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i terapeutycznych. 
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plamkowej dotyczy każdej 
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niezależnie od jej lokalizacji.
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The classification of subretinal 
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of AMD has changed due to the 
advancement of diagnostic and 

therapeutic techniques. The 
new classification of macular 
neovascularization refers to 
each neovascularization in 

macula, regardless of the cause.
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stReszczeNie
Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (AMD, age-related macular dege-
neration), mimo postępu w diagnostyce i leczeniu tej choroby, stanowi jedną 
z najczęstszych przyczyn utraty widzenia centralnego. 
Na przestrzeni lat klasyfikacja neowaskularyzacji podsiatkówkowej w  prze-
biegu AMD zmieniała się wraz z  rozwojem technik diagnostycznych i  tera-
peutycznych. W  2020 r. panel ekspertów opracował konsensus dotyczący 
nowego nazewnictwa neowaskularyzacji w  przebiegu AMD, wprowadzając 
pojęcie neowaskularyzacji plamkowej, które dotyczy każdej neowaskularyzacji 
w plamce, niezależnie od jej lokalizacji.

słowa kluczowe: klasyfikacja neowaskularyzacji w  plamce, zwyrodnienie 
plamki związane z wiekiem, błona neowaskularna, angio-OCT

AbstRAct
Despite the improvement of diagnostic and therapeutic techniques age-related 
macular degeneration is still one of the main causes of central vision impair-
ment.
Throughout the years, the classification of subretinal neovascularization in 
the course of age-related macular degeneration has changed due to the ad-
vancement of diagnostic and therapeutic techniques. In 2020 an expert panel 
reached consensus on a new nomenclature for neovascularization in the course 
of age-related macular degeneration introducing the concept of macular neo-
vascularization, which refers to each neovascularization in macula, regardless 
of the location.

Key words: classification of macular neovascularization, age-related macular 
degeneration, neovascular membrane, angio-OCT
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wstęP
Zwyrodnienie plamki związane z  wiekiem (AMD, age- 
-related macular degeneration) jest jedną z  głównych 
przyczyn upośledzenia widzenia centralnego u  osób po  
55. r.ż. W jego przebiegu dochodzi do uszkodzenia struk-
tury i funkcji plamki. Według klasyfikacji Age-Related Eye 
Disease Study Group (AREDS) AMD dzieli się na postać 
suchą i wysiękową, na podstawie obecności neowaskula-
ryzacji naczyniówkowej (CNV, choroidal neovasculariza-
tion) [1].
Na przestrzeni lat klasyfikacja neowaskularyzacji podsiat-
kówkowej w przebiegu AMD zmieniała się wraz z rozwo-
jem technik diagnostycznych i  terapeutycznych. Poprzed-
nie klasyfikacje opierały się głównie na zdjęciach barwnych 
dna oka oraz obrazach angiografii fluoresceinowej (AF), 
która do tej pory jest uważana za złoty standard w diagno-
styce, lokalizacji i  monitorowaniu aktywności błon neo-
waskularnych. Jednak AF nie odnosi się do wielu nowych 
aspektów uzyskanych dzięki nowoczesnym metodom obra-
zowania takich jak optyczna koherentna tomografia  (OCT, 
optical coherence tomography) czy angiografia oparta na 
OCT (OCTA, OCT-angiography, angio-OCT) [2].

POPRzeDNiA KlAsYfiKAcJA NeOwAsKUlARYzAcJi
W  obowiązującej dotychczas klasyfikacji wyróżniano na-
stępujące rodzaje neowaskularyzacji:
•	 neowaskularyzacja	naczyniówkowa	ukryta	(CNV	typu	1,	

occult CNV)
•	 neowasularyzacja	 naczyniówkowa	 klasyczna	 (CNV	

typu 2, classic CNV)
•	 minimalnie	 klasyczna	 błona	 neowaskularna	 (błona	

mieszana, minimally classic CNV)
•	 proliferacja	naczyniakowata	siatkówki	(RAP,	retinal an-

giomatous proliferation, typ 3 neowaskularyzacji)
•	 polipoidalna	waskulopatia	naczyniówkowa	(PCV,	poly-

poidal choroidal vasculopathy).

W  ostatnim czasie wyróżniamy dodatkowo niewysię-
kową CNV (możliwą do wykrycia jedynie w  badaniu  
angio-OCT), której nie towarzyszy płyn podsiatkówkowy 
ani śródsiatkówkowy [3].
Po leczeniu iniekcjami anty-VEGF błona neowaskularna 
może przybierać postać „bezlistnego drzewa” – z widocz-
nymi przetrwałymi, dużymi naczyniami centralnymi, bez 
gęstych, drobnych naczyń na obwodzie zmiany świadczą-
cych o jej aktywności. 
Powyższa klasyfikacja nie była wystarczająco dokładna, 
gdyż w  przebiegu AMD proces neowaskularyzacji nie 
zawsze rozpoczyna się w  naczyniówce, jak wskazywało 
obowiązujące nazewnictwo (CNV, choroidal neovascula-
rization), ale również w  splocie naczyniowym głębokim 
siatkówki (RAP, typ 3 neowaskularyzacji).  

KONseNsUs
W 2020 r. panel ekspertów opracował konsensus dotyczą-
cy nowego nazewnictwa neowaskularyzacji w  przebiegu 
AMD (Consensus Nomenclature for Reporting Neovascular 
Age-Related Macular Degeneration Data), wprowadzając 
pojęcie neowaskularyzacji plamkowej (MNV, macular neo-
vascularisation), które dotyczy każdej neowaskularyzacji 
w plamce, niezależnie od jej lokalizacji [2].
Neowaskularyzacja plamkowa oznacza obecność nieprawi-
dłowych naczyń krwionośnych oraz związanych z nimi ele-
mentów komórkowych i tkanek w zewnętrznych warstwach 
siatkówki, przestrzeni podsiatkówkowej i  przestrzeni pod 
nabłonkiem barwnikowym siatkówki (RPE, retinal pigment 
epithelium), jak również w warstwach wewnętrznych siat-
kówki (RAP), w  różnych kombinacjach. Neowaskularyza-
cję plamkową w przebiegu AMD ocenia się i klasyfikuje na 
podstawie lokalizacji nieprawidłowych naczyń (tab. 1).

Aktualna nazwa Definicja Poprzednia 
nazwa

Neowaskularyzacja 
plamkowa typu 1 
(MNV typu 1)

Rozrastanie się 
nieprawidłowych 
naczyń z choriokapilar 
naczyniówki pod 
nabłonek barwnikowy 
siatkówki. Prowadzi do 
odłączenia nabłonka 
barwnikowego 
siatkówki.

Ukryta błona 
neowaskularna 
(CNV typu 1)

Polipoidalna 
waskulopatia 
naczyniówkowa

Wariant MNV typu 1. 
W angiografii 
indocyjaninowej 
obecne 
charakterystyczne 
rozgałęzienia naczyń  
oraz rozszerzenia 
o charakterze 
aneuryzmatów.

Polipoidalna 
waskulopatia 
naczyniówkowa

Neowaskularyzacja 
plamkowa typu 2 
(MNV typu 2)

Neowaskularyzacja 
pochodząca z naczyń 
naczyniówki, 
przekracza błonę 
Brucha oraz 
RPE i rozwija się 
w przestrzeni 
podsiatkówkowej.

Błona 
neowaskularna 
klasyczna (CNV 
typu 2)

Neowaskularyzacja 
plamkowa mieszana 
typu 1 i 2

Neowaskularyzacja 
zarówno pod RPE, 
jak i w przestrzeni 
podsiatkówkowej.

Błona 
neowaskularna 
mieszana (CNV 
minimalnie 
klasyczna)

Neowaskularyzacja 
plamkowa typu 3 
(MNV typu 3)

Nieprawidłowe 
naczynia pochodzące 
ze splotu głębokiego 
siatkówki rozrastają 
się w kierunku 
zewnętrznych warstw 
siatkówki.

Proliferacja 
naczyniakowata 
siatkówki (RAP)

Typy neowaskularyzacji plamkowej.

tAbelA 1
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Na obrazach angio-OCT widoczny nieprawidłowy przepływ 
w obszarze neowaskularyzacji na poziomie choriokapilar, 
które przekraczają błonę Brucha oraz RPE i rozwijają się 
w przestrzeni podsiatkówkowej (MNV typu 2). Na skanie 

OCT-B widoczne zwiększenie grubości siatkówki, spłycenie 
dołeczka, płyn podsiatkówkowy oraz  podsiatkówkowy materiał 

hiperrefleksyjny.

RYciNA 2

NeOwAsKUlARYzAcJA PlAmKOwA tYPU 1
Neowaskularyzacja plamkowa typu 1 (MNV typu 1, po-
przednio CNV ukryta) jest najczęstszym typem wysięko-
wej AMD (ok. 40%) i  charakteryzuje się patologiczną an-
giogenezą z choriokapilar naczyniówki, naczynia rozrastają 
się pomiędzy błoną Brucha a  nabłonkiem barwnikowym. 
Z  powodu lokalizacji pod RPE obrazowanie kompleksu 
naczyniowego jest trudne przy użyciu konwencjonalnej an-
giografii. W badaniu angio-OCT nieprawidłowości naczy-
niowe w MNV typu 1 są opisywane jako wzór głowy me-
duzy (naczynia rozrastają się od środka zmiany na zewnątrz 
we wszystkich kierunkach), wzór wachlarza (gdzie ponad 
90% naczyń rozchodzi się promieniście tylko z jednej stro-
ny) czy koralowca (ryc. 1) [4].

Na obrazach angio-OCT widoczny nieprawidłowy przepływ 
w obszarze neowaskularyzacji na poziomie choriokapilar 

(MNV typu 1). Na skanie OCT-B widoczne zwiększenie grubości 
siatkówki, płyn podsiatkówkowy i śródsiatkówkowy oraz 

nieregularne odwarstwienie nabłonka barwnikowego siatkówki.

RYciNA 1

NeOwAsKUlARYzAcJA PlAmKOwA tYPU 2
Neowaskularyzacja plamkowa typu 2 (MNV typu 2, po-
przednio CNV klasyczna) jest najrzadszą postacią wysię-
kowej AMD i stanowi ok. 9–17% przypadków neowasku-

laryzacji dotyczącej plamki. Charakteryzuje się obecnością 
nieprawidłowych naczyń pochodzących z  choriokapilar 
naczyniówki, które przekraczają błonę Brucha oraz RPE 
i  rozwijają się w  przestrzeni podsiatkówkowej (ryc. 2).  

El Ameen i wsp. na podstawie badań angio-OCT opisali ten 
wzór błony neowaskularnej jako kształt meduzy oraz kom-
pleks w kształcie kłębuszków nerkowych. Zmiany w kształ-
cie meduzy zdefiniowano jako zwartą strefę nowych, ma-
łych naczyń krwionośnych z  minimalną hiporefleksyjną 
strukturą wewnątrz. Zmiany porównane z  kłębuszkami 
nerkowymi to kuliste struktury splecionych naczyń oddzie-
lonych przestrzeniami hiporefleksyjnymi [5–7].
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W angio-OCT widoczna neowaskularyzacja w przestrzeni pod 
nabłonkiem barwnikowym i przestrzeni podsiatkówkowej 

(MNV typu mieszanego). Na skanie OCT-B zwiększenie 
grubości siatkówki, płyn śródsiatkówkowy oraz nieregularne 

odwarstwienie nabłonka barwnikowego.

RYciNA 3

W angio-OCT widoczne nieprawidłowe naczynia krwionośne pochodzące z głębokiego 
splotu naczyniowego siatkówki rozrastające się w kierunku RPE – zmiany zaznaczone 

strzałkami (MNV typu 3).

RYciNA 4

NeOwAsKUlARYzAcJA tYPU mieszANeGO
Na typ mieszany (MNV 1 i 2, dawniej minimalnie klasyczna 
CNV) składają się cechy obecne w MNV 1 i 2. W angio- 
-OCT neowaskularyzacja uwidacznia się w przestrzeni pod 
nabłonkiem barwnikowym i przestrzeni podsiatkówkowej 
(ryc. 3).

NeOwAsKUlARYzAcJA tYPU 3
Typ 3 neowaskularyzacji w  plamce (MNV typu 3, po-
przednio RAP) charakteryzuje się występowaniem no-
wych naczyń w splocie głębokim naczyniowym siatkówki, 
które rozwijają się w kierunku zewnętrznych warstw siat-
kówki (ryc. 4) [8].
W angio-OCT jest opisywany jako siatkówkowo-siatków-
kowa anastomoza pojawiająca się w  splocie głębokim, 
rozrastająca się jako kłębkowata neowaskularna zmiana 
z cechami wysokiego przepływu do warstw zewnętrznych 
siatkówki [9, 10].

POliPOiDAlNA wAsKUlOPAtiA NAczYNiówKOwA
Poipoidalna waskulopatia naczyniówkowa charakteryzu-
je się mnogimi rozgałęzionymi i  tętniakowato poszerzo-
nymi na końcach naczyniami naczyniówki. Częstość jej 
występowania u przedstawicieli wszystkich ras jest różna, 
najczęściej występuje u  osób pochodzenia azjatyckiego. 
Po raz pierwszy opisali ją Yannuzzi i wsp., w 1982 r., jako 
nieprawidłowość choriokapilar w  okolicy okołotarczowej, 
której towarzyszy surowiczo-krwotoczne odwarstwienie 
RPE [11–13]. Podstawowym badaniem do diagnostyki tego 
typu neowaskularyzacji plamkowej jest angiografia indo-
cyjaninowa, która uwidacznia sieć rozgałęzionych naczyń 
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krwionośnych oraz aneuryzmaty na zewnętrznym brzegu 
rozgałęzionej zmiany.

PODsUmOwANie
Postęp w diagnostyce obrazowej i doniesienia z badań kli-
nicznych istotnie zmieniły rozumienie neowaskularnej 
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AMD jako jednostki chorobowej. Dzięki nieustannemu do-
skonaleniu możliwości diagnostycznych są możliwe precy-
zyjne zróżnicowanie poszczególnych postaci choroby oraz 
dobór odpowiedniego leczenia.
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