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PLAMEK (MEWDS)1-3 :
◼ rzadka, idiopatyczna, często samoograniczająca się choroba

◼ jeden z zespołów białoplamistych

◼ dotyka głównie kobiety w wieku 20-40 lat

◼ ma zwykle przebieg jednostronny (80%)

◼ około 30-50% pacjentów  podaje infekcję wirusową lub przebyte 

szczepienie w wywiadzie 

◼ pierwsze objawy:

- nieznaczny spadek ostrości wzroku

- fotopsje

- męty w polu widzenia 

◼ wykazano współwystępowanie choroby z antygenem HLA-B51

◼ może towarzyszyć, poprzedzać lub następować po innych stanach 

zapalnych, takich jak ostra neuroretinopatia plamkowa, wieloogniskowe 

zapalenie naczyniówki i zapalenie błony naczyniowej oka lub ostra strefowa 

utajona retinopatia zewnętrzna 4-6

OPIS PRZYPADKU:
◼ 25 letnia pacjentka została przyjęta do Oddziału Okulistyki 

z powodu pogorszenia ostrości wzroku i zaburzeń pola widzenia oka 

lewego, poza tym pacjentka nie zgłaszała innych dolegliwości ze 

strony oczu.

Wywiad w kierunku niedawno przebytych chorób zapalnych: 

nieobecny

◼ Przy przyjęciu:

- VOP 1,0 sc

- VOL 0,9 cc -0,75 DCyl ax 169

- Sn OP 0,5

- Sn OL 0,5

- TOP 15 mmHg

- TOL 16 mmHg

- BOP (+)

- BOL (+)
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OCT TARCZY N II I KOMPLEKSU GCC – obraz badań prawidłowy w OP i OL2

OCT PLAMEK – zarys dołka i budowa warstwowa siatkówki zachowana w OP i OL 

BADANIE POLA WIDZENIA–mroczki względne w obszarze 30ᵒ pola widzenia w OP i OL

BADANIA PRZY PRZYJĘCIU:
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BADANIE DNA OKA:

Tarcza n II z poszerzoną wnęką naczyniową; c/d około 0,6

Plamka z refleksem

Siatkówka bez patologicznych cech 

Naczynia prawidłowe 

ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA

◼ OP – angiogram prawidłowy

◼ OL – wypływ kontrastu na tarczę n II zachowany,

o czasie. Ziarnista hiperfluorescencja siatkówki 

w fazach wczesnych z zastojem barwnika w fazach późnych. 

Odczynowy przeciek kontrastu w fazach późnych na tarczy n II
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Badanie dna oka nie wykazało obecności białych plamek

Obraz angiografii fluoresceinowej odpowiadał MEWDS
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WŁĄCZONO LECZNIE P/ZAPALNE (STEROIDOTERAPIA)

◼ Uzyskano częściową remisję mroczków w polu widzenia

◼ Uzyskano poprawę ostrości 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

- BOP (+)

- BOL (+)

◼ W prezentowanym przypadku klinicznym obraz dna oka nie 

wykazywał cech zespołu białoplamistego

◼ Niekiedy do postawienia ostatecznej diagnozy niezbędne jest 

badanie angiografii fluoresceinowej

◼ Wykazano jednak, iż w przebiegu choroby wyniki angiograficzne 

mogą się zmieniać lub utrzymywać się, wskazując na sekwencyjne 

ustąpienie lub utrzymywanie się uszkodzeń na poziomie różnych 

warstw siatkówki i naczyniówki 7

◼ MEWDS to schorzenie, które stwarza problemy diagnostyczne 

z uwagi na różnorodny obraz kliniczny jaki prezentują pacjenci

◼ Chociaż opisywany jako ostre, jednostronne zaburzenie 

z samoograniczającym się przebiegiem i szybkim ustępowaniem 

nieprawidłowości, MEWDS może w rzeczywistości występować 

obuocznie, mieć nawrotowy charakter i być powikłane 

neowaskularyzacją naczyniówkową i późnym rozwojem blizn 

naczyniówkowo-siatkówkowych 8

D Z I Ę K U J Ę  Z A  U W A G Ę  
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