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CEL PRACY: Przedstawienie przypadku 31-letniego chorego

u ktorego na podstawie uzyskanych wynikow badan oraz wykluczajac
inne przyczyny dolegliwosci rozpoznano ostra tylna wieloogniskowa
epiteliopatie nablonka barwnikowego siatkowki obu oczu.

PATOGENEZA

Ostra tylna wieloogniskowa epiteliopatia nablonka barwnikowego
siatkéwki (APMPPE - acute posterior multifocal placoid pigment
epitheliopathy) jest rzadkim schorzeniem idiopatycznym. U okoto
1/3 pacjentow poczatek dolegliwosci poprzedza infekcja
wirusowa. Choroba nie wykazuje predylekcji do ptci, zazwyczaj
dotyka os6b okoto 25-35 roku zycia.

Schorzenie charakteryzuje sie naglym pogorszeniem ostrosci
wzroku z mroczkiem centralnym lub paracentrainym. Objawy
zwykle wystepuja obuocznie, jednak nie jednoczasowo.

Czes¢ chorych prezentuje réznego rodzaju objawy neurologiczne,
z ktoérych najczestszym s3 silne bole glowy. W trakcie badan
diagnostycznych rozpoznawane jest czesto zapalenie naczyn w
tym zapalenie naczyn mézgowych zwiekszajace ryzyko udaru
mozgu.

DIAGNOSTYKA

> W badaniu oftalmoskopowym stwierdzane sq mnogie blado-zétte
zmiany zapalne, ktorym moze towarzyszy¢ wysiek srodsiatkowkowy,
zapalenie blony naczyniowej, zapalenie naczyn, obrzek tarczy n. 1l

> W badaniu AF zmiany wczesne, aktywne wykazujq hipofluorescencje
oraz zastoj w poznej fazie badania, pézne zmiany charakteryzuje
plackowata depigmentacja, a w AF ubytki okienkowate RPE.

> W badaniu angiografii indocyjaninowej brak przeptywu w
choriokapilarach

> OCT - u czesci chorych surowicze odwarstwienie siatkowki
z catkowitym zniesieniem profilu dotka, jednak czesciej stwierdza sie
wylacznie nieregularnosci RPE, fotoreceptorow.

> U okolo potowy chorych obecny jest antygen HLA-B7 i HLA-DR2
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OPIS PACJENTA

» Na Okulistyczna Izbe Przyjec¢ zglosil sie 31-letni pacjent z powodu
obnizenia ostrosci wzroku i mroczka centralnego oka prawego, wywiad
w kierunku przebytej niedawno infekcji wirusowej ujemny, pacjent
negowatl rowniez choroby ogdlne

» Przy przyjeciu V OP 5/50 knp, Sn nie czytal, barwy +/- T 15mmHg
V OL 5/25 sc; 5/6 stp Sn 1,25, barwy + T 15mmHg

> Nie stwierdzono patologii w badaniu przedniego odcinka

» Badanie tylnego odcinka wykazalo zmiany zwyrodnieniowe z
przegrupowaniem barwnika oka prawego oraz rozsiane bialo-zéite
ogniska zapalne z najwiekszga koncentracja okolicy okolodotkowej oka
lewego, naczynia o kretym przebiegu w obu oczach

ryc. 1 pole widzenia Octopus przy przyjeciu

ryc.2 zdjecie dna oka — pierwsza hospitalizacja

» Wykonano szereg badan laboratoryjnych z ktorych nieprawidiowe byty
wyniki w kierunku zakazenia Toxoplasma gondii IgM 0,75 Index (dodatni
>0,6), IgG 33,5 IU/ml (dodatni >3 1U/ml)

» W badaniu OCT w plamkach obojga oczu obecne hiporefleksyjne
surowicze odwarstwienie siatkowki sensorycznej z znieksztalceniem
profilu dotka, poddotkowo przegrupowania RPE, ubytki fotoreceptorow

ryc.3 OCT plamki obu oczu
— pierwsza hospitalizacja

» W bad. AF - OP - w poczatkowych fazach bad. hypofluorescencja,
nastepnie narastajaca hyperfluorescencja poddotkowo i okotodotkowo,
ponadto w obu oczach w plamce i okolotarczowo punktowate ogniska
narastajacej hyperfluorescencji, przeciek kontrastu w rzucie aktywnych
zmian zapalnych

BAF 55" ART [HR]

ryc.4 angiografia fluoresceinowa
oka prawego — pierwsza
hospitalizacja

> Pacj wypisany w stanie ogém dobrym, uzyskano stabilizacje stanu
miejscowego. Przy wypisie V OP 2/50stp, V OL 5/12 stp

» Ze wzgledu na nieprawidlowe wartosci poziomu p/ciat przeciw
—., foxoplasma gondii oraz niecharakterystyczny obraz zmian w badaniu
2 l’ JCT i AF rozpoznano zapalenie siatkéwki na tle toksoplazmatycznym
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OPIS PACJENTA

» Pacjent zglosil sie ponownie na Okulistyczna IP z powodu dalszego
pogorszenia widzenia obu oczu. Ponadto zgtaszal silne béle glowy
z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami. W badaniach
obrazowych gtowy i klatki piersiowej nie wykazano patologii.

» Zlecono konsultacje neurologiczna, ktoéra nie wykazata odchylen od
normy

» Przy przyjeciu V OP 0,5/50 sc, Sn nie czytatl, barwy- T 15mmHg
S V OL 5/16 sc; Sn 2,25 barwy+ T 15 mmHg

,30 -

ryc.6 zdjecie dna oka — druga hospitalizacja

BAF 55° ART|

ryc. 5 pole widzenia Octopus — druga
hospitalizacja przy przyjeciu

» W bad. AF OP - w plamce obszar
blokady fluorescencji w miejscu
barwnika, wokét tarczy i w peczku
tarczowo-plamkowym ogniska
hyperfluorescencji z przeciekiem
kontrastu, OL - w biegunie tylnym
liczne ogniska hyperfluorescenciji
z przeciekiem kontrastu

ICGA 48:17.09 55° ART

ryc.7 OCT plamki obu oczu —druga
hospitalizacja

OP —hiporefleksyjna przestrzer pod
siatkdwka neurosensoryczng ($lad
ptynu), poddotkowo
hiperrefleksyjna struktura — blizna,
ubytki fotoreceptorow

OL ubytki fotoreceptoréw
poddotkowo, przegrupowania RPE

ryc.8 angiografia fluoresceinowa
oka prawego — druga hospitalizacja

» Angiografia indocyjaninowa - w plamce i okolotarczowo widoczne
gl. w fazie posredniej liczne ogniska hypofluorescencji
odpowiadajace aktywnym ogniskom zapalnym, wieloogniskowa
hypofluorescencja w rzucie blizn pozapalnych
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
- zespol licznych znikajacych biatych punktow (MEWDS)

- chorioretinopatia pelzajaca
- retinopatia typu birdshot

- zespol wieloogniskowego zapalenia naczyniowki i uogélnionego
zapalenia biony naczyniowej (MCP)

- wewnetrzna punktowata choroidopatia (PIC)

LECZENIE

Na podstawie przeprowadzonych wnikliwych badan oraz diagnostyki
réznicowej postawiono diagnoze ostrej tylnej epiteliopatii nabtonka
barwnikowego siatkowki.

Wiaczono antybiotykoterapie celowana - klindamycyne iv 3x300 mg/d
oraz sterydoterapie ogolna 1x500mg/d iv z redukcja dawki w trakcie
hospitalizacji, ponadto wiaczono acykovir ogoélnie 4x800 mg/d

Clindamycin Kabi, Fresenius Kabi; Solu-Medrol, Pfizer; Heviran, Polpharma

W warunkach ambulatoryjnych kontynuowano antybiotykoterapie
(klindamycyna 3x300mg/d, nastepnie sulfametoksazol/trimetoprim
2x960mg/d) oraz sterydoterapie ogoina (metyloprednizolon,
nastepnie po drugiej hospitalizacji prednizon w dawce malejacej,
leczenie p/wirusowe - acyklovir 5x800mg/d, oraz leczenie
miejscowe do obu oczu Tropicamid 1x, Dexafree 3x, Dicloabak 2x

Dalacin C, Pfizer; Biseptol, Adamed; Metypred, Pfizer; Encorton, Adamed; Heviran, Polpharma

Tropicamid, Polfa Warszawa; Dexafree, Thea Lab.; DicloabakThea, Lab.

Ze wzgledu na podwyzszone wartos¢ D-Dimerow (524 ng/ml, kontrola
po tygodniu 1070 ng/ml - N< 500ng/ml) w trakcie hospitalizacji
wiaczono leczenie przeciwzakrzepowe

Obecnie Pacjent pod opieka poradni okulistycznej, neurologicznej
i poradni choréb zakaznych. Zalecono poszerzenie diagnostyki
o wykluczenie mikrozatorowosci.

e Pomimo zastosowanego leczenia nie uzyskano
poprawy ostrosci wzroku

V OP 0,3/50 sc, Sn nie czyta T 12 mmHg
V OL 5/25 sc; Sn 2,0 T 12 mmHg

Ryc 9. pole widzenia Octopus
obu oczu — druga
hospitalizacja przy wypisie

ryc.10 OCT plamki obu oczu — kontrola 4 tyg. po hospitalizacji
=1 OP- zarys dotka znieksztatcony, bez ewidentnych przestrzeni
IVMIEDZYNARODOWA KONFERENCIA ptynowych podsiatkéwkowo, poddotkowo hiperrefleksyjna struktura

INNOWACJE wOKULISTYCE ) — blizna, rozlegte ubytki fotoreceptoréw
ONLINE - 28-29.05.2021 OL ubytki fotoreceptoréw poddotkowo, zarys dotka zachowany
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DYSKUSJA

Ostra tylna wieloogniskowa epiteliopatia nabtonka barwnikowego
siatkowki jest schorzeniem rzadko wystepujacym. Obraz kliniczny jest
malo charakterystyczny, w potaczeniu z odchyleniami niektorych
wynikéw badan moze prowadzi¢ do bitednej diagnozy jak w omawianym
przypadku, podczas pierwszej hospitalizacji. Poszerzenie diagnostyki
klinicznej oraz szczegoétowa analiza wynikéw badan pozwala jednak, na
wykluczenie innych przyczyn prezentowanych objawow. Ze wzgledu na
ryzyko powaznych powikian neurologicznych, konieczna jest wnikliwa
analiza przypadkoéw chorych z uwzglednieniem rzadko wystepujacych
idiopatycznych choréb zapalnych nabtonka barwnikowego siatkowki.
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