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Chorioretinopatia typu birdshot (ChtB) to rzadka, obustronna, 
przewlekła choroba siatkówki i naczyniówki oka. Dane z piśmien-
nictwa potwierdzają, że obecność antygenów zgodności tkanko-
wej w loci A29, prawie aż w 90% przypadków, może wskazywać 
na autoimmunologiczne podłoże schorzenia (1). Analizy demo-
graficzne i epidemiologiczne ChtB wskazują, że częściej chorują 
na nią kobiety, zazwyczaj w 5.–6. dekadach życia (2,3). Główne 
dolegliwości, jakie zgłaszają pacjenci, to nasilające się zamglone 
widzenie, męty w ciele szklistym oraz rzadziej zaburzenia widze-
nia barwnego, ślepota zmierzchowa i fotopsje. W badaniu oftal-
moskopowym na pierwszy plan wysuwają się zazwyczaj niewiel-
kich rozmiarów, wieloogniskowe, bladożółte zmiany, w sposób 
charakterystyczny rozproszone wokół tylnego bieguna siatkówki. 
Według niektórych doniesień ogniska na dnie oka mają tendencję 
do zlewania się w miarę postępu choroby. Zmianom tym mogą 
towarzyszyć odczyn zapalny w ciele szklistym, obrzęk tarczy 
nerwu wzrokowego (n. II), obrzęk plamki oraz – w przypadkach 
przewlekłych choroby – błony nasiatkówkowe czy neowaskula-
ryzacja podsiatkówkowa (3,4). Chociaż dokładna ocena dna oka 
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Streszczenie:	 Celem artykułu jest przedstawienie roli SOCT w monitorowaniu leczenia chorioretinopatii typu birdshot na podstawie przypad-
ku klinicznego. Pacjentka z rozpoznaną ambulatoryjnie chorioretionopatią typu birdshot (lat 76) została skierowana na Oddział 
Okulistyczny Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu z powodu trwającego 2 miesiące pogorszenia ostrości wzroku. 
Pacjentka zgłaszała zamazanie obrazu oraz uczucie mętów pływających przed okiem. Badanie dna oka ujawniło zmiany typowe 
dla chorioretinopatii typu birdshot. Dwuletnie regularne kontrole, podczas których za pomocą SOCT oceniano stopień rozwoju 
choroby, pozwoliły na lepsze monitorowanie i modyfikację prowadzonej terapii – lekami zarówno steroidowymi, jak i niestero-
idowymi immunosupresyjnymi. Ostatecznie, z uwagi na ujawnione w badaniu SOCT zmiany na styku ciało szkliste–siatkówka, 
u pacjentki przeprowadzono zabieg witrektomii, uzyskując zadowalające efekty anatomiczne i funkcjonalne.
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Summary:	 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.
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PRACE KAZUISTYCZNE

i parametry czynnościowe widzenia pozwalają na postawienie 
właściwego rozpoznania ChtB, to właśnie w kontekście poten-
cjalnych powikłań oraz monitorowania leczenia wyjątkowo cenne 
wydają się badania obrazowe, w tym: angiografia fluoresceinowa 
i indocyjaninowa, elektroretinografia oraz spektralna optyczna ko-
herentna tomografia (SOCT) (5-7).

Klasyczna metoda leczenia ChtB opiera się na stosowaniu 
preparatów steroidowych i/ lub leków immunosupresyjnych 
(3,8-10). Wydaje się, że steroidoterapia ogólna jest szczególnie 
skuteczna w szybkim ograniczeniu zapalenia siatkówki i naczy-
niówki, ale jest obciążona wieloma powikłaniami ogólnoustro-
jowymi i miejscowymi, w tym jaskrą posteroidową czy zaćmą. 
Fakt występowania powikłań steroidoterapii ogranicza zazwy-
czaj jej przewlekłe stosowanie do klinicznie niezbędnego mini-
mum. W przypadkach ChtB przebiegających z obrzękiem plamki 
pomocne mogą okazać się odmienne od systemowej drogi po-
dania preparatów steroidowych, w tym iniekcje okołogałkowe 
pod torebkę Tenona, a także iniekcje doszklistkowe. Brak efek-
tu terapeutycznego skłania w wielu przypadkach do iniekcji 
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implantów o powolnym i długotrwałym uwalnianiu substancji 
steroidowych do ciała szklistego. Istotną metodą leczenia ChtB 
jest wdrożenie niesteroidowych leków immunosupresyjnych, 
w tym cyklosporyny czy leków z grupy antymetabolitów (aza-
tiopryny, metotreksatu), leków biologicznych (infliksimabu, 
adalimumabu) i antagonistów receptora IL-2. Należy jednak pa-
miętać, że stosowanie ich zbyt długo i w wysokich dawkach 
sprzyja wystąpieniu poważnych powikłań, w tym między innymi 
nadciśnienia systemowego czy niewydolności nerek i wątroby, 
które związane są z toksycznością leków. Niezależnie od postę-
powania zachowawczego istotną rolę w leczeniu ChtB może 
odgrywać leczenie operacyjne. Udowodniono, że witrektomia 
z odłączeniem tylnym ciała szklistego jest wyjątkowo skuteczna 
u tych chorych, u których stwierdza się znaczny odczyn zapal-
ny w ciele szklistym, współistniejący z trakcyjnym obrzękiem 
plamki i błonami nasiatkówkowymi (11).

Ponieważ badanie SOCT można wykonywać w sposób 
nieinwazyjny, jego metodyka jest łatwa, a przede wszystkim 
można je często powtarzać, właśnie ten typ badań obrazowych 
jest korzystny w monitorowaniu prowadzonego leczenia i oce-
nie jego skuteczności, a w przypadkach, kiedy konieczna jest 
zmiana terapii, ułatwia jej modyfikację. Dodatkowo przewlekły 
charakter ChtB z występowaniem okresów zaostrzeń i remisji 
oraz umiejscowienie zmian w zewnętrznych warstwach siat-
kówki stanowią argument przemawiający za stosowaniem ba-
dań optycznej koherentnej tomografii (OCT).

Cel
Celem pracy jest przedstawienie przypadku chorej z prze-

wlekłą postacią ChtB, u której w 2-letnim okresie obserwacji 
zastosowanie SOCT pozwoliło na modyfikowanie schematów 
prowadzonej terapii w zależności od monitorowanej skuteczno-
ści leczenia.

Opis przypadku
W styczniu 2009 r. na oddział okulistyczny skierowano 

76-letnią pacjentkę, u której ambulatoryjnie rozpoznano ChtB. 
Pacjentka zgłaszała pogorszenie ostrości wzroku obojga oczu 
oraz zamglone widzenie trwające od dwóch miesięcy.

Podczas przyjmowania pacjentki na oddział ostrość jej wzro-
ku wynosiła: Vod = 0,5/50 knp, Vos = 0,3 knp, ciśnienie we-
wnątrzgałkowe (IOP): Tod = 13,6 mmHg, Tos = 14,4  mmHg. 
Kilka lat wcześniej chora była leczona operacyjnie (bez powi-
kłań) z powodu zaćmy. Sztuczne soczewki wszczepiono do to-
rebek soczewek w obojgu oczach. W oku lewym 12 miesięcy 
po operacji wykonano tylną kapsulotomię z powodu zmętnienia 
torebki soczewki. W obojgu oczach zaobserwowano: w ciele 
szklistym – miernie nasilony odczyn zapalny, na dnie – obec-
ność bladożółtych, owalnych ognisk o średnicy ok. 1/4 dd, czę-
ściowo zlewających się i rozproszonych wokół bieguna tylnego. 
Dodatkowo w oku prawym widoczne były zatarcie granic tarczy 
n. II oraz okołodołkowy znaczny obrzęk plamki. Wykonano ba-
danie angiograficzne, które wykazało hiperfluorescencję ognisk 
zapalnych oraz przeciek z naczyń siatkówki na obszarze około-
dołkowym obojga oczu. Ponadto w późnej fazie badania obser-
wowano hiperfluorescencję tarczy n. II oka prawego (ryc. 1).

Badanie SOCT oka prawego ujawniło obecność dużego obrzę-
ku torbielowatego plamki – grubość siatkówki w rzucie dołeczka 

sięgała 900 µm, kontur dołka był zatarty, na obszarze zewnętrz-
nych warstw siatkówki uwidoczniono znaczną dezorganizację. 
W oku lewym natomiast, pomimo zachowanego konturu dołka, 
obecne były pojedyncze, nieznacznej wielkości przestrzenie pły-
nowe położone śródsiatkówkowo. Na powierzchniach obu siat-
kówek obwodowo od dołka obserwowano błonę nasiatkówkową 
i niecałkowicie odłączone ciało szkliste (ryc. 2).

W czasie przyjmowania pacjentki na oddział wdrożono le-
czenie zachowawcze, które składało się z dożylnych iniekcji 
preparatów steroidowych wraz z iniekcją Depo-Medrolu pod to-
rebkę Tenona. Zastosowane leczenie pozwoliło na uzyskanie po-
prawy ostrości wzroku oka lewego do 0,4 f knp z prawie całko-
witym zanikiem obrzęku plamki i odtworzeniem prawidłowego 
konturu dołka. Poprawę potwierdziło kontrolne badanie SOCT, 
które wykonano 2 miesiące później. Stan siatkówki w oku pra-
wym nie uległ poprawie (ryc. 3).

Pacjentka została wypisana do domu z zaleceniem utrzyma-
nia steroidoterapii przez kolejne 30 dni – doustnie podawany En-

Ryc. 1.	 Zdjęcia oczu prawego i lewego kolorowe oraz angiograficzne 
wykonane w późnych fazach choroby – oko lewe z widoczny-
mi drobnymi, kremowej barwy ogniskami zapalnymi położony-
mi wokół bieguna tylnego oraz hiperfluorescencją na obszarze 
obrzęku plamki i tarczy n. II.

Fig. 1.	 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.	 Obrzęk plamki oka prawego, dezorganizacja zewnętrznych 
warstw siatkówki widoczna w obojgu oczach.

Fig. 2.	 Macular edema of the RE, disorganization of the outer layers 
of retina in both eyes.
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corton, w dawkach zmniejszających się. Po dwóch miesiącach 
doszło do ponownego pogorszenia ostrości wzroku oka lewe-
go do 0,3 knp na tablicach Snellena. Wykonano badanie SOCT, 
które ujawniło utrzymujący się olbrzymi obrzęk siatkówki w oku 
prawym i pojawienie się torbieli śródsiatkówkowych w oku le-
wym (ryc. 4).

Chorą hospitalizowano i ponownie zastosowano steroido-
terapię ogólną z iniekcjami Depo-Medrolu pod torebkę Tenona. 
Leczenie nie przyniosło oczekiwanego efektu i chociaż ostrość 
wzroku utrzymywała się na podobnym poziomie, w badaniu 
SOCT wykonanym po 30 dniach leczenia stwierdzono znacz-
ne pogrubienie siatkówki do 920 µm i 340 µm odpowiednio 
w oczach prawym i lewym oraz zwiększoną deformację ze-
wnętrznych warstw siatkówki. Obszary dezorganizacji nabłonka 
barwnikowego i warstwy fotoreceptorów odpowiadały obsza-
rom nacieków w tylnym biegunie i ich zlewaniu się ze sobą. 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 miesiące leczenia im-
munosupresyjnego w warunkach ambulatoryjnych pozwoliła na 
uzyskanie stabilizacji zmian na dnie oka. W trakcie leczenia ob-

serwowano zmniejszenie średnic ognisk zapalnych i widoczną 
proliferację barwnika na obrzeżach nacieków. Poprawa obrazu 
oftalmoskopowego nie przebiegała równolegle z poprawą ostro-
ści wzroku. Powtórzone w październiku 2009 r. badanie SOCT 
ujawniło utrzymywanie się obrzęku plamki oraz dalszą progresję 
błony nasiatkówkowej spinającej dwa brzegi dołeczka i defor-
mującej kontur dołka w oku lewym. Regresja nacieków zapal-
nych w obrazie oftalmoskopowym, kiedy ostrość wzroku usta-
bilizowała się na poziomie 0,05 i 0,30 odpowiednio w oczach 
prawym i lewym, skłoniła nas do powolnego zmniejszania daw-
ki cyklosporyny do 50 mg 1 x dziennie i całkowitego wycofania 
się z podawania preparatów steroidowych.

Po kolejnych 3 miesiącach leczenia doszło do ponownego 
obniżenia ostrości wzroku i znacznego nasilenia wysięku w ciele 
szklistym. Oftalmoskopowo nie stwierdzono nowych ognisk za-
palnych w siatkówce. Co więcej, pojawiły się drobne osady za-
palne na śródbłonku rogówki. Ciecz wodnista w oku lewym nie 
wykazywała wyraźnej tyndalizacji. W obrazie SOCT stwierdzono 
utrzymujący się obrzęk plamki z grubością siatkówki 978  µm 
i 330 µm odpowiednio w oczach prawym i lewym (ryc. 5).

Trójwymiarowa analiza obrazów SOCT pozwoliła na ujaw-
nienie trakcji szklistkowo-siatkówkowych oraz proliferacji błony 
nasiatkówkowej jako potencjalnie wiodącej przyczyny utrzy-
mującego się obrzęku plamki. Na podstawie obrazu tomografii 
siatkówki, podjęto decyzję o wykonaniu ostatecznie operacji 
witrektomii tylnej z usunięciem błon nasiatkówkowych i z pozo-

Ryc. 3.	 Skan SOCT z obszaru dołeczka oka lewego. Znaczna poprawa 
stanu plamki po iniekcji dożylnej preparatów steroidowych.

Fig. 3.	 SOCT foveal scan of the left fundus. Significant improvement 
of the macula after initial steroidotherapy.

Ryc. 4.	 Scan SOCT oka lewego – widoczne spłycenie konturu dołecz-
ka, obecność przestrzeni płynowych położonych śródsiatków-
kowo oraz obecność błony nasiatkówkowej.

Fig. 4.	 SOCT scan of the left eye shows shallowing of foveola, intra-
retinal fluid and epiretinal membrane.

Ryc. 5.	 Scan SOCT z obszaru dołeczka oczu prawego i lewego – wi-
doczne znaczny obrzęk plamki oka prawego, obecność płynu 
śródsiatkówkowego oraz błona nasiatkówkowa ponad dołecz-
kiem w oku lewym.

Fig. 5.	 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.

Ryc. 6.	 Skan SOCT oka lewego rok po zabiegu witrektomii – prawidło-
wy kontur dołka, niewielkie zaburzenia na poziomie RPE.

Fig. 6.	 SOCT scan of the LE one year after PPV – regular shape of the fo
vea, mild RPE changes.
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stawieniem w komorze ciała szklistego triamcinolonu. Trzy mie-
siące po operacji oka lewego uzyskano ostrość wzroku 0,4 cc 
+0,75 Dsph/ -0,5 Dcyl ax 40 = 0,5. W badaniach SOCT uzy-
skanych po witrektomii obserwowano istotne zmniejszenie się 
zmian torbielowatych w siatkówce oka lewego z odtworzeniem 
prawidłowego zarysu dołka. Rok po zabiegu operacyjnym oka 
lewego obrazy SOCT wskazują na utrzymywanie się grubości 
siatkówki w dołku na poziomie 120 µm. Ostrość wzroku pozo-
staje na poziomie 0,5 knp. Pacjentka pozostaje pod stałą obser-
wacją, nie stosuje leków immunosupresyjnych (ryc. 6).

Omówienie
Chorioretinopatia typu birdshot to względnie rzadko wystę-

pująca choroba, przebiegająca z okresami remisji i zaostrzeń 
(4). Dotyka zwykle kobiet w średnim wieku. Z uwagi na nie-
specyficzne objawy choroba ta w początkowym stadium, kiedy 
brakuje charakterystycznych zmian na dnie oka, może pozostać 
niezdiagnozowana.

U naszej pacjentki choroba charakteryzowała się występo-
waniem typowych dla ChtB zmian na dnie obojga oczu – były 
rozrzucone wokół bieguna tylnego, przypominały ślady po wy-
strzale z broni śrutowej. Początkowo stosowano leczenie we-
dług klasycznego schematu, który zakładał dożylną iniekcję 
preparatów steroidowych, i uzyskano znaczną poprawę stanu 
miejscowego. Kolejne skargi pacjentki na pogorszenie ostro-
ści wzroku bez wyraźnych zmian oftalmoskopowych skłoniły 
nas do stałego i regularnego monitorowania zmian na podsta-
wie obrazu SOCT. Z uwagi na dokładność obrazowania zmian 
siatkówkowo-szklistkowych, powtarzalność, a także całkowite 
bezpieczeństwo oraz łatwość wykonania, właśnie metoda SOCT 
wydaje się najodpowiedniejsza do oceny zmian siatkówkowych 
w przebiegu ChtB. Umożliwiła ona w sposób ilościowy pomia-
ry grubości siatkówki oraz obserwację przestrzeni płynowych 
położonych śródsiatkówkowo. Pozwoliła na stwierdzenie znacz-
nych zaburzeń w obrębie zewnętrznych warstw siatkówki oraz 
wykazanie obecności błony nasiatkówkowej, która w przypad-
ku współistniejącego obrzęku plamki jest często niewidoczna 
w badaniach oftalmoskopowym i/ lub angiografii fluoresceino-
wej. Dzięki SOCT zdecydowanie łatwiejsze jest zobrazowanie 
konturu dołka oraz relacji na styku ciało szkliste–siatkówka. 
Obserwowana zmienność obrazu SOCT w przebiegu choroby 
pozwoliła na odpowiednie łączenie terapii z użyciem prepara-
tów steroidowych podawanych ogólnie oraz w iniekcjach pod 
torebkę Tenona oraz wprowadzenie do leczenia niesteroidowych 
leków immunosupresyjnych. Stwierdzone w badaniu SOCT pro-
liferacja błony nasiatkówkowej, a także trakcje szklistkowo-siat-
kówkowe były ostatecznie podstawą do uzupełnienie leczenia 
zachowawczego operacją witrektomii, która znacznie poprawiła 
rokowanie chorej.

Wnioski
1.	 Dwuletni okres obserwacji chorej z ChtB wskazuje na istot-

ną zmienność obrazu zmian szklistkowo-siatkówkowych ob-
serwowanych w SOCT.

2.	 Monitorowanie ewolucji zmian zachodzących w siatkówce 
na podstawie badania SOCT pozwala na modyfikowanie po-
stępowania terapeutycznego.

3.	 Badanie SOCT pozwala na ujawnienie współistniejących 
zmian na styku siatkówka–ciało szkliste, których leczenie 
chirurgiczne może okazać się kluczowym elementem popra-
wiającym rokowanie chorych z ChtB.
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