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Summary:

We present the case of punctate inner choroidopathy in a 45 years old woman B.S. In the case of PIC we should perform spe-

cial tests, that may confirm diagnosis, help in the appropriate treatment and avoid complications.

Stowa kluczowe:
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Wstep

Choroidopatia punktowata wewnetrzna (punctate inner chro-
idopathy — PIC) jest rzadkim, idiopatycznym, wieloogniskowym
schorzeniem zapalnym naczynidwki i siatkéwki, wystepujgcym
zwykle u kobiet z krétkowzrocznos$cig (1,2,3), rozwija sie ono
w 4.-5. dekadzie zycia pacjenta (1). Najczestszymi objawami
subiektywnymi choroby sg pogorszenie widzenia centralnego
oraz fotopsje (1,4,5,6). Za pomocg badania oftalmoskopowego
stwierdza sig obecno$¢ wielu matych, jasnozéttych ognisk pod-
siatkéwkowych, zlokalizowanych przede wszystkim w tylnym
biegunie (1,2,5,6), bez towarzyszacych objawdéw zapalenia we-
wnatrzgatkowego (2,7,8,9). Najczestszym powiktaniem PIC jest
wtérna neowaskularyzacja naczyniéwkowa, co pogarsza roko-
wanie odnos$nie ostrosci wzroku (1,2,9,10).

Opis przypadku

Chora, lat 45, z wysokg krétkowzroczno$cig (PO: -8,0 D, LO:
-1,5 D) zgtosita sie na badanie 26.01.2008 r., informujac, ze dwa
dni wczesniej ostro$¢ wzroku ulegta obnizeniu. Od 13 lat cho-
ra jest leczona Trentalem oraz steroidami podawanymi ogéinie
z powodu nawracajgcych stanéw zapalnych siatkdwki i naczy-
niéwki obojga oczu. W wywiadzie chora podawata nawroty
objawéw okulistycznych do dwéch razy w roku. Poczatkowo
objawy dotyczyly oka lewego, po kilku latach zmiany pojawity
sie w oku prawym. Badania w kierunku choréb ogdinych, tok-
soplazmozy, toksokarozy oraz stwardnienia rozsianego nie po-
twierdzity obecno$ci zadnej z tych choréb. Ostro$¢ wzroku do
dali z korekcjg PO: 0,05, LO: Ip z 2 m, ostro$§¢ wzroku do blizy
— PO: 6,0, LO: nie czyta. Ci$nienie wewnatrzgatkowe — PO: 16
mmHg, LO: 12 mmHg. Przedni odcinek obojga oczu — prawidto-
wy. Dno OP: tarcza nerwu Il pochyta, otoczona pier§cieniem za-
niku siatkéwkowo-naczyniéwkowego. W plamce rozlegty obszar
zaniku geograficznego z blizng wtdknisto-naczyniowa, w gérnej
czesci widoczne okragte, puszyste ognisko (ryc. 1a). Dno OL:
tarcza nerwu Il pochyta, otoczona pier§cieniem zaniku siatkéw-
kowo-naczyniéwkowego. W plamce rozlegty zanik geograficz-
ny, w obrebie ktdrego sa widoczne trzy mate puszyste ogniska
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o $rednicy 100-300 um. (ryc. 2a). Angiografia fluoresceinowa
OP: w plamce widoczny rozlegty obszar narastajgcej hiperflu-
orescencji o typie ,objawu okienkowego” i ,staining”, w gornej
czesci ognisko o $rednicy ok. 200 um o narastajacej hiperflu-
orescencji z przeciekiem w fazie pdznej (ryc. 1b-c). Angiografia
fluoresceinowa OL: w plamce obszar narastajgcej hiperfluore-
scencji o typie ,objawu okienkowego” z widocznymi naczynia-
mi naczynidéwki, w jego obrebie widoczne trzy ogniska narasta-
jacej hiperfluorescenciji z przeciekiem w fazie pdznej (ryc. 2b-c).
Angiografia indocyjaninowa oka prawego ujawnita w okolicy
plamkowej we wczesnej fazie ognisko hipofluorescencji, w fazie
pbznej na tle obszaru hipofluorescencji widoczne mate ognisko
izofluorescencji odpowiadajace miejscu przecieku w angio-
grafii fluoresceinowej (ryc. 3a,b). Angiografia indocyjaninowa
OL: w okolicy plamkowej w fazie wczesnej widoczne ognisko
hipofluorescencji, w fazie pdznej na tle rozleglego ogniska hi-
pofluorescencji widoczne 3 mate ogniska izofluorescencji od-
powiadajgce miejscom przecieku w angiografii fluoresceinowe;
(ryc. 4a,b). Pacjentka zostata zakwalifikowana do okofogatkowej
iniekcji methyloprednizolonu (Depo-Medrolu).

Omowienie

Po raz pierwszy punktowata choroidopatia wewnetrzna zosta-
ta opisana w 1984 roku przez Watzke'go i wsp. (2). Podczas ana-
lizy obejmujacej przypadki 10 pacjentek ww. badacze wyodrebnili
jej typowe objawy, opisali szczegétowo wyglad specyficznych
ognisk zapalnych oraz wskazali mozliwosci jej réznicowania (2).
PIC dotyczy najczesciej krétkowzrocznych kobiet rasy kaukaskiej
(2,10). W badaniach Gerstenbiltha i wsp., obejmujacych 77 cho-
rych, wszystkie te cechy wystepowaly u 90% oséb, przy czym
krétkowzrocznos¢ ( na poziomie od -1,25 D do -12,25 D) stwier-
dzono u 85%, a $rednia wieku badanych wynosita 30 lat (10).
Sposrdd objawdw subiektywnych zgtaszanych przez chorych na
PIC w 91% przypadkéw stwierdzono wystepowanie mroczkéw
w centralnym polu widzenia (10). Inne czeste objawy zgtaszane
przez chorych to przymglenie widzenia, fotopsje oraz metamor-
fopsije (1,2,3,5). Nie stwierdzono przy tym tendencji do obuocznej
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Ryc. 1a. Kolorowa fotografia dna oka prawego.

Ryc. 1b-d. Angiografia fluoresceinowa oka prawego przedstawia ob-
szar hiperfluorescenciji o statych ksztatcie i wielko$ci, ulegaja-
cy wzmocnieniu w fazach péznych badania, o typie ,objawu
okienkowego” i ,staining”. W gérnej nosowej czesci okolicy
plamkowej mate okragte ognisko narastajacej hiperfluorescen-
cji z wyraznym przeciekiem w fazie pdznej.

Fig. 1a. Color picture of the fundus of the right eye.

Fig. 1b-d. Fluorescein angiography of the right eye showing an area
of hyperfluorescence as a result of “window defect” and
staining. In nasal-upper zone of the macular region small, ro-
und focus of increasing hyperfluorescence seen in the late fra-
mes.

Ryc. 2a. Kolorowa fotografia dna oka lewego.

Ryc. 2b-d.Angiografia fluoresceinowa oka lewego przedstawia w plam-
ce obszar hiperfluorescencji o typie ,,objawu okienkowego”,
w jego obrebie trzy ogniska narastajgcej hiperfluorescencii
z przeciekiem w fazie péznej.

Fig. 2a. Color picture of the fundus of the left eye.

Fig. 2b-d. Fluorescein angiography of the left eye showing an area of
hyperfluorescence as a result of “window defect” with the
presence of three small, round foci of increasing hyperfluore-
scence in the late frames.

manifestacji objawéw (10), jednak ogniska zapalne naczyniéwko-
siatkdwkowe czesciej obserwowano obustronnie (2,9). Gersten-
bilth u 32% chorych wykazat wystepowanie okreséw bezobjawo-
wych z epizodami nawrotéw dolegliwosci, ktére u 84% pojawity
sie 1-4 razy w roku (10). Chora badana w naszej klinice tego typu
epizody miata $rednio dwa razy w roku.

Ogniska zapalne w przebiegu PIC rozwijajg si¢ na poziomie
nabfonka barwnikowego siatkdwki oraz wewnetrznych warstw
naczyniowki (2) i majg wyglad matych, biatozéttych zmian
o $rednicy 100-300 um (1,2) rozsianych w tylnym biegunie dna
oka, przechodzacych z czasem w atroficzne, ubarwione blizny

Ryc. 3 a,b. Angiografia indocyjaninowa oka prawego we wczesnej fazie
badania uwidacznia w okolicy plamkowej ognisko hipofluo-
rescencji, w fazie pdznej na tle obszaru hipofluorescencji wi-
doczne mate ognisko izofluorescenciji odpowiadajgce miejscu
przecieku w péznych fazach angiografii fluoresceinowe;.

Fig. 3 a,b. Early frames of indocyanine green angiography of the right
eye demonstrating hypofluorescent area within the macular
region, in the late frames the presence of small isofluorescent
focus corresponding to the hyperfluorescent spot in fluoresce-
in angiography is noted.

Ryc. 4 a,b. Angiografia indocyjaninowa oka lewego w fazie wczesnej
— widoczne ognisko hipofluorescenciji, w fazie pdznej na tle
rozlegtego ogniska hipofluorescencji widoczne trzy mate og-
niska izofluorescencji odpowiadajgce miejscom przecieku w
angiografii fluoresceinowej.

Fig. 4 a,b. Early frames of indocyanine green angiography of the left
eye showing hypofluorescent area in the macular region, in
the late frames the presence of three small isofluorescent foci
corresponding to the hyperfluorescent spots in fluorescein an-
giography is observed.

naczyniowkowo-siatkdwkowe (2). Od $cistej lokalizacji tych
zmian jest uzalezniona ostro§¢ wzroku, i tak u oséb bez zajecia
plamki wynosi >= 0,4 (9), ich obecno$¢ w plamce za$ obniza
ostro$¢ wzroku do wartosci =< 0,2 (2,9). U chorych z PIC nie
stwierdza sie ani odczynu zapalnego przedniego odcinka btony
naczyniowej, ani ciafa szklistego (1,2,5,10).

W angiografii fluoresceinowej (AF) w rejonie obserwowanych
zmian jest widoczna wczesna hiperfluorescencja z dyskretnym
przeciekiem kontrastu, ktéry w péznych fazach ulega wzmocnie-
niu (4,5). Ponadto AF moze ujawnia¢ obecno$¢ zmian zapalnych,
niewidocznych w badaniu oftalmoskopowym (2). Angiografia in-
docyjaninowa za$ ukazuje w analogicznych obszarach hipofluore-
scencje utrzymujaca sie przez caly czas trwania badania (4,5).

Konsekwencjg rozwoju zmian zapalnych w plamce jest po-
wstanie podsiatkéwkowej bfony neowaskularne;j (choroidal neova-
scularisation — CNV) na tym obszarze dna oka, co stanowi zarazem
najczestsze i najbardziej grozne pod wzgledem rokowniczym co do
ostro$ci wzroku powiktanie w przebiegu PIC (2,10). CNV rozwija
sie na podtozu blizn obejmujacych nabtonek barwnikowy siatkéwki
oraz warstwe choriokapilaréw (2) i powstaje zawsze pod- lub okofo
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dotkowo (9). Nie mniej niebezpieczne dla ostatecznej funkcji wzro-
ku jest wiéknienie podsiatkéwkowe w obrebie plamki. Gerstenbilth
i wsp. zaobserwowali rozw6j CNV w 69% przypadkéw, przy czym
u ponad pofowy (52%) CNV zostata zdiagnozowana juz w ciggu
roku od wystapienia pierwszych objawdw choroby (10). Podobnie
Kedhar i wsp. wykazali obecno§é¢ CNV w chwili rozpoznania PIC
az w 77% przypadkéw (9). Widknienie podsiatkéwkowe w plamce
Gerstenbilth i wsp. stwierdzili u 56% chorych z PIC (10).

Udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu poddotkowej CNV,
bedacej nastgpstwem PIC, ma terapia fotodynamiczna (PDT)
(11,12,13,14). Obiecujace wyniki, tzn. poprawe ostro$ci wzro-
ku o 1,5 linii w rocznej obserwacji, uzyskali Chan i wsp., ktérzy
u chorych w badanej grupie zastosowali terapie kombinowana,
tj. terapie fotodynamiczng w pofgczeniu z doszklistkowymi iniek-
cjami triamcinolonu (8). Ci sami autorzy wykazali bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ doszklistkowej iniekcji preparatu Avastin (bevacizu-
mab), osiggajac poprawe zaréwno funkcji oka, jak i stanu miej-
scowego u chorych z CNV. We wszystkich przypadkach stwier-
dzono poprawe ostro$ci wzroku $rednio o 3 linie w ciggu szesciu
miesigcy oraz brak przecieku w angiografii fluoresceinowej (11).

0 zapalnym charakterze PIC moze $wiadczy¢é wysoka sku-
teczno$¢ w jej leczeniu glikokortykosteroidéw (3,9,10) oraz lekow
immunosupresyjnych, takich jak: mykofenolan mofetilu, cyklospo-
ryna, azatiopryna (10) oraz metotreksat (3). Glikokortykosteroidy,
ktére zmniejszajg przeciek podsiatkéwkowy (1), moga by¢ poda-
wane doustnie, dogatkowo i okotogatkowo (10). W przypadku
72% chorych otrzymujacych glikokortykosteroidy oraz leki immu-
nosupresyjne Gerstenbilth wykazat stabilizacje lub poprawe stanu
miejscowego (10). Cirino opisat przypadek chorej z PIC, u ktorej
znaczacg poprawe ostro$ci wzroku (VA = 1,0 obuocznie) oraz
catkowita regresje ognisk zapalnych i aktywnej CNV uzyskat po
zastosowaniu interferonu 1 beta (Avonex), ktéry chora otrzymata
z powodu stwardnienia rozsianego. Moze to $wiadczy¢ o duzym
wplywie na rozwdj i przebieg choroby komponenty autoimmuno-
logicznej, ktdra jest zwigzana z dysfunkcja limfocytéw T (3).

W diagnostyce réznicowej PIC nalezy bra¢ pod uwage wie-
loogniskowe zapalenie naczyniéwki z zapaleniem catej bfony na-
czyniowej(MFCPU), zespét licznych znikajgcych biatych plamek
(MEWDS), ostra strefowa ukryta retinopatie zewnetrzng (AZ0-
OR), a takze ostrg obrgczkowg zewnetrzng retinopatie (AAOR)
i ostrg plamkowa neuroretinopatie (AMN). Wszystkie te scho-
rzenia Gass uznat za rézne odmiany tej samej jednostki chorobo-
wej (6,12). Hipoteza stworzona przez Jampola i Wiredu'a, jako-
by odpowiednie warunki $rodowiskowe (infekcja, immunizacja,
stres) miaty aktywowac¢ wspoéine dla tych schorzen nieswoiste
geny, wywofujgc tym samym dysregulacje immunologiczna,
postuzyta prébie wyjasnienia przypadkéw naktadania sie czy
wspotistnienia kilku z tych choréb u jednej osoby (6,7). Autorzy
ci jednak w oczekiwaniu na dalsze badania potwierdzajgce te
hipoteze oraz wyjasniajace etiologie i patogeneze choréb z gru-
py .zespotéw biatoplamkowych” postulujg za traktowaniem PIC,
MFCPU czy AZOOR jako oddzielnych jednostek chorobowych
(6). W badaniu Kedhara i wsp. réznica migdzy wiekiem chorych
na PIC a wiekiem chorych na MFCPU oraz brak odczynu zapal-
nego ciata szklistego w przebiegu PIC sg silnymi czynnikami
réznicujgcymi te dwie jednostki chorobowe, podczas gdy obie
bardzo dobrze reaguja na steroidoterapie (9) w przeciwienstwie
do AZOOR i MEWDS (6).

PIC nalezy do rzadkich idiopatycznych specyficznych zespo-
téw zapalen bfony naczyniowej, ktérych rozpoznanie jest czesto
trudne i wymaga zastosowania uzupetniajgcych badan diagno-
stycznych, tj. AF, ICG.

Woczesne rozpoznanie tego schorzenia oraz szybkie rozpo-
czecie wiasciwego leczenia mogg zapobiec rozwojowi powiktan
powaznych dla funkcji oka.
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