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Diagnostic imaging in Coats’ disease
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 Summary
 Background:  Coats’ disease is a rare congenital vascular abnormality of the retina consisting of multiple tele-

angiectases, breakdown of the retina-blood barrier, and formation of subretinal lipoproteinaceous 
exudate, leading to retinal detachment.

 Material/Methods:  Globe imaging using US, CT, and MR was performed in five patients with decreased visual acuity 
(4 boys and 1 girl), aged 1-16 years, with a diagnosis or suspicion of Coats’ disease.

 Results:  Retinal thickening in the temporal quadrant was observed in one child. In the other four children, 
V-shaped retinal detachments with exudate accumulated beneath the detached retina were 
observed. All affected globes showed decreased anterior-posterior diameters compared with the 
contralateral eye. Calcifications of the retinal regions were not present.

 Conclusions:  Globe imaging in Coats’ disease precisely shows retinal abnormalities and typical subretinal 
exudates. These lesions are nonspecific and differentiation from other causes of exudative retinal 
detachment should be performed.
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Wst´p

Choroba Coatsa jest jednostkà chorobowà opisanà w 1908 
roku przez angielskiego okulist´ George’a Coatsa (1876–1915) 
a spowodowanà obecnoÊcià licznych odcinkowych posze-
rzeƒ naczyƒ siatkówki i wtórnym, Êród- i podsiatkówkowym 
nagromadzeniem wysi´ku t∏uszczowo-bia∏kowego. Wyst´pu-
jàce w tej chorobie teleangiektazje stwierdzane sà pomi´dzy 
prawid∏owymi naczyniami siatkówki [1].

W 1912 roku niemiecki okulista Theodor Leber opisa∏ nie-
prawid∏owoÊci naczyniowe siatkówki pod postacià licznych 
rz´skowych t´tniaków, wspó∏istniejàcych ze zmianami 
zwyrodnieniowymi siatkówki. Do 1955 roku wyodr´bniano 
chorob´ Coatsa i t´tniaki rz´skowe Lebera jako oddzielne 
jednostki chorobowe. Bioràc jednak pod uwag´ podobne, 

wspólne objawy tych zaburzeƒ, przyj´to je z czasem jako 
jednà jednostk´ nozologicznà, ró˝niàcà si´ stopniem nasile-
nia wysi´ku i odwarstwienia siatkówki. Klasyfikacja stop-
nia zaawansowania zmian ga∏ki ocznej w przebiegu tego 
schorzenia przedstawiana jest w skali pi´ciostopniowej [2]:

1. ObecnoÊç tylko teleangiektazji siatkówki 

2. Teleangiektazje i obecnoÊç wysi´ku 
a) ObecnoÊç wysi´ku poza tarczà nerwu II
b) Wysi´k obejmujàcy tarcz´ nerwu II 

3. Wysi´kowe odwarstwienie siatkówki 
a) Cz´Êciowe odwarstwienie 

– Poza tarczà nerwu II
– Odwarstwienie w obr´bie tarczy nerwu II

b) Ca∏kowite odwarstwienie



42

Pol J Radiol, 2005; 70(3): 41-45Original Article

4.  Ca∏kowite odwarstwienie siatkówki z towarzyszàcà jaskrà 

5.  Kraƒcowy stopieƒ zmian ga∏ki ocznej (Êlepota, zapadni´-
cie ga∏ki)

Choroba Coatsa u 95% chorych wyst´puje w obr´bie jed-
nej ga∏ki ocznej i w 75% przypadków dotyczy m∏odych 
ch∏opców w wieku 4–6 lat .

Celem przedstawianej pracy jest ocena wartoÊci badaƒ 
obrazowych: USG, TK i RM w rozpoznawaniu zmian mor-
fologicznych w obr´bie ga∏ki ocznej i stopnia zaawansowa-
nia tych nieprawid∏owoÊci w przebiegu choroby Coatsa.

Materia∏ i metody

W Zak∏adzie Diagnostyki Obrazowej ICZMP w latach 1999– 
2004 zbadano 5 dzieci z rozpoznaniem bàdê podejrzeniem 
choroby Coatsa. Chorzy ci trafili do szpitala z powodu 
zauwa˝onego przez rodziców pogorszenia widzenia lub nie-
dowidzenia u dziecka. WÊród pacjentów by∏o 4 ch∏opców; 
wiek dzieci mieÊci∏ si´ w zakresie: 1 rok – 16 lat, najstarsza 
by∏a dziewczynka. U wszystkich pacjentów, jako pierwsze, 
wykonano badanie USG ga∏ek ocznych, w dalszej kolejnoÊci 
przeprowadzono badania TK i RM.

Badania USG wykonano sondà liniowà o cz´stotliwoÊci  
7,5–9 MHz (GE Logiq 500 PRO z opcjà obrazowania prze-
p∏ywu w kolorze).

Badania TK przeprowadzono aparatem PQ 2000 firmy 
Picker, warstwà 3 mm i przesuwem sto∏u 4 mm, z zasto-
sowaniem niejonowego Êrodka cieniujàcego. Tomografi´ 
rezonansu magnetycznego wykonano u 4 dzieci aparatem 

Edge firmy Picker warstwami 2,5 mm, w sekwencjach FSE 
i SE oraz technikà saturacji t∏uszczu, w obrazach T1, T2 
i PD zale˝nych, w p∏aszczyznach osiowych, strza∏kowych 
i czo∏owych. Badania RM wykonano dwufazowo, w drugiej 
fazie w obrazach T1 zale˝nych po do˝ylnym podaniu para-
magnetycznego Êrodka kontrastowego.

Troje dzieci wymaga∏o sedacji w trakcie przeprowadzania 
badania RM. 

U 3 pacjentów badania TK wykonano dwukrotnie, kontrol-
nie po leczeniu, u 2 dzieci z tego samego powodu przepro-
wadzono powtórne badania RM ga∏ek ocznych.

Wyniki 

Nieprawid∏owoÊci stwierdzone w badaniach obrazowych 
przedstawia tabela 1. 

W obrazach USG ga∏ek ocznych u 4 chorych zaobserwowa-
no pogrubienie i/lub uniesienie siatkówki – bez cech trak-
cji w ciele szklistym i podsiatkówkowà obecnoÊç p∏ynu 
o wzmo˝onej echogenicznoÊci. U 1 dziecka widoczne by∏y 
cechy ca∏kowitego odwarstwienia siatkówki – formacja 
lejka (w kszta∏cie litery V) z obecnoÊcià hiperechogeniczne-
go p∏ynu (pacjent M.W., nr 2 – tabela 1, rycina 1).

U wszystkich dzieci zmienione ga∏ki oczne mia∏y mniejszy 
wymiar przednio – tylny w porównaniu ze zdrowym okiem. 
Ró˝nice te zawiera∏y si´ w przedziale 1,5–3 mm.

 Zmiany w ga∏kach ocznych w badaniach TK widoczne by∏y, 
podobnie jak na ultrasonogramach, pod postacià ró˝nego 
stopnia odwarstwienia siatkówki. Mia∏o ono kszta∏t litery V, 

Table 1.  Imaging features of the globe in Coats’ disease.
Tabela 1.  Zmiany w obr´bie gałki ocznej w przebiegu choroby Coatsa.

Pacjent, wiek

liczba badaƒ
TK / RM

Pogrubienie lub / i
uniesienie siatkówki

Cechy 
odwarstwienia
siatkówki

Wysi´k 
podsiatkówkowy

Wymiar PA
chorego oka *

Wzmocnienie
odwarstwionej
siatkówki
po podaniu 
kontrastu (i.v.)

Cechy 
przepływu
w USG

USG  TK RM USG TK RM USG TK RM USG TK RM TK RM

-1.  A. T., 16 lat 
1 x TK / 0 x RM

Brak
badania

+ +
Brak

badania
+ +

Brak
badania ê ê Brak

badania
+ -

Brak
badania

2.  M. W., 4 lat 
2 x TK / 2 x RM

+ + + + + + ê ê ê + - + - +

3.  A. S., 5,5 lat 
2x TK / 3 x RM

+ + + ê = = + - + - +

4.  D. B., 10 lat 
2x TK / 1x RM

+ + + + + ê ê ê - - -

 5.  D. W., 1 rok 
1 x TK / 1 x RM

+ + + + + ê ê ê + - + - +

* ê zmniejszony wymiar
 = wymiar równy gałce ocznej
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Figure 1.  US examination of the globe: Total retinal detachment  
with subretinal exudation in the affected eye with obliteration 
of the vitreous space.

Rycina 1.  USG ga∏ki ocznej; ca∏kowite odwarstwienie siatkówki 
z podsiatkówkowym wysi´kiem powodujàcym zmniejszenie 
obj´toÊci cia∏a szklistego.

z wierzcho∏kiem po∏o˝onym w okolicy tarczy nerwu wzro-
kowego (pacjent A.T., nr 1 – tabela 1, rycina 2). Przestrzeƒ 
pod siatkówkà wype∏nia∏a niejednorodna struktura o pod-
wy˝szonej g´stoÊci, ok. 20–40 j.H. 

U jednego dziecka z podejrzeniem choroby Coatsa na ska-
nach TK obserwowano linijne pogrubienie zarysu siatkówki 
w segmencie skroniowym (pacjent A.S., nr 3 – tabela 1, ryci-
na 3). W badaniach TK nie stwierdzono obecnoÊci zwapnieƒ 
w ga∏kach ocznych. Wymiary ga∏ek z opisywanymi zmiana-
mi siatkówki by∏y mniejsze u 4 pacjentów. Do˝ylne podanie 
Êrodka cieniujàcego spowodowa∏o nieznaczne wzmocnienie 
w obr´bie zmienionej siatkówki. U dzieci, u których prze-
prowadzono kontrolne badania TK (pacjenci 2,3 i 4), Êrednio 
po 2–3 miesiàcach stosowanego leczenia, nie stwierdzono 
ró˝nicy w stopniu zaawansowania opisywanych wczeÊniej 
zmian w ga∏kach ocznych.

 Badania RM przeprowadzono u 4 dzieci i w trzech przy-
padkach stwierdzono ca∏kowite odwarstwienie siatkówki 
(kszta∏t litery V) z zachowaniem przyczepu siatkówki na 
poziomie tarczy n. wzrokowego. Przestrzeƒ podsiatkówkowà 
wype∏nia∏a niejednorodna masa, u jednego dziecka z cecha-
mi przebytego krwawienia (pacjent D.B., nr 4 – tabela 1, 
rycina 4). Wysi´k podsiatkówkowy zajmowa∏ Êrednio oko∏o 
po∏ow´ obj´toÊci cia∏a szklistego. U tych pacjentów, podobnie 
jak w obrazach USG i TK, stwierdzono ró˝nic´ w wielkoÊci 
ga∏ek ocznych, ze zmniejszeniem wymiarów chorego oka. 
U 1 dziecka w wykonanym badaniu RM zmiany ga∏ki ocz-
nej widoczne by∏y pod postacià odcinkowego pogrubienia 
siatkówki w kwadrancie skroniowym oka (pacjent A.S., 
nr 3 – tabela 1, rycina 5). Zmiany te by∏y bardziej wyra˝one 
ni˝ na skanach TK u tego samego pacjenta. Zastosowanie 
do˝ylnego Êrodka kontrastowego spowodowa∏o dyskretne 
wzmocnienie odwarstwionej siatkówki.

Wykonane powtórnie badanie RM u 2 chorych (pacjenci 2 i 3 
 – tabela 1) po oko∏o 3 miesiàcach od w∏àczenia leczenia, 
nie wykaza∏y ewolucji zmian ga∏ki ocznej w przebiegu cho-
roby Coatsa. Nerwy wzrokowe i struktury przestrzeni poza-
ga∏kowej u wszystkich badanych dzieci zarówno metodà 
USG, TK jak i RM by∏y prawid∏owe. 

Dyskusja 

Choroba Coatsa jest zaburzeniem wrodzonym, objawia-
jàcym si´ obecnoÊcià nieprawid∏owych naczyƒ po∏o˝onych 
podsiatkówkowo i wysi´ków prowadzàcych do odwar-
stwienia siatkówki. Morfologicznie wyodr´bniono 5 stop-
ni zaawansowania choroby, przy czym pacjenci trafiajà do 
lekarza zwykle dopiero wówczas, kiedy choroba osiàga 2–3 
stadium. W badaniu okulistycznym stwierdza si´: pogorsze-
nie widzenia chorego oka oraz leukokori´. Komora przednia 
oka jest najcz´Êciej prawid∏owa; oftalmoskopowo widoczne 
sà wysi´ki w obr´bie tylnej Êciany ga∏ki lub bezpoÊrednio 
z tà Êcianà sàsiadujàce, o stopniu zaawansowania zale˝nym 
od czasu trwania choroby [3,4]. PodkreÊla si´ wyraêny 
zwiàzek pomi´dzy stopniem zmian w ga∏ce ocznej i roko-
waniem przy w∏àczaniu leczenia [2]. Poprawa widzenia cho-
rego oka mo˝liwa jest w stadium 1 i 2a, a ju˝ du˝o gorsza 
w stopniu 2b i powy˝ej. Ca∏kowite odwarstwienie siatkówki 

Figure 2.  Axial CT scan presenting V-shaped retinal detachment with 
the apex of the V posterior to the region of the optic disc.

Rycina 2.  Skan TK w p∏aszczyênie osiowej przedstawia odwarstwienie 
siatkówki w kszta∏cie litery V z wierzcho∏kiem po∏o˝onym 
w okolicy plamki wzrokowej.

Figure 3.  Axial CT scan: a shallow curvilinear partial (temporal) retinal 
thickening without intraocular exudate.

Rycina 3.  Obraz TK w p∏aszczyênie osiowej; wàskie linijne zgrubienie 
siatkówki w cz´Êci skroniowej bez zmian wysi´kowych w ga∏ce. 
Zmieniona chorobowo ga∏ka ma nieco mniejsze wymiary.
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w stadium 4 jest przyczynà nowotworzenia naczyƒ i wtór-
nej jaskry przebiegajàcej z nasilonymi dolegliwoÊciami bólo-
wymi oka. U pacjentów z rozpoznanym 4 stadium choroby, 
leczeniem z wyboru jest enukleacja [2].

W rozpoznaniu choroby Coatsa, poza badaniem okulistycz-
nym, du˝à rol´ odgrywajà badania obrazowe. Jednoczaso-
we przeprowadzenie badania USG, TK i RM pozwala 
okreÊliç charakter i stopieƒ nasilenia zmian ga∏ki ocznej 
oraz odró˝niç chorob´ Coatsa od innych jednostek przebie-
gajàcych z wysi´kami podsiatkówkowymi i odwarstwie-
niem siatkówki. W pierwszej kolejnoÊci nale˝y wykluczyç 
siatkówczaka, poniewa˝ post´powanie terapeutyczne jest 
wówczas ca∏kowicie odmienne [4,5].

Jak podkreÊla wielu autorów, badania obrazowe wykonane w sta-
dium 1 i 2a choroby przedstawiajà obraz prawid∏owej ga∏ki ocz-
nej. Nasze wyniki badaƒ potwierdzajà te obserwacje: u pacjenta 
A.S. (nr 3 – tabela 1 i rycina 3) we wczesnym okresie choroby 
stwierdzono nieznaczne zgrubienie powierzchni siatkówki, które 
przy braku objawów okulistycznych mog∏oby zostaç pomini´te. 

Zmiany podsiatkówkowe najwczeÊniej widoczne sà w stop-
niu zaawansowania choroby 2b i w wy˝szych stadiach. 
Najcz´Êciej obejmujà kwadrant skroniowy siatkówki i stàd 
szerzà si´ na jej pozosta∏à powierzchni´ [6]. W grupie bada-
nych dzieci, przy mniej zaawansowanych wysi´kach, zmia-
ny dotyczàce siatkówki rozwija∏y si´ od kwadrantu boczne-
go, w przypadkach nasilonej choroby: stopieƒ 3 i powy˝ej, 
obejmowa∏y ca∏à siatkówk´, stàd te˝ trudno by∏o okreÊliç 
punkt wyjÊcia odwarstwienia. W badaniu dopplerowskim 
mo˝na stwierdziç cechy przep∏ywu krwi na przebiegu siat-
kówki, równie˝ przy jej odwarstwieniu [5]. Pozwala to na 
lokalizacj´ siatkówki oraz na odró˝nienie hiperechogenicz-
nych podsiatkówkowych zbiorników p∏ynowych od zmian 
w ciele szklistym. W badaniach TK i RM w takich przypad-
kach widoczne jest ró˝nego stopnia wzmocnienie nieprawid-
∏owej siatkówki w drugiej fazie badania, po do˝ylnym poda-
niu Êrodka kontrastowego. Niejednorodne echa po∏o˝one 
pod odwarstwionà siatkówkà, opisywane w badaniu USG, 
w badaniu TK i RM majà charakter niehomogennych mas. 
W obrazach TK wysi´ki podsiatkówkowe cechujà si´ pod-
wy˝szonà densyjnoÊcià, co wià˝e si´ z obecnoÊcià z∏ogów 
cholesterolowych i/lub obecnoÊcià krwi po przebytych 
krwawieniach a czasami tak˝e ze Êwie˝ymi wylewami 
krwi z nieprawid∏owych naczyƒ siatkówki [8]. Na skanach 
RM wysi´ki podsiatkówkowe sà hiperintensywne zarówno 
w obrazach T1 jak i T2 zale˝nych [6]. Cechà charakterys-
tycznà odwarstwienia siatkówki jest post´powanie proce-
su od obwodu w kierunku tarczy n II, w kszta∏cie litery V. 
Widoczne to by∏o u wi´kszoÊci naszych pacjentów. 

U chorych ze stopniem zaawansowania choroby powy˝ej 
2b opisuje si´ zmniejszanie wymiarów chorego oka [6, 7]. 
W grupie zbadanych pacjentów mniejszy wymiar ga∏ki 
dotkni´tej procesem chorobowym obserwowano zarówno 
w badaniu USG jak i w badaniach TK i RM. Tylko w nie-
których pracach objaw ten jest opisywany jako patognomo-
niczny dla choroby Coatsa [6–8].

TK jest pierwszorz´dnà metodà w wykrywaniu zwapnieƒ 
w odwarstwionej siatkówce, bardziej charakterystycznych 

Figure 4.  Transverse PD and T2-weighted MR images visualize V-shape retinal detachment with hyperintense subretinal exudation; separation 
of cholesterol-containing exudates from hemorrhagic components.

Rycina 4.  Skany osiowe RM w obrazach PD i T2 zale˝nych; odwarstwienie siatkówki w kszta∏cie litery V z wysi´kiem hiperintensywnym i poziomem 
oddzielajàcym z∏ogi cholesterolowe i zmiany krwotoczne.

Figure 5.  Transverse T1-weighted FAT-SAT MR image shows linear 
retinal thickening of homogenous high signal intensity.

Rycina 5.  Badanie RM w p∏aszczyênie osiowej w obrazie T2 zale˝nym  
z saturacjà t∏uszczu; linijne pogrubienie siatkówki 
o jednorodnym podwy˝szonym sygnale zmiany.



45

Pol J Radiol, 2005; 70(3): 41-45 Diagnostic imaging in Coats’ disease

 1. Shields JA, Shields CL, Honavar SG et al. Clinical variations and 
complications of Coats disease in 150 cases: The 2000 Sanford 
Gifford Memorial Lecture. Am J Ophthalmol 2001; 5: 561–571.

 2. Shields JA, Shields CL, Honavar SG et al. Classification and 
management of Coats disease: The 2000 Proctor Lecture. Am  
J Ophthalmol 2001; 5: 572–583.

 3. Ridley ME, Shields JA, Brown GC et al. Coats disease evaluation  
of management. Ophthalmology 1982; 12: 1381–1387.

 4. Char DH. Coats syndrome: long term follow up. Br J Ophthalmol 
2000; 84: 37–39.

PiÊmiennictwo:
 5. Wong AD, Munk PL, Cooperberg PL. Status of ultrasound of the eye 

and orbit. Ultrasound Quarterly 1994; 2: 105–115.

 6. Ball WS, Kulwin DR: The eye and orbit. In: Ball WS (ed): Pediatric 
neuroradiology. Lippincott – Raven, Philadelphia, 1997, pp. 565–606.

 7. Galuzzi P, Venturi C, Cerase A et al. Coats disease: smaller volume of 
the affected globe. Radiology 2001; 221: 64–69.

 8. Hosten N, Anders N. Imaging of the globe and orbit. Thieme, 
Stuttgart – New York, 1998 pp. 160–170.

 9. Eisenberg L, Castillo M, Kwock L et al. Proton MR spectroscopy in 
Coats disease. AJNR 1997; 18: 727–729.

dla obecnoÊci procesu rozrostowego – siatkówczaka [1,4]. 
Uzasadnia to koniecznoÊç jednoczasowego wykonywa-
nia badania RM i TK jako metod komplementarnych 
w ró˝nicowaniu choroby Coatsa i siatkówczaka.

Badania obrazowe stanowià uzupe∏nienie badaƒ okulistycz-
nych, a uwzgl´dniajàc pozosta∏e dane z wywiadu, mogà mieç 
decydujàce znaczenie dla prawid∏owego rozpoznania choroby 
i podj´cia w∏aÊciwego leczenia. Nale˝y jednak˝e podkreÊliç, 
˝e brak specyficznych cech dla choroby Coatsa w badaniach 
obrazowych ga∏ki ocznej, ogranicza ich wartoÊç; stwarza to 
zawsze koniecznoÊç zró˝nicowania tej jednostki chorobo-
wej z innymi nieprawid∏owoÊciami z grupy retinopatii prze-
biegajàcych z wysi´kami podsiatkówkowymi (np. niektóre 
fakomatozy, zmiany urazowe czy choroba Norriego) [2, 5, 6].

Wydaje si´ obecnie, ˝e zastosowanie spektroskopii RM 
w chorobie Coatsa mo˝e wnieÊç tu istotne informacje diag-
nostyczne, pokazujàc wysokà zawartoÊç lipidów w wysi´ku 
podsiatkówkowym [9].

Wnioski

Zmiany w chorobie Coatsa, widoczne najwczeÊniej w ba-
daniach obrazowych, to zgrubienie siatkówki (okres 2b  
choroby).

USG pozwala na lokalizacj´ siatkówki poprzez uwidocznie-
nie w niej przep∏ywu krwi (równie˝ przy odwarstwieniu) 
oraz pokazuje hiperechogeniczny wysi´k.

TK i RM dobrze przedstawiajà hiperdensyjny wysi´k 
i odwarstwionà siatkówk´. Brak zwapnieƒ w badaniu TK 
w obr´bie siatkówki ma istotne znaczenie w ró˝nicowaniu 
choroby Coatsa z siatkówczakiem.

Ze wzgl´du na koniecznoÊç oceny stopnia zaawansowania 
choroby Coatsa i niezb´dnoÊç jej ró˝nicowania z innymi 
retinopatiami, istnieje potrzeba zastosowania komplemen-
tarnych metod diagnostyki obrazowej.


