
w odrdéznieniu sPED od vsPED w przebiegu CNV ukry-
tej odgrywa analiza stoku zmiany. Kluczowa przestanka
$wiadczaca o obecnosci CNV jest charakterystyczny ksztalt
uniesionego RPE, ktory z jednej strony odrywa sie stromo
od btony Brucha, zas z drugiej — w obszarze neowaskula-
ryzacji jest bardziej ptaski i nieregularny [1, 8]. Przestrzen
pomiedzy btona Brucha a RPE w obszarze jego nieregular-
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nosci charakteryzuje sie wyzsza refleksyjnoscig [1]. Dodat-
kowo bedziemy obserwowac cechy aktywnos$ci CNV ukry-
tej, gtéwnie pod postacig ptynu podsiatkéwkowego (SRE,
subretinal fluid) na stoku zmiany (ryc. 4) [1, 8].

4

B-skany SOCT vsPED w przebiegu CNV ukrytej.

Na rycinach 4A-C zauwazalny charakterystyczny ksztatt vsPED. W obszarze
surowiczego uniesienia widoczne strome odejscie RPE od btony Brucha,
w obszarze neowaskularyzacji uniesienie RPE jest ptaskie, nieregularne
i 0 wyzszej refleksyjnosci. Na wszystkich skanach obecny SRF na stoku
zmiany.

Badanie angiograficzne oparte na koherentnej tomografii
optycznej (angio-OCT, optical coherence tomography an-
giography) w przypadku vsPED zwigzanego z CNV ukryta
ma istotne ograniczenia. Zmiana cechuje sie z reguly wiek-
sza wysokoscia i niska refleksyjnoscia, co powoduje trud-
nosci w obrazowaniu ze wzgledu na niedokladna segmen-
tacje warstw siatkdwki i maskowanie elementéw ponizej
odwarstwienia RPE. Najwazniejszym miejscem do oceny
i ustalenia prawidlowego rozpoznania jest nieregularny
stok zmiany podejrzewany o obecno$¢ CNV. Jego analize
mozna z duzym powodzeniem wykona¢ za pomoca skano-
wania 3 x 3 mm z precyzyjng segmentacja warstw siatkdwki
wykonanego badania. Uzyskamy w ten sposéb obraz perfu-
zji w obszarze drobnych naczyn zlokalizowanych pod RPE
potwierdzajacy obecno$¢ neowaskularyzacji typu 1 (ryc. 5).
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5

Wynik badania angio-0CT vsPED zwiazanego z CNV ukryta.

Rycina 5A przedstawia wynik badania angio-OCT nieregularnego stoku
PED za pomocg skanowania 3 x 3 mm. Na B-skanie uwidocznione niepra-
widtowe granice warstw siatkowki. Na poziomie choriokapilar (fioletowa
ramka) widoczny catkowicie nieczytelny obraz z bardzo duzg liczbg arte-
faktéw. Rycina 5B przedstawia wynik tego samego badania po wykonanej
segmentacji warstw siatkdwki z ich prawidtowymi granicami zauwazalny-
mi na B-skanie. Na poziomie choriokapilar widoczna nieprawidtowa perfu-
zja naczyniowa odpowiadajaca CNV ukrytej.

Waskularne sPED w przebiegu RAP

Znacznie mniej rozpowszechniong postacia wysiekowego
AMD jest, wystepujacy przede wszystkim u 0séb starszych,
typ 3 neowaskularyzacji — RAP, w przebiegu ktdérego suro-
wicze PED pojawia si¢ bardzo czesto (86—-96%) [1, 4, 6, 9].
U podstaw patofizjologii tego typu neowaskularyzacji lezy
$rédsiatkéwkowy rozplem nieprawidtowych naczyn krwio-
nos$nych pochodzacych z glebokiego splotu naczyniowego
- neowaskularyzacja $rédsiatkéwkowa (IRN, intraretinal
neovascularization) [1-3, 9]. Na kolejnych etapach rozwoju
naczynia te przechodza z wewnetrznych warstw siatkow-
ki w kierunku do RPE, tworzac neowaskularyzacje pod-
siatkbwkowa (SRN, subretinal neovascularization), czesto
powiklana obecnoscia surowiczego odwarstwienia RPE.
Oftalmoskopowo widzimy obrzek siatkéwki z towarzysza-
cym PED, w ktérego obszarze obecna jest czesto, lezaca
poza strefg awaskularna, wybroczyna $réd- lub podsiat-
kéwkowa w miejscu obecno$ci IRN/SRN (ryc. 6) [1].

6

Zdjecia kolorowe vsPED w przebiegu RAP.

Rycina 6A — widoczny duzy obszar obrzeku siatkéwki ograniczony od géry
wysiekami twardymi; na jego tle, powyzej dotka, obecna drobna wybro-
czyna $rédsiatkéwkowa. Ryciny 6B-D pokazujg obszar surowiczego PED
z dostrzegalnymi na jego tle wybroczynami $rédsiatkdwkowymi.

W przebiegu RAP powiklanych surowiczym odwarstwie-
niem nabtonka barwnikowego badanie FAF uwidoczni PED
w postaci pierscienia hiperautofluorescencji z obecnymi
ogniskami hipoautofluorescencji w miejscu wybroczyn [1].
W poczatkowych fazach badania FA w miejscu obecnego
IRN (widoczna na zdjeciach kolorowych wybroczyna $réd-
siatkbwkowa) mozna zaobserwowal wczesng punktowa
hiperfluorescencje, ktéra nasila sie i powieksza w trakcie
badania z zatarciem swoich granic. W przypadku obecno-
$ci SRN, w poczatkowym okresie badania, bedzie widoczna
hiperfluorescencja o typie ,koronki” Réwnocze$nie w trak-
cie okresu obiegu uwidacznia si¢ poczatkowo delikatna
hiperfluorescencja zwigzana z obecnoscia surowiczego
PED, ktéra w trakcie trwania okresu obiegu ulega nasileniu
i moze maskowac istnienie $§réd- lub podsiatkéwkowych
ognisk neowaskularyzacji. Jej granice nie ulegaja zmianie
przez caly okres badania (ryc. 7).
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Zdjecia FA vsPED w przebiegu RAP.

W trakcie fazy wypetnienia (ryc. 7A) widoczne naczynie doprowadzajace
(czerwona strzatka) i odprowadzajace (niebieska strzatka). Obecnos¢ IRN
jest stabo zaznaczona (z6tta strzatka). Ponizej arkady skroniowej gérnej za-
uwazalny obszar delikatnej hiperfluorescencji (zielona strzatka) w miejscu
obecnego zaniku RPE. Od poczatku fazy obiegu (ryc. 7B) uwidacznia sie
dobrze ograniczony obszar surowiczego PED w postaci obszaru mglistej
fluorescencji. Na jego tle obecne ognisko bardziej intensywnej hiperflu-
orescencji odpowiadajace IRN (zotta strzatka). W trakcie okresu obiegu
(ryc. 7C-D) hiperfluorescencja w obszarze surowiczego PED ulega statemu
nasileniu bez zmiany swoich granic, czesciowo maskujac hiperfluorescen-
cje IRN.

W badaniu SOCT waskularne surowicze PED w przebie-
gu RAP, podobnie do innych postaci vsPED, widoczne jest
jako kopulaste, czesto nieregularne uniesienie RPE o niskiej
refleksyjnoséci. Dla prawidlowego rozpoznania RAP jako
przyczyny PED istotne sg zmiany $rédsiatkéwkowe obecne
na jego elewacji. Typ 3 neowaskularyzacji bedzie widoczny
jako hiperrefleksyjny, lejkowaty, nieostro ograniczony ob-
szar, ktory laczy gleboki splot naczyniowy z zewnetrznymi
warstwami siatkéwki [1, 3, 10]. Dookofa tej struktury wi-
doczne sa zazwyczaj liczne, drobne pseudotorbiele $réd-
siatkéwkowe (IRCs, intraretinal cysts) oraz stosunkowo
rzadko SRE. Wspétistnienie surowiczego PED z obecnoscia
IRCs jest bardzo charakterystyczne dla RAP i powinno
sklania¢ nas do jego intensywnego poszukiwania. Nalezy
pamieta, ze IRN/SRN zobaczymy czesto tylko na jednym-—
dwdch kolejnych B-skanach, a ich obecno$¢ moze by¢ do-
datkowo maskowana przez liczne IRCs (ryc. 8).

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

8

B-skany SOCT vsPED w przebiegu RAP.

Na rycinach 8A-C widoczne kopulaste surowicze uniesienie RPE. Na jego
elewacji zauwazalny Srodsiatkéwkowo-hiperrefleksyjny, lejkowaty, nie-
ostro ograniczony obszar odpowiadajacy IRN (z6tta strzatka). Dookota
niego obecne liczne IRCs oraz na skanie C widoczny SRF na stoku zmiany.

W badaniu angio-OCT patologicznej perfuzji naczyniowej
w postaci dyskretnego, hiperrefleksyjnego ogniska odpo-
wiadajacego IRN/SRN poszukujemy na poziomie glebo-
kiego splotu naczyniowego i strefy beznaczyniowej (ryc. 9).
Oczywiscie dla prawidlowej oceny konieczna jest segmen-
tacja warstw siatkdwki, a samo badanie wydaje si¢ raczej
dopelnieniem obrazu widocznego na B-skanach niz pod-
stawowym badaniem diagnostycznym.
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Wynik badania angio-0CT vsPED zwigzanego z RAP.

Na skanie gtebokiego splotu naczyniowego i strefy beznaczyniowej zauwazalne delikatne, hiper-
refleksyjne ogniska odpowiadajace IRN widocznej na B-skanie (zotte strzatki). Na poziomie cho-
riokapilar widoczny hiporefleksyjny obszar zwigzany z blokada penetracji $wiatta w obszarze PED.

Waskularne sSPED w przebiegu PCV

PCV zdefiniowano jako obecno$¢ poliploidalnych zmian
chorobowych towarzyszacych rozgalezionej sieci naczy-
niowej (BVN, branching vascular network), ktére rozwi-
jaja sie pod nabtonkiem barwnikowym. Oftalmoskopowo
widoczna jest pod postacia czerwono-pomaraficzowych
owalnych guzkéw, ktérym moga towarzyszy¢ surowicze
badZ krwotoczne PED, wylewy podsiatkéwkowe lub wy-
sieki lipidowe (ryc. 10) [1, 3, 11]. Zazwyczaj sa one umiej-
scowione w rejonie plamki, cho¢ lokalizacje peryferyjne
lub okototarczowe nie sa rzadkie [1]. PCV czesciej niz inne
formy wysiekowej postaci AMD wystepuje jednostronnie,
a w oku towarzyszacym bardzo rzadko spotyka si¢ zmiany
o typie druz [1, 12].

Badanie FAF jest malo specyficzne do rozpoznania PCV.
W typowych obrazach w miejscu vsPED widoczne sa ob-
szary hipoautofluorescencji z otaczajacym je pierscieniem
hiperfluorescencji. Badanie FA pokazuje z reguly obszar
nieréwnomiernej hiperfluorescencji narastajacej w czasie
badania z zatarciem granic. Towarzyszy jej surowiczy PED
w postaci obszaru poczatkowo bardzo delikatnej hiper-
fluorescencji o wyraznych granicach, ktdrej intensywnos¢
narasta w trakcie okresu obiegu (ryc. 11). Obraz ten suge-
ruje raczej rozpoznanie CNV ukrytej i nie pozwala na po-
stawienie prawidlowej diagnozy.

10

Zdjecia kolorowe vsPED w przebiequ PCV.

Na wszystkich rycinach widoczny jest obrzek siatkéwki zmystowej, kto-
remu towarzysza wysieki twarde. Na jego tle obecne sa niewielkie, ostro
ograniczone surowicze PED. Bardzo charakterystyczny dla rozpoznania
PCV jest brak druz.
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11

Zdjecia kolorowe i FA vsPED w przebiegu PCV.

Ponizej dotka widoczny obszar o nieostrych granicach i nieréwnomier-
nej hiperfluorescencji narastajacej w trakcie okresu obiegu (ryc. 11B-D).
W rzucie dotka obecny vsPED w postaci obszaru poczatkowo bardzo de-
likatnej hiperfluorescencji o wyraznych granicach, ktérej intensywnosé
narasta w trakcie badania.

Jedynym badaniem pozwalajacym na wiarygodne rozpo-

znanie PCV oraz odréznienie jej od innych form neowasku-

laryzacji w przebiegu AMD jest angiografia indocyjanino-

wa (ICG, indocyanine green angiography). Przeprowadzone

badania sugeruja jednak, Ze opierajac si¢ na obrazie dna

oka oraz wyniku badania SOCT, mozna osiagna¢ czulo$¢

i specyficzno$¢ diagnozowania PCV na poziomie ok. 90%

[13-15].

Oceniajac skany SOCT, nalezy poszukiwa¢ nastepujacych

cech przemawiajacych za obecnoscia polipow:

+ stosunkowo wysokiego PED o waskiej podstawie, tzw.
polip w ksztalcie kciuka (TLP, thumb-like polyp)

+ wciecia w przebiegu RPE na stoku PED

+ obecnodci przekroju przez polip (naczynie) w obszarze
pomiedzy RPE a blona Brucha

+ obecnosci dwéch hiperrefleksyjnych linii (DLS, double-
-layer sign) odpowiadajacych plaskiemu, nieregularne-
mu pofaldowaniu RPE zwigzanemu z obecnoscia BVN
(ryc.12) [1, 3, 16].

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

12

B-skany SOCT vsPED w przebiegu PCV.

Obecnosé polipéw na rycinach 12A-C zaznaczono r6zowa strzatka. Na ska-
nie A zauwazalne uniesienie RPE o niskiej refleksyjnosci, w obrebie ktérego
widoczne sg dwa polipy (przekrdj przez naczynie). Rycina B przedstawia
PED z obecnoscia polipa w jego obszarze z obecnym wcieciem na stoku
uniesionego RPE. Na rycinie C widoczny PED ,w ksztafcie kciuka” z obec-
nym w jego obszarze polipem oraz po jego lewej stronie ptaskie pofatdo-
wanie RPE odpowiadajace BVN (DLS).

Dodatkowo na skanach SOCT czesto stwierdza sie towa-
rzyszace PCV cechy aktywnos$ci pod postacia: SRE, §réd-
siatkéwkowych wysiekéw twardych, wylewéw podsiatkow-
kowych i/lub pod RPE. Warto podkresli¢, ze u pacjentéw
z PCV czesto zobaczymy naczyniéwke o zwiekszonej gru-
bosci z nadreprezentacja $rednich i duzych naczyi w ob-
szarze pod RPE (pachychoroid) [1, 13, 14, 16, 17].

W wykonanym badaniu angio-OCT u pacjentéw z PCV
mozna uzyska¢ bardzo dobra wizualizacje perfuzji w obre-
bie BNV, jednak obrazowanie polipéw jest znacznie gorsze
ze wzgledu na blokowanie sygnalu przez czesto wystepu-
jace wysieki, wylewy, obrzek czy sPED oraz matg predko$¢
przeplywu krwi w polipach (ryc. 13) [1, 18].

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 7/Nr 1(25)/2020 (s. 17-29)



Odwarstwienie nabtonka barwnikowego — diagnostyka multimodalna w codziennej praktyce klinicznej — cze$¢ druga

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

N »
Wynik badania angio-0CT vsPED zwiazanego z PCV.

)

~lET i

Ryciny 13A i B pokazuja to samo badanie pacjenta. Na zdjeciu 13A widzi-
my w obszarze PED (B-skan) catkowitg blokade sygnatu w postaci obszaru
o niskiej refleksyjnosci. Prawidtowe rozpoznanie pozwala ustali¢ obecnos$¢
polipa widocznego na B-skanie poza PED (ryc. 13B) oraz odpowiadajace
mu ognisko hiperrefleksyjnosci (rézowa strzatka).

Wtdknisto-naczyniowe odwarstwienie nabtonka
barwnikowego

Do fvPED dochodzi w przebiegu CNV ukrytej, najczesciej
spotykanego typu neowaskularyzacji w wysiekowej postaci
AMD. W badaniu oftalmoskopowym wiéknisto-naczynio-
we PED ma stabo ograniczong, nieregularna granice. Moga
mu towarzyszy¢: obrzek siatkéwki zmystowej o réznym na-
sileniu, wysieki twarde oraz wylewy pod- lub $rédsiatkdw-
kowe i pod RPE. W obrazie dna oka zauwazamy réwniez
inne objawy AMD, takie jak: druzy, pseudodruzy, uszko-
dzenia RPE. Wymienione nieprawidlowosci sa charaktery-
styczne dla centralnego obszaru siatkéwki, zmiany obwo-
dowe wystepuja bardzo rzadko (ryc. 14) [1, 2, 19].

W badaniu FAF obraz dna oka moze by¢ bardzo réznorod-
ny. Zazwyczaj w obszarze fvPED wystepuje nieréwnomier-
na hiperautofluorescencja. Czasami na jej tle obecne beda
ogniska hipoautofluorescencji zwigzane z zanikiem RPE
lub obecnoscia wylewéw (ryc. 15).

o G
Zdjecia kolorowe fvPED w przebiegu CNV ukrytej.

Na rycinie 14A widoczny zéttorézowy obszar fvPED o nieréwnomiernej
strukturze i nieostrych granicach. Poza granica fvPED zobaczymy czesto
druzy (ryc. 14 B). Rycina 14C przedstawia obszar delikatnego obrzeku siat-
kowki o stosunkowo ostrych granicach. Na rycinie 14D fvPED towarzyszy
niewielki wylew podsiatkéwkowy.

[ @
Ldjecia FAF fvPED w przebiegu CNV ukrytej.

Odpowiadaja one zdjeciom kolorowym z ryciny 14. Na rycinie 15A widocz-
na typowa, nieréwnomierna hiperautofluorescencja w obszarze fvPED.
Ryciny 15C-D pokazuja ogniska hipoautofluorescencji: B — w ogniskach
zaniku RPE, C - w obszarze niewielkiego obwodowego przedarcia RPE,
D - zwigzane z obecnoscia drobnego wylewu.
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Badaniem kluczowym do ustalenia rozpoznania fvPED jest
FA. W poczatkowym okresie obiegu CNV ukryta widocz-
na jest w postaci delikatnej, nieregularnej, nieréwnomier-
nej hiperfluorescencji. W trakcie badania dochodzi do jej
nasilenia ze zwiekszeniem rozmiaréw i z zatarciem granic
(ryc. 16). Obrazowi fvPED moga towarzyszy¢ ogniska hi-
perfluorescencji o typie ubytku okienkowatego w miejscu
zaniku i uszkodzenia RPE lub hiperfluorescencja zwiazana
z obecnoscig druz.

16

Zdjecia kolorowe i FA fvPED w przebiegu CNV ukrytej.

Na zdjeciu kolorowym (ryc. 16A) zauwazalny zéttoszarawy obszar obrzeku
siatkowki obejmujacy dofek. Ryciny 16C-D pokazuja fazy FA z widocznym
od poczatku badania obszarem nieregularnej, nieréwnomiernej hiperflu-
orescencji, ktéra narasta w trakcie okresu obiegu z zatarciem i poszerze-
niem swoich granic.

Wbadaniu SOCT fvPED cechuje uniesienie nablonka barw-
nikowego o nieregularnej powierzchni i ksztalcie z trudny-
mi do jednoznacznego okrelenia granicami. W ok. poto-
wie przypadkéw przestrzen pomiedzy RPE a biong Brucha
wypelniona jest materialem o nieréwnomiernej, podwyz-
szonej refleksyjnosci, ktéry odpowiada btonie neowasku-
larnej. CNV typu 1 w poczatkowym okresie tworzenia
i rozwoju sklada sie w gléwnej mierze z komponenty widk-
nisto-naczyniowej o nieco nizszej refleksyjnoséci. Jako efekt
dlugosci trwania procesu chorobowego lub prowadzonego
leczenia pojawia si¢ komponenta widknisto-komdrkowa
o bardziej jednolitej, czasami widknistej strukturze i istot-
nie wyzej refleksyjnosci $wiadczaca o rozwoju blizny [6, 7].
W niektérych wypadkach bedziemy obserwowaé rozwdj

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

nieprawidfowych naczyn ,na stropie RPE” z wytworzeniem
przestrzeni hiporefleksyjnej pomiedzy blona Brucha a ze-
wnetrzng powierzchnig btony neowaskularnej. Na skanach
SOCT oprécz obecnosci réznej wielkosci fvPED mozemy
zobaczy¢ cechy jego aktywnosci, najczesciej w postaci SRE,
ale takze IRCs, wylewéw podsiatkéwkowych i pod RPE,
podsiatkéwkowego materialu o podwyzszonej refleksyjno-
$ci (SHRM, subretinal hyperreflective material) (ryc. 17).

17

B-skany SOCT fvPED w przebiegu CNV ukrytej.

Rycina 17A przedstawia nieregularne pofatdowanie RPE o sredniej reflek-
syjnosci (komponenta wtdknisto-naczyniowa) z obecnoscia SRF. Na rycinie
17B widzimy zaréwno komponente widknisto-naczyniowa w goérnej czesci
CNV, jak i widknisto-komorkowa o wyzszej refleksyjnosci, obecng w dolnej
potowie fvPED. Rozwdj nieprawidtowych naczyn ,na stropie RPE” (wyzsza
refleksyjnos¢ pod RPE) z wytworzeniem ponizej przestrzeni hiporefleksyj-
nej dochodzacej do btony Brucha przedstawia rycina 17C.

Dzieki coraz lepszej dostepnosci badanie angio-OCT za-
czyna odgrywac coraz wieksza role w diagnostyce i monito-
rowaniu neowaskularyzacji naczyniéwkowej. Nieprawidlo-
wa perfuzja naczyniowa na poziomie naczyniéwki stanowi
niezbity dowéd obecnosci fvPED. Nalezy jednak pamietad,
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ze blona neowaskularna rozwija si¢ pod RPE, co pogar-
sza jako$¢ jej wizualizacji i mimo prawidlowej segmenta-
¢ji warstw nie w kazdym przypadku badanie angio-OCT
uwidoczni perfuzje w obszarze nieprawidtowych naczyn
(ryc. 18) [20-22].

18

Wynik badania angio-0CT fvPED.

Na rycinie 18A widzimy nieprawidtowa perfuzje naczyniowa na poziomie
naczyniowki w obszarze widocznego na B-skanie nieregularnego pofat-
dowania RPE odpowiadajacego CNV ukrytej. W obszarze nieregularnego
PED z ryciny 18B dostrzegamy catkowita blokade sygnatu na poziomie
naczyniowki mimo jednoznacznych cech aktywnej CNV ukrytej obecnych
na B-skanie.

Krwotoczne odwarstwienie nabtonka barwnikowego

Do krwotocznego PED dochodzi w przypadkach rozwoju
blony neowaskularnej pod RPE. Najczesciej wystepuje on
jako powiklanie PCV, jednak mozna go réwniez zobaczy¢
w przebiegu CNV ukrytej. Na zdjeciach kolorowych hPED
ze wzgledu na lokalizacje wynaczynionej krwi pod RPE
widoczny jest w postaci obszaru o wyraznych granicach,
barwy szarobrazowosliwkowej. Towarzyszg mu najcze$ciej
wylewy pod- lub $rédsiatkéwkowe o réznych odcieniach
czerwieni (w zaleznosci od lokalizacji), obrzek siatkéwki
oraz wysieki twarde (ryc. 19).

19

Zdjecia kolorowe hPED.

| Bl
Na rycinach 19A-D widoczne hPED (niebieska strzatka) w postaci obsza-
réw barwy szarobrazowosliwkowej otoczone wybroczynami pod- i $réd-
siatkdwkowymi oraz wysiekami twardymi.

W badaniu FAF zobaczymy obszar hipoautofluorescencji
w obszarze wylewéw zlokalizowanych powyzej nablonka
barwnikowego oraz delikatna hiperautofluorescencje w ob-
szarze hPED. W FA bedzie dominowa¢ obszar hipofluore-
scencji w miejscu wylewéw niezaleznie od ich lokalizacji.
W trakcie badania w obszarze hPED pojawi sie bardzo de-
likatna, mglista hiperfluorescencja zwigzana z gromadze-
niem niewielkich ilo$ci fluoresceiny pod RPE. Widoczna
bedzie réwniez hiperfluorescencja zwigzana z uszkodze-
niem RPE, obrzekiem siatkéwki oraz obecno$cia btony
neowaskularnej zlokalizowanej poza obszarem wylewéw
(ryc.20) [1, 4, 5].
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20

Zdjecie kolorowe FAF i FA hPED.

- -

Na zdjeciu kolorowym (ryc. 20A) widoczny szarosliwkowy obszar hPED,
ktéremu towarzysza wysieki twarde i ciemnoczerwony wylew podsiat-
kéwkowy. Zdjecie FAF (ryc. 20B) pokazuje obszar hipoautofluorescencji
odpowiadajacy wylewowi podsiatkéwkowemu, delikatnej réwnomier-
nej hiperautofluorescencji w miejscu hPED oraz nieréwnomierng hiper-
autofluorescencje w miejscu obecnosci btony neowaskularnej i obrzeku
siatkoéwki. Na zdjeciach FA (ryc. 20C-D) zauwazalna poczatkowo jednolita
hipofluorescencja w obszarze catego wylewu niezaleznie od jego lokali-
zacji. W trakcie okresu obiegu dochodzi do delikatnego wybarwienia flu-
oresceing obszaru hPED. Przy nosowym brzegu zmiany widoczny obszar
nasilajacej sie w czasie badania hiperfluorescencji odpowiadajacy btonie
neowaskularne;j.

W badaniu SOCT hPED zobaczymy jako najczesciej kopu-
laste uniesienie RPE przez material o jednolitej strukturze
i $redniej refleksyjnosci (krew). Najcze$ciej towarzysza mu
inne cechy aktywnosci bfony neowaskularnej pod postacia
SHRM, SRE, IRCs oraz wysiekéw twardych (ryc. 21).

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

21

B-skany SOCT hPED.

Na wszystkich trzech skanach (ryc. 21A-C) widoczne wysokie kopulaste
uniesienie RPE przez materiat o jednolitej strukturze i Sredniej refleksyj-
nosci. Tym zmianom towarzysza materiat o podwyzszonej refleksyjnosci
obecny pod siatkdwka zmystowa (wylew podsiatkéwkowy) oraz SRF i wy-
sieki twarde obecne na rycinie 21C.

Oczywiscie w badaniu angio-OCT w rzucie hPED zoba-
czymy calkowita blokade refleksyjnosci. Jedynie ocenia-
jac brzeg i okolice hPED, mozemy czasami zobaczy¢ jego
przyczyne w postaci nieprawidtowej perfuzji naczyniowej
obecnej na poziomie naczyniéwki odpowiadajacej blonie
neowaskularnej (ryc. 22) [20, 21].
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22

Wynik badania angio-0CT hPED.

e =, 1R : M) —=3

Na poziomie naczyniéwki widoczna catkowita blokada refleksyjnosci
odpowiadajaca hPED. Przy jego brzegu obecna perfuzja naczyniowa w ob-
szarze btony neowaskularnej.

PODSUMOWANIE

Odwarstwienie RPE jest istotnym objawem réznorodnych
proceséw chorobowych. W procesie diagnostycznym klu-
czowe pytanie dotyczy jego charakteru — czy mamy PED
waskularny, czy awaskularny. W celu ustalenia prawidto-
wego rozpoznania niezbedna jest doktadna analiza bada-
nia klinicznego i wynikéw obrazowania multimodalnego
(tab. 1). Pozwala ona na identyfikacje specyficznych cech
klinicznych, objawéw réznicujacych poszczegdlne rodzaje
PED i w efekcie umozliwia zastosowanie optymalnego po-
stepowania terapeutycznego.

Zrédto rycin: materialy wltasne autoréw.

Pordwnanie cech klinicznych i wynikéw badan obrazowych réznych typdw PED. Opracowanie wiasne (na podstawie [1]).

AMD CRCS
Awaskularne PED Waskularne PED
CNV typ 1 sPED
dPED sPED RAP PCV
fvPED vsPED
Osoby W $rednim wieku
) Osoby starsze,|  starsze, Osoby starsze, Osoby starsze, A~ .o | Miodzi mezczyzni,
Demografia gtéwnie Azjaci lub .
rasa kaukaska rasa rasa kaukaska rasa kaukaska - z nadwzrocznoscia
Afrykanie
kaukaska
Wiekszy, . .
Ksztalt Policykliczn owalny, | Nieregularny, niere Ouv;’:rl:g"edna Obecnosc IRN na V\iys?zkliewzs'klzpri[) Owaln
w badaniu SOCT Y 4 strome ptaski 9 J€ elewacji PED z przy'egajacy 4
. z krawedzi nieregularnym BVN
krawedzie
Lokalizacja Centrum Centrum Centrum plamki Pozadoteczkowa Okotodotkowa Okotodotkowa
plamki plamki
Grubf)}c . Cienka Cienka Cienka Cienka Normalna/grL.Jba Gruba, .
naczynidwki pachychoroid pachychoroid
. Jednorodna | Jednorodna . Czesc ptaska . Heterogenlc;na
Przestrzen pod Heterogeniczna, |, . ) Zmienny wyglad z owalnymi .
L lub heteroge- |lub heteroge-|, . ] hiperrefleksyjna M - Homogeniczna,
uniesionym RPE | & hier- | niczna. hino- hiperrefleksyjna. czeéc owalna | W zaleznosci od strukturami hinorefleksyina
w badaniu SOCT P ' hip Rzadko hPED N stadium rozwoju (polipy). p i

refleksyjna

refleksyjna

hiporefleksyjna

Czesto hPED

Przedarcie RPE Brak Brak Stosunkowo czeste Bardzo rzadko Bardzo rzadko Rzadko
Druzy Liczne Liczne Obecne Czgsto + Bardzo rzadko Brak
pseudodruzy
Podsiatkéwkowy lub rzadziej Maty, Duzy, pod RPE
Krwotok Brak Brak pod RPE srédsiatkowkowy | podsiatkéwkowy, Brak
IRCs Brak Brak Rzadko obecne Bardzo czeste Rzadko obecne Rzadko obecne
PVMD Wystepuje |Bardzo czeste Rzadkie Brak Brak Wystepuje
Bra!( niepra- Bra!( niepra- Nieprawidtowa Brak perfuzji pod Nieprawidtowa Nieprawidtowa . Brgk .
. widtowej widtowej ) sPED, obecna ) ) nieprawidtowej
Angio-OCT . . perfuzja pod . perfuzja perfuzja pod RPE -
perfuzji naczy-| perfuzji najego brzegqu |, . .- " perfuzji
X . . . RPE srédsiatkowkowo (BVN) . .
niowej naczyniowej w obszarze CNV naczyniowej
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