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Zespot idiopatycznego zapalenia naczyn siatkowki,
tetniakow oraz zapalenia nerwowo-siatkowkowego

(IRVAN) — wyniki 10-miesiecznej obserwacji pacjentki
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WYWIAD, BADANIE OKULISTYCZNE

38-letnia kobieta, wczesniej nieleczona okulistycznie, z niedoczynnoscig tarczycy
w wywiadzie, zgtosita sie na Okulistyczng Izbe Przyjec¢ UCK im prof. K. Gibinskiego
SUM w Katowicach z powodu obuocznego pogorszenia widzenia od kilku miesiecy.
Wywiad rodzinny nieistotny klinicznie. Pacjentka negowata urazy oka i gtowy.

Vis OP: 5/50 s.c. Vis OL: 2/50 s. c.
IOP OP: 16mmHg IOP OL: 17 mmHg

Odcinek przedni OP: w granicach normy; OL.: nieznaczna rubeoza teczowki
Odcinek tylny OPL: mety pokrwotoczne w KCSz, obrzek plamki, krwotoczki, tetniaki
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

OPTYCZNA KOHERENTNA TOMOGRAFIA (OCT) PLAMEK
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OPL.: liczne cystowate przestrzenie pod- | Srodsiatkowkowo — obrzek plamek

ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA
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OPL.: Utrudniony wglad z powodu metow pokrowtocznych.
Hiperfluorescencja w rzucie licznych workowatych mikroaneuryzmatow

w obrebie plamki | na srednim obwodzie. W plamce nieregularne obszary
hypofluorescenciji. Rozlegte obszary braku perfuzji rozpoczynajgce sie na bliskim
obwodzie, skroniowo od plamki. Na granicy ze strefami non-perfuzji krete

| workowato poszerzone naczynia, anastomozy | wzmocnienie
kontrastowania naczyn. OP: w fazach poznych przeciek na tarczy n. |l.
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Pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Okulistyki celem poszerzenia diagnostyki.

WYBRANE WYNIKI BADAN

Badanie Wynik Jednostka Zakres referencyjny
Morfologia krwi z rozmazem norma
CRP 1.1 mg/| <5
OB 18 H mm/h <12
Glukoza na czczo 38 mg/d| 70 — 99
INR 0.99 0.8-1.2
APTT czas 22.0 L sek 0.8-1.2
CMV IgM 0.29 ratio <0.85
CMV IgG 415.1 AU/mL <6
Borelia burgdortferii IgM 3.36 AU/mI <18
Borelia burgdorferii IgG <5.0 AU/mI <10
Herpes IgM 0.91 ratio <0.8
Herpes IgG 1.13 ratio <0.8
Toxoplasma gondi IgM 0.13 S/CO <0.5
Toxoplasma gondi IgG 5.3 IU/mL <1.6
VDRL, QuantiFERON-TB Gold, p/ciata anty-HIV (combo) ujemny
RF <20 0-30
anty-dsDNA <10 IU/ml <100
PANCA, cANCA nie stwierdza sie
ANA stwierdza sie
wzor fluorescencji: ziarnisty 1:1000
cytoplazmatyczny 1:320 e
aCL IgM 2.1 MPLU/mI <12
aCL IgG 2.8 GPLU/mI aCL IgG

RTG klp, USG jamy brzusznej bez odchylen

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

- zaburzenia w uktadach: biato-, czerwonokrwinkowym, kKrzepniecia

= cukrzyca

= zapalenie naczyn powigzane z: infekcjg, nowotworem (biataczka, chtoniak)
ogolnoustrojowa chorobg zapalng (RZS, SLE, sarkoidoza, PAN, DM/PM)
schorzeniem przebiegajgcym z okulzja przeptywu krwi (gruzlica oczna, kita)
INnng chorobg okulistyczng (retinochoroidopatia typu Birdschot)

- choroba Coats’a

- choroba Eales’a
- zespot IRVAN
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Zespot idiopatycznego zapalenia naczyn siatkowki,

tetniakow oraz zapalenia nerwowo-siatkowkowego d| O.path ¢
Retinal
* rzadko wystepujgce schorzenie o
y_ ¥PLd | Vasculitis
= Zazwyczaj obustronnie Aneurvsme
- dotyczy gtownie mtodych kobiet y
. e i . . and
 brak powigzania z innymi chorobami ro
* nieleczony prowadzi do catkowite] utraty widzenia Neuroretinitis
z powodu powiktan wtornych do braku perfuzii syndrome

- zapalenie naczyn siatkOwki
KRYTERIA WIEKSZE - zapalenie nerwu wzrokowego | siatkowki

- tetniakowate poszerzenie tetniczek

- obwodowe strefy nonperfuzji
KRYTERIA MNIEJSZE - neowaskularyzacja siatkowkowa
= wysiekl w plamce

LECZENIE W ZLEZNOSCI OD ZAAWANSOWANIA CHOROBY

- makrotetniaki

1 . wysieki - steroidoterapia
- zapalenie n. Il i naczyn siatkowki * Immunosupersja
- fotokoagulacja
” + strefy non-perfuzj * iniekcje steroidow

(potwierdzone w AF)

- neowaskularyzaja tylnego odcinka Jw. +
3 (tarcza n. Il lub inna lokalizacja) lub = bevacizumab
- Krwotok do KCSz - krioterapia

_ , - bevacizumab
- neowaskularyzacja przedniego , _
4 _ . - krioterapia
odcinka (rubeoza teczowki) | | |
- leczenie chirurgiczne

* leczenie farmakologiczne

5 - Jaskra neowaskularna
J /lub chirurgiczne jaskry
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Leczenie podczas hospitalizacji: Solu-Medrol, Cyclonamine

Przy wypisie Vis OP: 5/25 s. c. Vis OL: 5/50 s.c

Leczenie ambulatoryjne: Metypred, Cyclonamine, Posorutin, Yellox, Heviran;
Fotokoagulacja siatkowki obu oczu.

PO 2. MIESIACACH

Vis OP: 2/50 s. c.
Vis OL: 1/50 s. c..

Po 2. miesigcach pogorszenie widzenia okiem prawym (krwotok do KCSz OP).
Podano doszklistkowo preparat anty-VEGF (Eyela) do OP (2x) 1 OL (2x).
Zalecono: Cell Cept 1x500mg, Metypred.

PO 10. MIESIACACH
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Pacjentka zgtasza poprawe widzenia okiem prawym.
Jednak w kolejne] AF wykazano utrzymujgcy sie masywny przeciek z naczyn.
Zalecono CellCept 2x500mg, kontrole morfologii | uktadu krzepniecia.

PODSUMOWANIE

Pozne rozpoznanie oraz brak odpowiedniego leczenia zespotu IRVAN
moze doprowadziC do catkowite] utraty widzenia z powodu powiktan
wtornych do braku perfuzji.

- Okreslenie stopnia zaawansowania choroby umozliwia dobor
najbardzie] optymalnego leczenia.
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