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STRESZCZENIE

Odwarstwienie nabtonka barwnikowego jest czesta patologia wystepujaca
w réznych chorobach siatkéwki. Rozpoznanie to ustala si¢ bardzo czesto, ale
nie zawsze w prawidlowym znaczeniu i bez wyraznego rozréznienia miedzy
jego typami. Odmienna patogeneza i typ zmian wiaza sie z charakterystycz-
nymi cechami w badaniu angiografii fluoresceinowej, autofluorescencji, spek-
tralnej koherentnej tomografii optycznej i badaniu angiograficznym opartym
na koherentnej tomografii optycznej. W niniejszym artykule zwrécimy uwage
na istotne elementy stosowanej w codziennej praktyce klinicznej diagnostyki
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 established very often, but not always accu-
rately and without a clear distinction between its types. Different pathogenesis
and type of lesions are associated with characteristic features in fluorescein an-
giography, autofluorescence, spectral optical coherence tomography and
angiography based on optical coherence tomography. In this article we will try
to draw attention to the essential elements used in daily practice multimod-
al diagnosis of this pathology that help correctly determine its type, natural
course and therapeutic management.
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WSTEP

Odwarstwieniem nabtonka barwnikowego (PED, pigment
epithelial detachment) nazywamy anatomiczne oddzielenie
blony podstawnej nabtonka barwnikowego siatkéwki (RPE,
retinal pigment epithelium) od wewnetrznej warstwy kola-
genowej blony Brucha [1-4]. Okreslenie PED jest uzywane
bardzo czesto, ale nie zawsze w prawidlowym znaczeniu
i bez wyraznego rozrdéznienia miedzy jego réznymi typa-
mi. PED jest objawem réznego rodzaju choréb siatkéwki
i naczyniéwki oraz choréb ogdlnoustrojowych. Ze wzgle-
du na etiologie dzielimy go na 4 gléwne kategorie: zapalny,
niedokrwienny, idiopatyczny i zwyrodnieniowy [5]. Etiolo-
gia zapalna, obecna bardzo rzadko, wystepuje na przyktad
w zespole Vogta-Koyanagi-Harady (VKH, Vogt-Koyanagi-
-Harada syndrome), w ktérym odczyn zapalny ze strony na-
czyniéwki powoduje zwiekszona przepuszczalno$¢ naczyn
i uszkodzenie zewnetrznej bariery oko—krew, z wtérnym na-
gromadzeniem plynu bogatego w bialko pod RPE [6]. PED
wystepuje réwniez w grupie chordb zwigzanych z pachycho-
roidem, takich jak: centralna surowicza chorioretinopatia
(CSCR, central serous chorioretinopathy) oraz polipoidalna
waskulopatia naczyniéwkowa (PCV, polypoidal choroidal
vasculopathy), w ktérych zaburzenie struktury i dysfunkcja
naczyniéwki powoduja jej wieloogniskowa hiperprzepusz-
czalno$¢, co w polaczeniu z uszkodzeniem RPE powoduje
przeciek plynu do przestrzeni pod RPE [7, 8] lub rozwéj pod
RPE rozgalezionej sieci naczyniowej z przeciekajacymi ob-
wodowymi polipami. Najczesciej wystepujaca, zwyrodnie-
niowa kategoria PED obecna jest zaréwno w suchej, jak i wy-
siekowej postaci zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem
(AMD, age-related macular degeneration). Nalezy réwniez
pamieta¢, ze PED moze by¢ objawem choréb ogdlnoustro-
jowych, takich jak: nadci$nienie tetnicze zlosliwe, rzucawka,
bloniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek, ma-
kroglobulinemia Waldenstroma, chloniak nieziarniczy [6].
Wystepowanie PED jest najczesciej zwiazane z 3 chorobami:
+ sucha i wilgotng postacia zwyrodnienia plamki zwiaza-
nego z wiekiem
+ polipoidalna waskulopatig naczyniéwkowa
« centralna surowicza chorioretinopatig.

Obecna w PED przestrzen pomiedzy RPE a blong Brucha
moze zawieral: wysiek, krew, material druzoidalny, btone
neowaskularna lub ich kombinacje [9]. W zalezno$ci od
materialu powodujacego uniesienie RPE rozrézniamy na-
stepujace typy PED: druzenoidalne PED (dPED, drusenoid
PED), surowicze PED (sPED, serous PED), wléknisto-na-
czyniowe PED (fvPED, fibrovascular PED) oraz krwotocz-
ne PED (hPED, hemorrhagic PED).

Ze wzgledu na patogeneze mozemy podzieli¢ PED na dwie
duze grupy: zmiany naczyniopochodne (waskularne PED),
gdy odwarstwienie nablonka barwnikowego jest zwigzane
z obecno$cia blony neowaskularnej, oraz zmiany nienaczy-

niopochodne (awaskularne PED), do ktérych dochodzi bez
obecnosci nieprawidlowych naczyn. Kwalifikacja PED do
odpowiedniego typu zmian jest niezwykle istotna ze wzgle-
du na calkowicie odmienne postepowanie terapeutyczne.
Poszczegblne typy odwarstwienia nablonka barwniko-
wego wiaza sie z charakterystycznymi cechami obecnymi
w wynikach badan obrazowych stosowanych w codziennej
praktyce klinicznej, takich jak: angiografia fluoresceinowa
(FA, fluorescein angiography), autofluorescencja (FAF, fun-
dus autofluorescence), spektralna koherentna tomografia
optyczna (SOCT, spectral optical coherence tomography)
i badaniu angiograficznym opartym na koherentnej tomo-
grafii optycznej (angio-OCT, optical coherence tomography
angiography). Ze wzgledu na ograniczona dostepnos¢
w codziennej diagnostyce w naszym artykule nie uwzgled-
niono angiografii indocyjaninowej (ICG, indocyanine green
angiography), skupiajac si¢ na powszechnie stosowanych
i czesto uzywanych metodach diagnostycznych.

OBJAWY KLINICZNE | CECHY POSZCZEGOLNYCH TYPOW
ODWARSTWIENIA NABLONKA BARWNIKOWEGO OBECNE
W BADANIACH 0BRAZOWYCH

PED awaskularne

Druzoidalne odwarstwienie nablonka barwnikowego
Druzoidalne PED (druzenoid) jest najczestszym typem nie-
unaczynionego PED. W duzej czesci przypadkéw wystepu-
je bezobjawowo. Jezeli rozmiar dPED sie powieksza i poja-
wiaja sie wtérne zmiany degeneracyjne na poziomie RPE
i fotoreceptordw, pacjenci zglaszaja skargi na niewyrazne
widzenie i metamorfopsje. W naturalnym przebiegu dPED
nie ulega zmianie w 38%, do regresji druzenoidu i powsta-
nia w jego obszarze zaniku geograficznego (GA, geographic
atrophy) dochodzi w 49%, natomiast w 13% pojawia sie
neowaskularyzacja naczyniéwkowa (CNV, choroidal neo-
vascularization) [10]. Na zdjeciach kolorowych, zwykle
w obojgu oczach, ale asymetrycznie, widzimy z6itawo-kre-
mowe policykliczne struktury. Czesto granicza one z obec-
nymi na dnie oka druzami, ktére moga ostatecznie tworzy¢
wieksze zmiany chorobowe. Na elewacji druzenoidu czesto
widoczne beda zmiany barwnikowe o wzorze gwiazdzi-
stym lub cetkowanym zwiazane z hiperplazja RPE. W za-
awansowanym stadium dPED mogg towarzyszy¢ ogniska
zaniku RPE (ryc. 1).

W badaniu FAF dPED wykazuje czesto nieznacznie wzmo-
zong autofluorescencje o delikatnych, dobrze zdefiniowa-
nych granicach. Poniewaz druzenoid powstaje jako na-
stepstwo zlewania si¢ druz miekkich, czesto towarzyszy
mu pseudozéitkowate odwarstwienie siatkéwki zmysto-
wej (PVMD, pseudo-vitelliform macular detachment), na
ktérego obszarze, z racji obecnosci podsiatkéwkowych
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ztog6w lipofuscyny, obecne sg ogniskaiobszary intensywnej
hiperautofluorescencji (ryc. 2).

oo @

Ldjecia kolorowe druzoidalnego PED. Widoczne zéttawo-
-kremowe policykliczne obszary, ktére granicza z obecnymi na
dnie oka druzami. Na ich tle obecne sq ogniska hiperplazji RPE
w postaci potozonych centralnie cetkowanych i gwiazdzistych

ciemnobrazowych zmian o réznym stopniu zaawansowania.

N

Ldjecia FAF druzoidalnego PED. Na catym obszarze dPED
widoczne ogniska i obszary intensywnej autofluorescencji
w miejscu roznej wielkosci ognisk-hipertrofii RPE i materiatu
pseudozéttkowateqo.

). Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

Druzoidalne PED w badaniu FA odpowiada obszarowi na-
rastajacej w czasie, delikatnej hiperfluorescencji zwiazanej
ze stopniowym wybarwianiem si¢ przestrzeni pod RPE, bez
cech przecieku. Pézna hiperfluorescencja dPED jest zwy-
kle nieréwnomierna i o mniejszej intensywnosci niz su-
rowicze lub wldéknisto-naczyniowe PED. Na jej tle czesto
widzimy ogniska hipofluorescencji zwiazane z obecnoscia
zmian barwnikowych i skupisk materiatu pseudozéttko-
wego (ryc. 3).

oan €

Zdjecie kolorowe i zdjecia FA druzoidalnego PED. Na zdjeciu
kolorowym (A) obecny z6ttawo-kremowy obszar dPED otoczony
druzami. W fazie wypetnienia FA (B) widoczna delikatna,
nieréwnomierna hiperfluorescencja w obszarze druzenoidu
z zauwazalna w centrum blokada fluorescencji przez PYMD
utrzymujaca sie przez caty czas badania. Faza obiegu (C)
pokazuje narastajaca w czasie delikatng hiperfluorescencje,
ktdrej granice nie ulegaja zmianie. W péznej fazie FA (D)
widoczne dalsze wybarwianie dPED oraz otaczajacych druz
(pooling).

W badaniu SOCT typowy obraz druzenoidu to owalne, cza-
sami policykliczne uniesienie RPE przez material o miernie
podwyzszonej, jednorodnej refleksyjnosci. W zwiazku z tym,
ze dPED to efekt zlewania sie druz, czasami material pod
RPE nie jest homogeniczny, widzimy zaréwno cze$¢ hipo-,
jak i hiperrefleksyjna. Ustalenie rozpoznania druzoidalnego
PED wymaga, aby jego czes¢ hiperrefleksyjna przekraczata
50% [1]. Na powierzchni zmiany, zwlaszcza w jej centrum,
obecne sa czesto ogniska uszkodzenia lub hiperplazji RPE.
Na elewacji dPED moze by¢ widoczny podsiatkéwkowo
material o podwyzszonej refleksyjnosci odpowiadajacy
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PVMD. Rozpad materialu pseudozéttkowatego prowadzi
do pojawienia si¢ podsiatkéwkowej przestrzeni plynowej
na elewacji dPED, ktdrej nie nalezy traktowac jako objawu
neowaskularyzacji naczyniéwkowej (ryc. 4). Badanie angio-
-OCT w przypadku dPED ma niska warto$¢ diagnostyczna
ze wzgledu na czesto obecna blokade penetracji $wiatta pod
uniesiony RPE (ryc. 5).

B-skany SOCT druzoidalnego PED. Na skanie A pomiedzy
uniesionym RPE a btong Brucha widoczny materiat o jednorodnej
gestosci typowy dla dPED. Na elewacji zmiany widoczne ognisko

hiperplazji RPE w postaci jego pogrubienia o wzmozonej

refleksyjnosci z blokada penetracji Swiatta. Skan B przedstawia
dPED utworzony przez materiat o niejednolitej refleksyjnosci,
na ktérego elewacji widoczny jest podsiatkdwkowo materiat

0 podwyzszonej refleksyjnosci odpowiadajgcy PVYMD, Na skanie C

na elewacji dPED widoczna niewielka podsiatkéwkowa
przestrzen ptynowa zwiazana z rozpadem materiatu
pseudozéttkowatego. Uwage zwraca obecny w tym obszarze
zanik zewnetrznychsegmentow fotoreceptoréw.

Surowicze PED

Surowicze PED ze wzgledu na praktyke kliniczng, charak-
terystyczne cechy oraz odmienne postepowanie nalezy po-
dzieli¢ na sPED awaskularne wystepujace gtéwnie w prze-
biegu suchej postaci AMD i CSCR oraz sPED waskularne
wystepujace w przebiegu wysiekowej postaci AMD. Cho-
ciaz wymienione typy sPED rdznig sie znacznie pod wzgle-

Wynik badania angio-0CT druzoidalnego PED. Na poziomie
choriokapilar (fioletowa ramka) widoczny ciemny obszar
odpowiadajacy obszarowi dPED zwigzany z blokada penetracji
Swiatta pod RPE.

dem prognostycznym, objawy ich obecnosci moga by¢ po-
dobne. Czesto sPED wystepuje jako zmiana bezobjawowa,
czasami pacjenci zglaszajg skargi na niewyrazne widzenie,
znieksztalcenie obrazu, a gdy zajety jest doleczek — réw-
niez metamorfopsje lub mikropsje. Nalezy réwniez zwrdcié
uwage na pojawiajaca sie nagle nadwzroczno$¢, ktéra indu-
kowana jest uniesieniem siatkéwki zmyslowej przez sPED.

SUROWICZE sPED W PRZEBIEGU CSCR

Awaskularne sPED w przebiegu CSCR wystepuje w 70—
100% przypadkéw [1]. W postaci ostrej, gdy jest objawem
dominujacym, na dnie oka widoczne bedzie jako ograni-
czona, gladka, zo6tto-kremowa zmiana w ksztalcie koputly
z obecnym delikatnym czerwono-pomaraficzowym pier-
$cieniem u jej podstawy, wynikajacym z obecnosci plynu
podsiatkéwkowego (SRE, subretinal fluid). W badaniu FAF
widzimy delikatny hiperautofluorescencyjny pierscien na
obwodzie zmiany zwiazany z obecnoscia SRF oraz ogniska
hiper- i hipoautofluorescencji na jej elewacji. W badaniu
FA, od fazy wypelnienia, widoczny jest owalny obszar deli-
katnej hiperfluorescencji o wyraznych granicach. W trakcie
trwania fazy obiegu ulega ona jednolitemu nasileniu, bez
zmiany swoich pierwotnych granic. Na jej tle widoczne sa
czasami ogniska hipofluorescencji zwiazane z blokada flu-
orescencji przez barwnik i lipofuscyne (ryc. 6). W sytuacji
gdy w postaci ostrej CSCR dominuja objawy surowiczego
odwarstwienia siatkéwki zmyslowej, sPED jest z reguly
niewielki i w badaniu oftalmoskopowym moze by¢ trudny
do identyfikacji. Badanie FAF pokazuje obszar delikatnej
hiperautofluorescencji o nieostrych granicach odpowiada-
jacy surowiczemu odwarstwieniu siatkéwki zmystowej. Na
jego tle moga by¢ widoczne ogniska hipoautofluorescencji
zwigzane z uszkodzeniem RPE. W trakcie FA w obszarze
sPED, od poczatku badania, widoczna bedzie delikatna,
réwnomierna hiperfluorescencja o wzglednie wyraznych
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Zdjecia kolorowe, FAF i FA w postaci ostrej CSCR z SPED jako
objawem dominujacym. Na zdjeciu kolorowym (A) w rzucie
dotka widoczny zdtto-kremowy obszar z delikatnymi zmianami
barwnikowymi. W badaniu FAF (B) w obszarze zmiany obecna
wzgledna hipoautofluorescencja otoczona pierscieniem
delikatnej hiperautofluorescencji z ogniskami hiper-

i hipoautofluorescencji na ich tle. 0d poczatku fazy wypetnienia
FA (C) w obszarze sPED widoczna delikatna, rownomierna
hiperfluorescencja o wyraznych granicach. Faza obiegu (D)
pokazuje narastajaca w czasie hiperfluorescencje, ktdrej granice
nie ulegaja zmianie.

granicach, ktérej intensywno$¢ narasta w trakcie fazy obie-
gu. Na jej tle moga by¢ widoczne ogniska hipofluorescencji
zwiazane z blokada fluorescencji przez barwnik. Obecne
w postaci ostrej CSCR ognisko przecieku lokalizuje sie
zazwyczaj na krawedzi sPED. Jego fluorescencja nasila sie
w trakcie badania i pod koniec okresu obiegu dochodzi do
pojawienia si¢ mglistej, delikatnej hiperfluorescencji w ca-
tym obszarze odwarstwionej siatkéwki zmystowej (ryc. 7).

W postaci przewleklej CSCR, w badaniu oftalmoskopo-
wym, zmiany na dnie oka przedstawiaja sie jako wieloogni-
skowe uszkodzenia nabtonka barwnikowego, a obecnos¢
sPED nie jest tatwa do identyfikacji. Czesto w obszarze
odwarstwienia nabfonka barwnikowego obecne s ogniska
hiperplazji RPE i zlogi lipofuscyny jako wyraz przewlekto-
$ci procesu chorobowego. Wielu cennych informacji do-
starcza badanie FAF ukazujace ogniska uszkodzenia RPE
oraz miejsca, w ktérych ukladat sie SR, tworzac tzw. szlaki
grawitacyjne. Najczesciej zmiany te zlokalizowane sa oko-
foplamkowo, okototarczowo i w sasiedztwie duzych arkad
naczyniowych. W badaniu FA widzimy liczne ogniska nie-

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

RYCINA @

Zdjecia kolorowe, FAF i FA w postaci ostrej CSCR
z odwarstwieniem siatkdwki zmystowej jako objawem
dominujacym. Na zdjeciu kolorowym (A) w obszarze plamki
widoczny z6ttawy, potyskujacy obszar uniesionej siatkowki.
W badaniu FAF (B) w obszarze odwarstwienia siatkéwki
zmystowej obecna delikatna hiperautofluorescencja z ogniskami
hiper- i hipoautofluorescencji na jej tle. 0d poczatku fazy
wypetnienia FA (C) w obszarze sPED widoczna delikatna
hiperfluorescencja o wzglednie wyraznych granicach. Faza
obiequ (D) pokazuje narastajaca w tym obszarze fluorescencje
bez zmiany jej granic. Jednoczesnie pojawia sie i nasila ognisko
przecieku na krawedzi SPED o typie ,dymu z komina” z delikatng,
mglista; hiperfluorescencja w obszarze odwarstwionej siatkowki
zmystowe;.

réwnomiernej hiperfluorescencji o typie ubytku okienko-
watego, pojawiajace sie juz od fazy wypelnienia. W fazie
obiegu na ich tle mozna zauwazy¢ owalne obszary nasila-
jacej sie w czasie hiperfluorescencji odpowiadajace sPED
(ryc. 8).

W badaniu SOCT sPED w postaci ostrej CSCR widoczne
jest jako strome, gladkie, hiporefleksyjne uniesienie RPE
w ksztalcie kopuly, ktéremu towarzyszy SRE. W postaci
przewleklej CSCR sPED bedzie widoczne jako plaskie, nie-
regularne uniesienie RPE o niskiej refleksyjnosci, z obecno-
$cia SRF, ogniskami uszkodzenia, zaniku RPE i zewnetrz-
nych segmentéw fotoreceptoréw oraz bardzo rzadko,
gléwnie u oséb starszych, pseudotorbielami $rédsiatkéw-
kowymi (IRCs, intra-retinal cysts). W obu przypadkach za-
wsze obserwowane jest pogrubienie i zaburzenie struktury
naczyniéwki (pachychoroid) (ryc. 9). Badanie angio-OCT
w przypadkach przewlektej CSCR powinno by¢ wykonane
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Zdjecia kolorowe, FAF i FA sPED w przewlektej postaci CSCR. Na
zdjeciu kolorowym (A) w obszarze plamki widoczne uszkodzenie
i depigmentacja siatkowki bez mozliwosci identyfikacji sPED.

W badaniu FAF (B) w catym tym obszarze widzimy ogniska hiper-
i hipoautofluorescencji. 0d poczatku FA (C) widoczny obszar
nierownomiernej hiperfluorescencji. Na jej tle w fazie obiequ
(D) widoczne obszary narastajacej, intensywnej fluorescencji

odpowiadajace sPED.

i

jako najlepsza metoda uwidocznienia CNV, jednak w dia-
gnostyce sPED jest nieprzydatne ze wzgledu na obecnos¢
blokady penetracji $wiatta pod uniesiony RPE.

SUROWICZE PED W PRZEBIEGU SUCHEJ POSTACI AMD

Awaskularne sPED w suchej postaci AMD widoczne jest
na dnie oka jako okragly lub owalny obszar w ksztalcie
kopuly, o wyraznych granicach, koloru zétto-pomaran-
czowego. Na jego powierzchni zauwazalne sg czesto zmia-
ny barwnikowe oraz PVMD, ktére wystepuje w 83% oczu
z awaskularnym sPED w przebiegu AMD [1]. W zwiazku
z powyzszym w badaniu FAF widzimy intensywna hiperau-
tofluorescencje zwigzana z obecnoscia PVMD, ogniska blo-
kady autofluorescencji przez barwnik. Na calym obszarze
sPED obecna jest wzgledna hipoautofluorescencja otoczona
pierécieniem delikatnej hiperautofluorescencji. Jakos¢ flu-
orescencji w badaniu FA jest podobna do tej wystepujacej
w przypadku sPED w CSCR. Od fazy wypelnienia obec-
ny jest owalny obszar delikatnej hiperfluorescencji o wy-
raznych granicach, ktéra ulega jednolitemu nasileniu, bez
zmiany swoich pierwotnych granic. Na jej tle widoczne sa
duzo czesciej niz w CSCR ogniska hipofluorescencji zwiaza-
ne z blokada fluorescencji przez barwnik i PVMD (ryc. 10).

B-skany SOCT sPED w przebiegu CSCR. Na skanie A (przypadek
ryc. 6) widoczne wysokie, strome uniesienie RPE o niskiej
refleksyjnosci z obecnosci SRF oraz Sladowa ilos¢ materiatu
0 wysokiej refleksyjnosci (PVMD) na elewacji zmiany. Skan B
(przypadek ryc. 7) przedstawia niewielki sPED w postaci
ostrej CSCR z charakterystycznym odwarstwieniem siatkowki
zmystowej w ksztatcie piramidy. Na skanie C (przypadek ryc. 8)
obecne liczne sPED z SRF i IRCs.oraz zanikiem zewnetrznych
segmentdw.fotoreceptordw.

W badaniu SOCT awaskularne sPED w przebiegu AMD
zostalo zdefiniowane jako kopulaste uniesienie RPE, kt6ry
stromo odrywa si¢ od blony Brucha. W wiekszosci przy-
padkéw awaskularnych sPED zwigzanych z AMD reflek-
syjno$¢ przestrzeni pod uniesionym RPE jest mieszana
— sklada si¢ zaréwno z czesci druzoidalnej (podwyzszona
refleksyjnos¢), jak i surowiczej (niska refleksyjnos¢). Za
sPED uznajemy zmiany, w ktérych hiporefleksyjny obszar
pod uniesionym RPE zajmuje ponad 50% catkowitego ob-
szaru zmiany. W przeciwnym przypadku méwimy o dPED
[1, 11]. Ze wzgledu na czeste wspdlistnienie PVMD, na ele-
wagji sSPED, pod siatkéwka zmyslowa bedziemy obserwo-
wali przestrzen o réznym stopniu refleksyjnosci zwiazang
z obecnos$cia materialu depozytowego o réznym stopniu
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gestosci. Czasami bedzie to obszar o niskiej refleksyjnosci,
o typie SRE, ktérego w tej lokalizacji nie nalezy interpreto-
wac jako cechy aktywnosci CNV (ryc. 11). W badaniu angio-
-OCT awaskularnego sPED w przebiegu AMD zobaczymy
jedynie blokade penetracji $wiatla pod uniesiony RPE w po-
staci obszaru o niskiej refleksyjnosci na poziomie chorio-
kapilar (ryc. 12). Przeprowadzone badania retrospektywne
wykazaly, ze wérdd pacjentéw z AMD ze wspdlistniejacym
sPED zmiana awaskularna wystepowata jedynie u 4% z nich
[2], a ryzyko rozwoju CNV w ciagu 2 lat wynioslo w tej gru-
pie 24-34% [12, 13]. Ryzyko progresji do postaci wysieko-
wej AMD dotyczylo gléwnie pacjentéw po 60. r.z., z SPED
o érednicy powyzej 1 DD z zajeciem doteczka [12, 14].
Multimodalna diagnostyka obrazowa waskularnego PED
zostanie oméwiona w drugiej czesci artykutu.

10

Zdjecia kolorowe, FAF i FA awaskularnego sPED w przebiegu
AMD. Na zdjeciu kolorowym (A) wrzucie'dotka widoczny
20tto-kremowy obszar z obecnymizmianami barwnikowymi
oraz PYMD w centrum. W badaniu FAF (B) w obszarze sPED
obecna wzgledna hipoautofluorescencja otoczona pierscieniem
delikatnej hiperautofluorescencji z ogniskami hiper-

i hipoautofluarescencji:(barwnik i PVMD) nasjej tle. 0d poczatku
fazy wypetnienia FA (C) w obszarze sPED widoczna delikatna,
rownomierna hiperfluorescencja o.wyraznych granicach
z ogniskami blokady fluorescencji przez barwnik i PVMD. Faza
obiegu (D) pokazuje narastajaca.w czasie hiperfluorescencje,
ktorej granice nie ulegaja zmianie.

J. Kucharczuk, K. Lahutta-Kordys

B-skany SOCT awaskularnego SPED w przebiequ AMD.
Na skanie A widoczne wysokie, strome uniesienie RPE
o niskiej refleksyjnosci z obecnoscig materiatu o wysokiej
refleksyjnosci (PYMD) na elewacji zmiany. Skan B przedstawia

SPED o mieszanej refleksyjnosci, gdzie hiporefleksyjny obszar
pod uniesionym RPE zajmuje ponad 50% catkowitego obszaru
zmiany. Na elewacji PED obecny SRF oraz zanik zewnetrznych
fragmentow fotoreceptoréw. Skan C przedstawia sPED
0 podobnej charakterystyce.z obecnym SRF oraz ogniskami
hiperplazji RPE na jego elewacji.

12

Wynik badania angio-0CT awaskularnego sPED w przebiequ

AMD. Na poziomie choriokapilar (fioletowa ramka) widoczny
ciemny obszar odpowiadajacy obszarowi sPED zwigzany
z blokadg penetracji $wiatta pod RPE.
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