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2 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

ZESPOL LICZNYCH ZNIKAJACYCH BIALYCH
PLAMEK (MEWDS)"3 :

rzadka, idiopatyczna, czesto samoograniczajaca sie choroba

jeden z zespotow bialoplamistych

dotyka gtownie kobiety w wieku 20-40 lat

ma zwykle przebieg jednostronny (80%)

okoto 30-50% pacjentow podaje infekcje wirusowa lub przebyte
szczepienie w wywiadzie

pierwsze objawy:

- nieznaczny spadek ostrosci wzroku

- fotopsje

- mety w polu widzenia

wykazano wspoétwystepowanie choroby z antygenem HLA-B51

moze towarzyszyc, poprzedzac lub nastepowac po innych stanach
zapalnych, takich jak ostra neuroretinopatia plamkowa, wieloogniskowe
zapalenie naczyniowki i zapalenie blony naczyniowej oka lub ostra strefowa
utajona retinopatia zewnetrzna 4-6

OPIS PRZYPADKU:
m 25 letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddzialu Okulistyki

z powodu pogorszenia ostrosci wzroku i zaburzen pola widzenia oka
lewego, poza tym pacjentka nie zgtaszata innych dolegliwosci ze
strony oczu.

Wywiad w kierunku niedawno przebytych choréb zapalnych:
nieobecny

m Przy przyjeciu:

- VOP 1,0 sc - TOP 15 mmHg
- VOL 0,9 cc -0,75 DCyl ax 169 - TOL 16 mmHg
- Sn OP 0,5 - BOP (+)
-Sn OL 0,5 - BOL (+)
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MEWDS - CHOROBA, KTOREJ NIE WIDAC
BADANIA PRZY PRZYJECIU:
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OCT PLAMEK - zarys dotka i budowa warstwowa siatkowki zachowana w OP i OL
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MEWDS - CHOROBA, KTOREJ NIE WIDAC
BADANIE DNA OKA:

Tarcza n Il z poszerzona wneka naczyniowq; c/d okoto 0,6
Plamka z refleksem

Siatkéwka bez patologicznych cech
Naczynia prawidiowe

Badanie dna oka nie wykazato obecnosci biatych plamek

ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA
m OP - angiogram prawidiowy

m OL - wyplyw kontrastu na tarcze n Il zachowany,
o czasie. Ziarnista hiperfluorescencja siatkowki
w fazach wczesnych z zastojem barwnika w fazach péznych.
Odczynowy przeciek kontrastu w fazach péznych na tarczy n Il

Obraz angiografii fluoresceinowej odpowiadat MEWDS




MEWDS - CHOROBA, KTOREJ NIE WIDAC U

WLACZONO LECZNIE P/ZAPALNE (STEROIDOTERAPIA)
m Uzyskano czesciowa remisje mroczkéow w polu widzenia
m Uzyskano poprawe ostrosci wzroku

-VOP 1,0
-VOL 1,0 cc -0,75
DCyl ax 169

-Sn OP 0,5
-Sn OL 0,5

- TOP 16 mmHg
- TOL 16 mmHg

- BOL (+) & . 5 g \U i
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PODSUMOWANIE:

m W prezentowanym przypadku klinicznym obraz dna oka nie
wykazywal cech zespotu bialoplamistego

B Niekiedy do postawienia ostatecznej diagnozy niezbedne jest
badanie angiografii fluoresceinowej

m Wykazano jednak, iz w przebiegu choroby wyniki angiograficzne
moga sie zmieniac lub utrzymywac sie, wskazujac na sekwencyjne
ustapienie lub utrzymywanie sie uszkodzen na poziomie réznych
warstw siatkowki i naczyniéwki 7

m MEWDS to schorzenie, ktére stwarza problemy diagnostyczne
z uwagi na roznorodny obraz kliniczny jaki prezentuja pacjenci

m Chociaz opisywany jako ostre, jednostronne zaburzenie
z samoograniczajacym sie przebiegiem i szybkim ustepowaniem
nieprawidlowosci, MEWDS moze w rzeczywistosci wystepowac
obuocznie, mie¢ nawrotowy charakter i by¢ powikiane
neowaskularyzacja naczyniowkowa i p6znym rozwojem blizn
naczyniéwkowo-siatké6wkowych 8
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