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Cel pracy
Ocena skutecznosci terapii fotodynamicznej (PDT) w leczeniu objawowych ograniczonych naczyniakéw
naczyniowki.

Materiatl i metodyka

Przedstawiono przypadek 49-letniego mezczyzny, skierowanego do Kliniki Okulistyki i Onkologii
Okulistycznej w Krakowie z rozpoznaniem guza wewngatrzgatkowego oka lewego. Przeprowadzono
pefne badanie okulistyczne uzupetnione o angiografie fluoresceinowa (AF), ultrasonografie (USG) oraz
optyczng koherentng tomografie (OCT). Chorego zakwalifikowano do PDT. Po 12 tygodniach powtérnie
przeprowadzono wszystkie wymienione wyzej badania.

Postepowanie

Terapie fotodynamiczng wykonano za pomoca fotouczulacza werteporfiny (Visudyne) firmy Novartis oraz
fotoaktywatora OPAL firmy Lumenis-Coherent z lampg szczelinowg firmy Topcon. Przed rozpoczeciem
naswietlania falg o ditugoéci 689 nm podawano dozylnie werteporfine w iloéci 6 mg/m? powierzchni
ciata. Srednice ogniska lasera ustalano na podstawie $rednicy przecieku naczyniowego fluoresceiny we
wezesnych fazach AR Po 15 minutach od poczatku dozylnego wstrzykiwania werteporfiny naczyniaka

W trakcie obserwacji oceniano obecnos¢ lub brak ptynu srédsiatkdéwkowego w badaniu
oftalmoskopowym, AF oraz OCT siatkéwki, najlepiej skorygowang ostros¢ wzroku (BCVA) na tablicach

U omawianego chorego jednorazowe wykonanie PDT okazato sie wystarczajace, by nastapito catkowite
wchtoniecie ptynu $rédsiatkdwkowego. BCVA poprawita sie z 0,2 do 0,9 do dali i z 1,5 do 0,5 do blizy.
Grubo$¢ ograniczonego naczyniaka naczyniéwki zmniejszyta z 2,9 do 2,2 mm. Nie stwierdzono zadnych
powaznych miejscowych ani ogdlnych dziatan niepozadanych zastosowanego leczenia.

je jako okragly lub owalny guz o gladkich obrysach, najcze-

31-501 Krakéw
poddano ekspozycji wigzka lasera w dawce 50 J/cm? przez 83 s.
Ocena
Snellena oraz grubos¢ guza za pomocg badania USG w prezentacji B.
Wyniki

Wprowadzenie

Naczyniak naczyniowki jest fagodnym, stosunkowo rzad-
ko wystgpujacym guzem o typie hamartoma. Wystgpuje
w dwoch formach: jako zmiana ograniczona (czgSciej)
lub w postaci rozlanej towarzyszac zespolowi Sturge-
-Webera [1]. Ograniczony naczyniak naczyniowki wystepu-
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Sciej 0 zabarwieniu pomarafnczowo-czerwonym. Z reguly
jest umiejscowiony w tylnym biegunie gatki ocznej w oko-
licy plamkowej lub okototarczowej [1]. Objawy funkcjonal-
ne moga by¢ réznie nasilone, od przebiegu bezobjawowego
do znacznego pogorszenia ostrosci wzroku [1]. Przewlekly
przesigk ptynu z naczyn patologicznych gromadzacy sig
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pod siatkdwka w znacznym stopniu upoSledza ostro$é
wzroku u 0s6b dotknigtych tym schorzeniem. Leczenie
jest wdrazane u chorych na tzw. objawowe naczyniaki na-
czynidéwki, gdy ostro$¢ wzroku zmniejsza si¢ z powodu
surowiczego odwarstwienia siatkdwki, nadwzrocznosci
wywolanej obecnoscia guza, zwyrodnienia siatkéwki znaj-
dujacej si¢ w bezposrednim sasiedztwie guza lub tworzacej
si¢ neowaskularnej blony naczyniéwkowej (CNV) [2].

Poczatkowo w terapii objawowych ograniczonych na-
czyniakéw naczyniowki wykorzystywano tuk argonowy,
fotokoagulacj¢ laserem argonowym 1 przezzreniczng ter-
moterapi¢. Wszystkie te metody przyczynialy si¢ do po-
wstania blizny trwale pogarszajacej funkcje oka, poniewaz
uszkadzaly siatkéwke, czgsto w czgsci centralnej [3-8].

PDT dziala wybidrczo na nieprawidlowe naczynia do-
prowadzajac do ich zamknigcia. Nie uszkadza przy tym
znaczaco warstwy neurosensorycznej siatkowki [9]. W ba-
daniach doswiadczalnych, podczas ktérych obficie una-
czyniony guz wszczepiano do przestrzeni nadnaczyniéw-
kowej, po zastosowaniu PDT obserwowano catkowita
regresj¢ guza [10]. Wyniki te, w pofaczeniu ze skutecznym
ograniczaniem przez PDT przeciekdw z patologicznych
naczyn naczyniéwki, przemawiaja za stosowaniem tej me-
tody u chorych na objawowe ograniczone naczyniaki na-
czynidwki.

Wstepne wyniki badan oceniajacych zastosowanie PDT
w roznych protokolach leczniczych sj obiecujace [12-27].
U przedstawionego nizej chorego oceniano wyniki lecze-
nia ograniczonego naczyniaka naczyniéwki metoda PDT
wedlug standardowego protokolu leczniczego dla tera-
pii fotodynamicznej, wykorzystywanego podczas leczenia
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wickiem. W krakow-
skiej Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej wpro-
wadzono PDT jako standardowa metodg leczenia malych
(do 3 mm grubosci) objawowych ograniczonych naczynia-
kéw naczynidéwki u ponad 30 chorych.
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Rycina 1. Fotografia dna oka. W kwadrancie
skroniowo-gérnym jest widoczny jasnorézowy
guz oddalony o okoto 1,5 mm od tarczy nerwu
wzrokowego

Opis przypadku

Mezczyzng w wieku 49 lat skierowano do Kliniki Okulistyki
1 Onkologii Okulistycznej w Krakowie z rozpoznaniem
guza wewnatrzgatkowego oka lewego. Chory zglaszat trwa-
jace od kilku miesi¢cy pogorszenie widzenia oraz metamor-
fopsje. Dotychczas nie byt leczony z powodu choréb oczu.
W badaniu stwierdzono: BCVA do dali oka prawego
(OP) 1,0, oka lewego (OL) 0,2, BCVA do blizy OP 0,5
1 OL 1,25. Ci$nienie wewnatrzgatkowe oceniane meto-
da bezkontaktowa wyniostlo w OP 12 mm Hg, a w OL
14 mm Hg. Badanie w lampie szczelinowej nie wykaza-
fo zadnych zmian w zakresie przedniego odcinka obojga

Rycina 2 A'i B. Obraz
USG w prezentacji B.
Widoczny guz

o wymiarach

9,5 x 8,6 mm (Srednica
podstawy) i 2,9 mm
(grubosc ze sciang
galki ocznej)
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Rycina 3. Obraz AF. Hiperfluorescencja w ksztatcie
owocu morwy

Rycina 4. OCT. Obszar naczynidéwki modelujacy
siatkéwke i plyn srédsiatkéwkowy

oczu. Oftalmoskopia posrednia przeprowadzona za pomo-
ca soczewki Volka ujawnila obecno¢ jasnorézowego guza
w kwadrancie skroniowo-gérnym tylnego bieguna oka,
w odleglosci okoto 1,5 mm od tarczy nerwu wzrokowego.
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Pozostate struktury tylnego odcinka obojga oczu oraz ciato
szkliste byly prawidlowe. W badaniu ultrasonograficznym
uwidoczniono guz o wymiarach 9,5 x 8,6 mm podstawy
12,9 mm grubosci ze $ciang gatki ocznej. W AF opisano
intensywna hiperfluorescencj¢ w ksztalcie owocu morwy
narastajaca we wczesnej fazie 1 utrzymujaca si¢ do péznych
faz badania. W badaniu OCT uwidoczniono obszar naczy-
niéwki modelujacy siatkdwke, a takze plyn $rodsiatkéwko-
wy (ryc. 1-4).

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan ustalono
rozpoznanie ograniczonego naczyniaka naczyniéwki i za-
kwalifikowano chorego do leczenia metoda PDT.

Podczas badania kontrolnego przeprowadzonego po
12 tygodniach od zabiegu uzyskano nastgpujace wyniki
w oku chorym: BCVA do dali 0,9, do blizy 0,5, ci$nienie
wewnatrzgalkowe 14 mm Hg. W obrazie USG zanotowano
zmniejszenie si¢ wymiaréw podstawy guza do 4,7 x 7,0 mm
1 grubosci ze Sciana gatki ocznej do 2,2 mm. W badaniu
AF hiperfluorescencja nie narastala w pozniejszych fazach
badania, a w OCT nie stwierdzono plynu $rodsiatkdwko-
wego (ryc. 5-7).

Omoéwienie

Wezesniejsze metody leczenia chorych z ograniczony-
mi naczyniakami siatkéwki byly poczatkowo skuteczne,
z czasem jednak dochodzito do wznowy lub do utraty
widzenia, gdy guz byt umiejscowiony w plamce [3-8].
Za pomocy fotokoagulacji uszkadzano jedynie powierz-
chowne czgéci guza, dlatego przeciek czgsto nawracat,
co prowadzito do dalszego pogorszenia funkgji zajgte-
go oka [5,6]. Napromienianie ze Zrodla zewngtrznego
lub brachyterapia pozwalaly czgsto uzyskaé catkowity
regresj¢ guza oraz przylozenie si¢ siatkdwki, wymaga-
fo to jednak przeprowadzenia dwoch zabiegdw chirur-

Rycina 5 Ai B. Obraz
USG w prezentacji B
po PDT. Zmniejszenie
wymiarow guza do
7.0 x 4,7 mm (Srednica
podstawy) i 2,2 mm
(grubos¢ ze sciang
gatki ocznej)
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gicznych 1 faczylo si¢ z ryzykiem wystapienia powiklan
popromiennych. PrzezZreniczna termoterapia réwniez
wywoluje wtérne zmiany w fotoreceptorach 1 warstwie
nabtonka barwnikowego, a cho¢ jest skuteczna w lecze-
niu zewnatrzplamkowego naczyniaka naczynioéwki, nie
powinna byé metoda z wyboru u chorych, u ktérych
guzy sa polozone bezposrednio w sasiedztwie plamki.

PDT powoduje wybidrcze fotochemiczne uszkodzenie
komorek $rédblonka naczyn, oszczgdza natomiast inne
czgsci siatkowki. Mechanizm dziatania PDT w leczeniu tej
grupy chorych jest zblizony do nastgpstw leczenia chorych
z powodu neowaskularyzacji naczyniéwkowej, stusznosci
tego pogladu nie potwierdzono jednak wynikami badan
histopatologicznych [9,11]. Wykorzystanie PDT w lecze-
niu chorych na ograniczone naczyniaki naczyniéwki opar-
to na rezultatach badan do$wiadczalnych, w ktorych po-
twierdzono, ze dozylne podanie fotouczulacza, a nastgpnie
dziatanie laserem o dtugosci wiazki 692 nm, doprowadzaja
do martwicy guza z powodu fotozakrzepicy $§rodblonka
naczyn.

PDT jest bezpieczna metoda, pozwalajaca na szybkie
uzyskanie wynikéw leczenia. Stafa si¢ szeroko dostgpna
w ambulatoriach. Dla poréwnania, brachyterapia jest me-
toda leczenia chirurgicznego, a terapia wiazka protonéow
nie jest powszechnie dostgpna.
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Rycina 6. Obraz AF po PDT. Hiperfluorescencja jest
mniej nasilona w poréwnaniu z obrazem sprzed
leczenia

Wyniki badan klinicznych, podczas ktérych ocenia-
no przydatno$¢ roznych protokotéw PDT w leczeniu
chorych na ograniczone naczyniaki naczyniéwki, uzna-
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Rycina 7. OCT po PDT. Nie uwidoczniono ptynu
srédsiatkowkowego

no za zadowalajace [12-27]. Opierajac si¢ na tych do-
niesieniach, mozna przyjaé, ze najlepsza z dostgpnych
metod leczenia tej grupy chorych jest wlasnie PDT. Nie
opracowano jednak dotad standardowego schematu le-
czenia ta metoda chorych na naczyniaki naczyniowki
[15,19,25].

Wykazano, ze u wielu chorych po zastosowaniu
PDT dochodzi do powtérnego przylozenia si¢ siatkow-
ki 1 zmniejszenia rozmiaréw guza. Porrini 1 wsp. [19]
utrzymuja, ze gléwnym celem leczenia powinna by¢ cat-
kowite eliminacja ptynu podsiatkdwkowego 1 zamknigcie
sieci naczyn. Dopiero takie postgpowanie moze spowo-
dowa¢ calkowita regresj¢ guza i nie dopuszcza do jego
nawrotu, a nie zmniejsza jedynie jego rozmiary. Z kolei
Jurklies 1 wsp. [18] sugeruja, ze ponowne leczenie jest
konieczne jedynie w razie utrzymywania si¢ ptynu pod-
siatkdwkowego.

Podczas niemal wszystkich przeprowadzonych weze-
$niej badan [11-15,17-28] nie wykonywano badania OCT,
pozwalajacego na obiektywna ocen¢ wystgpowania lub
braku plynu podsiatkdwkowego. Nawet jesli nie udaje si¢
go uwidocznié w AF, ultrasonografii lub oftalmoskopii,
mozna to zrobi¢ w OCT. Badanie to pozwala réwniez oce-
ni¢ catkowite przywrécenie anatomicznych uwarunkowan
doteczka po leczeniu [16].

Dos$wiadczenie autoréw, uzyskane m.in. dzigki lecze-
niu przedstawionego chorego, pozwala sadzié, ze zasto-
sowanie PDT z uzyciem werteporfiny, zgodnie z pro-
tokolem stosowanym w leczeniu zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem, okazalo si¢ skuteczna 1 nieinwa-
zyjna metoda postgpowania wobec chorych na objawowe
ograniczone naczyniaki naczyniowki ze wspolistnieniem
plynu $rédsiatkéwkowego. Ocena odleglych wynikéw
tego leczenia, w tym nawrotdéw gromadzenia si¢ plynu
$rodsiatkdwkowego 1 jego nastgpstw, wymaga dlugotrwa-
tej obserwagji.
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