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Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie roli SOCT w monitorowaniu leczenia chorioretinopatii typu birdshot na podstawie przypad-
ku klinicznego. Pacjentka z rozpoznang ambulatoryjnie chorioretionopatig typu birdshot (lat 76) zostata skierowana na Oddziat
Okulistyczny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu z powodu trwajgcego 2 miesigce pogorszenia ostrosci wzroku.
Pacjentka zgtaszata zamazanie obrazu oraz uczucie metéw ptywajacych przed okiem. Badanie dna oka ujawnito zmiany typowe
dla chorioretinopatii typu birdshot. Dwuletnie regularne kontrole, podczas ktdrych za pomocg SOCT oceniano stopien rozwoju
choroby, pozwolity na lepsze monitorowanie i modyfikacje prowadzonej terapii — lekami zaréwno steroidowymi, jak i niestero-
idowymi immunosupresyjnymi. Ostatecznie, z uwagi na ujawnione w badaniu SOCT zmiany na styku ciato szkliste—siatkéwka,
u pacjentki przeprowadzono zabieg witrektomii, uzyskujgc zadowalajace efekty anatomiczne i funkcjonalne.

chorioretinopatia typu birdshot, optyczna koherentna tomografia, cyklosporyna.

The aim of the article is to present the role of SOCT in monitoring the treatment of Birdshot chorioretinopathy based on a clinical
case. A 78 years old woman with Birdshot retinopathy was referred to the Department of Ophthalmology for visual deterioration
since 2 months. The patient complained about blurred vision and floaters. Eye examination revealed changes on the fundus typi-
cal for birdshot chorioretinopathy. Two years of regular checking and SOCT scans allowed for better monitoring and modification
of treatment both with steroids and with non steroid immunosuppressive agents. Finally, based on the changes at the vitreo-
-retinal interface revealed in SOCT examination, the patient was treated with PPV with satisfactory functional and anatomic
results.

Birdshot chorioretinopathy, optic coherence tomography, cyclosporine.
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Chorioretinopatia typu birdshot (ChtB) to rzadka, obustronna,
przewlekta choroba siatkéwki i naczyniéwki oka. Dane z pi$mien-
nictwa potwierdzajg, ze obecnos¢ antygenéw zgodnosci tkanko-
wej w loci A29, prawie az w 90% przypadkdéw, moze wskazywac
na autoimmunologiczne podifoze schorzenia (1). Analizy demo-
graficzne i epidemiologiczne ChtB wskazuja, ze cze$ciej chorujg
na nig kobiety, zazwyczaj w 5.—6. dekadach zycia (2,3). Gtéwne
dolegliwosci, jakie zgtaszaja pacjenci, to nasilajgce sie zamglone
widzenie, mety w ciele szklistym oraz rzadziej zaburzenia widze-
nia barwnego, $lepota zmierzchowa i fotopsje. W badaniu oftal-
moskopowym na pierwszy plan wysuwajg sie zazwyczaj niewiel-
kich rozmiaréw, wieloogniskowe, bladozétte zmiany, w sposéb
charakterystyczny rozproszone wokét tylnego bieguna siatkdwki.
Wedtug niektorych doniesien ogniska na dnie oka maja tendencje
do zlewania si¢ w miarg postepu choroby. Zmianom tym moga
towarzyszy¢ odczyn zapalny w ciele szklistym, obrzek tarczy
nerwu wzrokowego (n. ll), obrzgk plamki oraz — w przypadkach
przewlektych choroby — btony nasiatkdwkowe czy neowaskula-
ryzacja podsiatkéwkowa (3,4). Chociaz doktadna ocena dna oka

i parametry czynno$ciowe widzenia pozwalajg na postawienie
wiasciwego rozpoznania ChtB, to wtasnie w kontek$cie poten-
cjalnych powikfan oraz monitorowania leczenia wyjatkowo cenne
wydaja sie badania obrazowe, w tym: angiografia fluoresceinowa
i indocyjaninowa, elektroretinografia oraz spektralna optyczna ko-
herentna tomografia (SOCT) (5-7).

Klasyczna metoda leczenia ChtB opiera sie na stosowaniu
preparatdw steroidowych i/ lub lekéw immunosupresyjnych
(3,8-10). Wydaje sie, ze steroidoterapia ogélna jest szczegéinie
skuteczna w szybkim ograniczeniu zapalenia siatkéwki i naczy-
niéwki, ale jest obcigzona wieloma powiktaniami ogélnoustro-
jowymi i miejscowymi, w tym jaskra posteroidowa czy zaéma.
Fakt wystepowania powikian steroidoterapii ogranicza zazwy-
czaj jej przewlekie stosowanie do klinicznie niezbednego mini-
mum. W przypadkach ChtB przebiegajacych z obrzekiem plamki
pomocne moga okaza¢ sie¢ odmienne od systemowej drogi po-
dania preparatéw steroidowych, w tym iniekcje okofogatkowe
pod torebke Tenona, a takze iniekcje doszklistkowe. Brak efek-
tu terapeutycznego skfania w wielu przypadkach do iniekcji
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implantéw o powolnym i diugotrwatym uwalnianiu substancji
steroidowych do ciafa szklistego. Istotng metoda leczenia ChtB
jest wdrozenie niesteroidowych lekéw immunosupresyjnych,
w tym cyklosporyny czy lekéw z grupy antymetabolitéw (aza-
tiopryny, metotreksatu), lekéw biologicznych (infliksimabu,
adalimumabu) i antagonistéw receptora IL-2. Nalezy jednak pa-
migta¢, ze stosowanie ich zbyt diugo i w wysokich dawkach
sprzyja wystapieniu powaznych powiktan, w tym miedzy innymi
nadcisnienia systemowego czy niewydolnosci nerek i watroby,
ktdre zwiazane sg z toksycznos$cig lekéw. Niezaleznie od poste-
powania zachowawczego istotng role w leczeniu ChtB moze
odgrywaé leczenie operacyjne. Udowodniono, ze witrektomia
z odfgczeniem tylnym ciata szklistego jest wyjatkowo skuteczna
u tych chorych, u ktérych stwierdza sie znaczny odczyn zapal-
ny w ciele szklistym, wspdtistniejacy z trakcyjnym obrzekiem
plamki i bionami nasiatkéwkowymi (11).

Poniewaz badanie SOCT mozna wykonywaé w sposdb
nieinwazyjny, jego metodyka jest tatwa, a przede wszystkim
mozna je czesto powtarza¢, wiasnie ten typ badan obrazowych
jest korzystny w monitorowaniu prowadzonego leczenia i oce-
nie jego skutecznosci, a w przypadkach, kiedy konieczna jest
zmiana terapii, utatwia jej modyfikacje. Dodatkowo przewlekly
charakter ChtB z wystepowaniem okreséw zaostrzen i remisji
oraz umiejscowienie zmian w zewnetrznych warstwach siat-
kéwki stanowig argument przemawiajgcy za stosowaniem ba-
dan optycznej koherentnej tomografii (OCT).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadku chorej z prze-
wlekta postacig ChtB, u ktérej w 2-letnim okresie obserwaciji
zastosowanie SOCT pozwolito na modyfikowanie schematéw
prowadzonej terapii w zalezno$ci od monitorowanej skuteczno-
$ci leczenia.

Opis przypadku

W styczniu 2009 r. na oddziat okulistyczny skierowano
76-letnig pacjentke, u ktérej ambulatoryjnie rozpoznano ChtB.
Pacjentka zgtaszata pogorszenie ostro$ci wzroku obojga oczu
oraz zamglone widzenie trwajgce od dwéch miesiecy.

Podczas przyjmowania pacjentki na oddziat ostro$¢ jej wzro-
ku wynosita: Vod = 0,5/50 knp, Vos = 0,3 knp, ci$nienie we-
wnatrzgatkowe (IOP): Tod = 13,6 mmHg, Tos = 14,4 mmHg.
Kilka lat wczesniej chora byfa leczona operacyjnie (bez powi-
ktan) z powodu zaémy. Sztuczne soczewki wszczepiono do to-
rebek soczewek w obojgu oczach. W oku lewym 12 miesigcy
po operacji wykonano tylng kapsulotomig z powodu zmetnienia
torebki soczewki. W obojgu oczach zaobserwowano: w ciele
szklistym — miernie nasilony odczyn zapalny, na dnie — obec-
no$¢é bladozéttych, owalnych ognisk o $rednicy ok. '/, dd, cze-
$ciowo zlewajacych sig i rozproszonych wokét bieguna tylnego.
Dodatkowo w oku prawym widoczne byly zatarcie granic tarczy
n. Il oraz okotodotkowy znaczny obrzek plamki. Wykonano ba-
danie angiograficzne, ktére wykazato hiperfluorescencje ognisk
zapalnych oraz przeciek z naczyn siatkéwki na obszarze okoto-
dotkowym obojga oczu. Ponadto w pdznej fazie badania obser-
wowano hiperfluorescencije tarczy n. Il oka prawego (ryc. 1).

Badanie SOCT oka prawego ujawnito obecno$¢ duzego obrze-
ku torbielowatego plamki — grubos$¢ siatkéwki w rzucie dofeczka

Ryc. 1. Zdjecia oczu prawego i lewego kolorowe oraz angiograficzne
wykonane w péznych fazach choroby — oko lewe z widoczny-
mi drobnymi, kremowej barwy ogniskami zapalnymi potozony-
mi wokét bieguna tylnego oraz hiperfluorescencja na obszarze
obrzeku plamki i tarczy n. II.

Fundus color photograph of the RE and LE and fluorescein an-
giography (late phase) — the LE with small, creamy inflamma-
tory spots around the posterior pole and hyperfluorescence
of macular edema and papilloedema.

Ryc. 2. Obrzek plamki oka prawego, dezorganizacja zewnetrznych
warstw siatkdwki widoczna w obojgu oczach.
Fig. 2. Macular edema of the RE, disorganization of the outer layers

of retina in both eyes.

siegata 900 um, kontur dotka byt zatarty, na obszarze zewnetrz-
nych warstw siatkéwki uwidoczniono znaczng dezorganizacje.
W oku lewym natomiast, pomimo zachowanego konturu dotka,
obecne byly pojedyncze, nieznacznej wielkosci przestrzenie ply-
nowe potozone $rédsiatkdwkowo. Na powierzchniach obu siat-
kéwek obwodowo od dotka obserwowano btone nasiatkéwkowa
i niecatkowicie odfgczone ciafo szkliste (ryc. 2).

W czasie przyjmowania pacjentki na oddziat wdrozono le-
czenie zachowawcze, ktore skfadafto sie z dozylnych iniekcji
preparatdw steroidowych wraz z iniekcjg Depo-Medrolu pod to-
rebke Tenona. Zastosowane leczenie pozwolito na uzyskanie po-
prawy ostrosci wzroku oka lewego do 0,4 f knp z prawie catko-
witym zanikiem obrzeku plamki i odtworzeniem prawidfowego
konturu dotka. Poprawe potwierdzito kontrolne badanie SOCT,
ktére wykonano 2 miesigce pdzniej. Stan siatkéwki w oku pra-
wym nie ulegt poprawie (ryc. 3).

Pacjentka zostata wypisana do domu z zaleceniem utrzyma-
nia steroidoterapii przez kolejne 30 dni — doustnie podawany En-
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Ryc. 3. Skan SOCT z obszaru doteczka oka lewego. Znaczna poprawa
stanu plamki po iniekcji dozylnej preparatdw steroidowych.
SOCT foveal scan of the left fundus. Significant improvement
of the macula after initial steroidotherapy.

Fig. 3.

Ryc. 4. Scan SOCT oka lewego — widoczne sptycenie konturu dotecz-
ka, obecno$¢ przestrzeni ptynowych potozonych $rédsiatkéw-
kowo oraz obecno$¢ btony nasiatkéwkowej.

SOCT scan of the left eye shows shallowing of foveola, intra-
retinal fluid and epiretinal membrane.

Fig. 4.

corton, w dawkach zmniejszajacych sig. Po dwdch miesigcach
doszto do ponownego pogorszenia ostros$ci wzroku oka lewe-
go do 0,3 knp na tablicach Snellena. Wykonano badanie SOCT,
ktdre ujawnito utrzymujacy sie olbrzymi obrzek siatkdwki w oku
prawym i pojawienie sig torbieli $rédsiatkéwkowych w oku le-
wym (ryc. 4).

Chora hospitalizowano i ponownie zastosowano steroido-
terapie 0golng z iniekcjami Depo-Medrolu pod torebke Tenona.
Leczenie nie przyniosto oczekiwanego efektu i chociaz ostro$¢
wzroku utrzymywata sie na podobnym poziomie, w badaniu
SOCT wykonanym po 30 dniach leczenia stwierdzono znacz-
ne pogrubienie siatkdwki do 920 um i 340 um odpowiednio
w oczach prawym i lewym oraz zwigkszong deformacje ze-
wnetrznych warstw siatkdwki. Obszary dezorganizacji nabtonka
barwnikowego i warstwy fotoreceptoréw odpowiadaty obsza-
rom naciekéw w tylnym biegunie i ich zlewaniu sie ze soba. Po
konsultacji immunologicznej i internistycznej oraz na podstawie
zmian uwidocznionych tomograficznie leczenie poszerzono o do-
ustne podawanie cyklosporyny (Sandimmun, Neoral) w dawce
2 razy 100 mg. Kontynuacja przez kolejne miesigce leczenia im-
munosupresyjnego w warunkach ambulatoryjnych pozwolita na
uzyskanie stabilizacji zmian na dnie oka. W trakcie leczenia ob-

Ryc.5. Scan SOCT z obszaru dofeczka oczu prawego i lewego — wi-
doczne znaczny obrzek plamki oka prawego, obecno$¢ ptynu
$rddsiatkéwkowego oraz btona nasiatkéwkowa ponad dotecz-
kiem w oku lewym.

SOCT foveal scan of the RE and LE — large macular edema
of the RE, intraretinal fluid and epiretinal membrane over fove-
ola in the LE.

Fig. 5.

Ryc. 6. Skan SOCT oka lewego rok po zabiegu witrektomii — prawidto-
wy kontur dotka, niewielkie zaburzenia na poziomie RPE.

SOCT scan of the LE one year after PPV — regular shape of the fo-
vea, mild RPE changes.

Fig. 6.

serwowano zmniejszenie $rednic ognisk zapalnych i widoczng
proliferacje barwnika na obrzezach naciekéw. Poprawa obrazu
oftalmoskopowego nie przebiegata réwnolegle z poprawa ostro-
$ci wzroku. Powtorzone w pazdzierniku 2009 r. badanie SOCT
ujawnito utrzymywanie sie obrzeku plamki oraz dalsza progresje
btony nasiatkéwkowe; spinajacej dwa brzegi dofeczka i defor-
mujacej kontur dotka w oku lewym. Regresja naciekéw zapal-
nych w obrazie oftalmoskopowym, kiedy ostro$¢ wzroku usta-
bilizowata sie na poziomie 0,05 i 0,30 odpowiednio w oczach
prawym i lewym, sktonita nas do powolnego zmniejszania daw-
ki cyklosporyny do 50 mg 1 x dziennie i catkowitego wycofania
sie z podawania preparatéw steroidowych.

Po kolejnych 3 miesigcach leczenia doszto do ponownego
obnizenia ostro$ci wzroku i znacznego nasilenia wysigku w ciele
szklistym. Oftalmoskopowo nie stwierdzono nowych ognisk za-
palnych w siatkéwce. Co wigcej, pojawily sie drobne osady za-
palne na $rédbtonku rogéwki. Ciecz wodnista w oku lewym nie
wykazywata wyraznej tyndalizacji. W obrazie SOCT stwierdzono
utrzymujacy sie obrzek plamki z grubo$cia siatkéwki 978 um
i 330 um odpowiednio w oczach prawym i lewym (ryc. 5).

Tréjwymiarowa analiza obrazéw SOCT pozwolita na ujaw-
nienie trakcji szklistkowo-siatkdwkowych oraz proliferacji btony
nasiatkdwkowej jako potencjalnie wiodacej przyczyny utrzy-
mujacego sie obrzeku plamki. Na podstawie obrazu tomografii
siatkdwki, podjeto decyzje o wykonaniu ostatecznie operacji
witrektomii tylnej z usunigciem bton nasiatkdwkowych i z pozo-
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stawieniem w komorze ciata szklistego triamcinolonu. Trzy mie-
sigce po operacji oka lewego uzyskano ostro§¢ wzroku 0,4 cc
+0,75 Dsph/ -0,5 Dcyl ax 40 = 0,5. W badaniach SOCT uzy-
skanych po witrektomii obserwowano istotne zmniejszenie sig
zmian torbielowatych w siatkdwce oka lewego z odtworzeniem
prawidtowego zarysu dotka. Rok po zabiegu operacyjnym oka
lewego obrazy SOCT wskazujg na utrzymywanie sig¢ grubosci
siatkéwki w dotku na poziomie 120 um. Ostro§¢ wzroku pozo-
staje na poziomie 0,5 knp. Pacjentka pozostaje pod stafg obser-
wacjg, nie stosuje lekéw immunosupresyjnych (ryc. 6).

Omowienie

Chorioretinopatia typu birdshot to wzglednie rzadko wyste-
pujaca choroba, przebiegajgca z okresami remisji i zaostrzen
(4). Dotyka zwykle kobiet w $rednim wieku. Z uwagi na nie-
specyficzne objawy choroba ta w poczatkowym stadium, kiedy
brakuje charakterystycznych zmian na dnie oka, moze pozostaé
niezdiagnozowana.

U naszej pacjentki choroba charakteryzowata sie wystepo-
waniem typowych dla ChtB zmian na dnie obojga oczu — byty
rozrzucone wokét bieguna tylnego, przypominaty $lady po wy-
strzale z broni $rutowej. Poczatkowo stosowano leczenie we-
dtug klasycznego schematu, ktéry zakiadat dozylng iniekcje
preparatéw steroidowych, i uzyskano znaczng poprawe stanu
miejscowego. Kolejne skargi pacjentki na pogorszenie ostro-
$ci wzroku bez wyraznych zmian oftalmoskopowych skionity
nas do stafego i regularnego monitorowania zmian na podsta-
wie obrazu SOCT. Z uwagi na doktadno$¢ obrazowania zmian
siatkéwkowo-szklistkowych, powtarzalno$¢, a takze catkowite
bezpieczenstwo oraz tatwo$¢ wykonania, wtasnie metoda SOCT
wydaje sie najodpowiedniejsza do oceny zmian siatkéwkowych
w przebiegu ChtB. Umozliwita ona w sposdb ilosciowy pomia-
ry grubos$ci siatkéwki oraz obserwacje przestrzeni ptynowych
potozonych $rédsiatkdwkowo. Pozwolita na stwierdzenie znacz-
nych zaburzen w obrebie zewnetrznych warstw siatkdwki oraz
wykazanie obecnosci btony nasiatkdwkowej, ktéra w przypad-
ku wspélistniejgcego obrzeku plamki jest czesto niewidoczna
w badaniach oftalmoskopowym i/ lub angiografii fluoresceino-
wej. Dzieki SOCT zdecydowanie fatwiejsze jest zobrazowanie
konturu dotka oraz relacji na styku ciato szkliste—siatkdwka.
Obserwowana zmienno$¢ obrazu SOCT w przebiegu choroby
pozwolita na odpowiednie fgczenie terapii z uzyciem prepara-
téw steroidowych podawanych ogdlnie oraz w iniekcjach pod
torebke Tenona oraz wprowadzenie do leczenia niesteroidowych
lekéw immunosupresyjnych. Stwierdzone w badaniu SOCT pro-
liferacja bfony nasiatkéwkowej, a takze trakcje szklistkowo-siat-
kéwkowe byty ostatecznie podstawg do uzupetnienie leczenia
zachowawczego operacjg witrektomii, ktéra znacznie poprawita
rokowanie chorej.

Whioski

1. Dwuletni okres obserwaciji chorej z ChtB wskazuje na istot-
ng zmienno$¢ obrazu zmian szklistkowo-siatkéwkowych ob-
serwowanych w SOCT.

2. Monitorowanie ewolucji zmian zachodzacych w siatkéwce
na podstawie badania SOCT pozwala na modyfikowanie po-
stepowania terapeutycznego.

3. Badanie SOCT pozwala na ujawnienie wspotistniejgcych
zmian na styku siatkéwka—ciato szkliste, ktorych leczenie
chirurgiczne moze okaza¢ sie kluczowym elementem popra-
wiajagcym rokowanie chorych z ChtB.
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