Choroidopatia centralna surowicza
u 57-letniej chorej

Central serous choroidopathy in 57 years old woman
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Summary:

A 57 years old patient with unilateral decrease of vision with accompanying micropsia and metamorphopsia is

presented. After ophthalmological examination, fluorescein angiography and ultrasound examination we diagnosed
idiopathic central serous choroidopathy. After photocoagulation the improvement of visual acuity was achieved.
Stowa kluczowe: surowicze uniesienie siatkéwki, choroidopatia surowicza $rodkowa.
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Idiopatyczna choroidopatia surowicza centralna (ICSC) jest
schorzeniem czesto wystepujacym, dotyczy na ogét mezczyzn
w miodym i $rednim wieku, zazwyczaj w dobrym stanie zdrowia.
Choroba ma czesto charakter nawrotowy i zwykle tendencje do
samoograniczania sig, moze mie¢ zwigzek ze stresem i typem oso-
bowosci A (1,4,7).

Charakteryzuje sie ograniczonym okragtym lub owalnym unie-
sieniem surowiczym zmystowe]j czesci siatkowki, rzadziej nabtonka
barwnikowego, zwykle w obrebie plamki, i obecnoscig jednego lub
kilku ognisk uszkodzenia zewnetrznej bariery krew — siatkdwka
(przeciek). U niektorych chorych stwierdza sie obecnos¢ podsiat-
kéwkowych zottawych depozytéw, utozonych we wzér ,plam lam-
parta” (3).

Niejasne sa mechanizm i pierwotna lokalizacja tych zmian.
Uwaza sie, ze dochodzi do bezposredniego anatomicznego lub
czynnosciowego uszkodzenia komoérek warstwy barwnikowej siat-
kéweki lub/ i wzmozenia przepuszczalnosci choroidokapilar (4).

Objawy chorobowe pojawiajg sie na ogét dos¢ nagle. Podczas
badania klinicznego stwierdza sie umiarkowane obnizenie ostrosci
wzroku, ktére czesto moze by¢ skorygowane dzieki zastosowaniu
soczewek dodatnich (nabyta hipermetropia), mikropsje lub/ i meta-
morfopsje (7,8). Wystepuja mroczek dodatni wzgledny i czesto
zaburzenie widzenia barwnego (7). W ciggu 1-6 miesiecy u 80%
chorych ptyn podsiatkéwkowy zostaje samoistnie wchtoniety,
a ostro$¢ wzroku wraca prawie catkowicie do normy. Utrzymywanie
sie objawow do 12 miesiecy zgtasza 20% chorych. ICSC moze mie¢
réwniez charakter przewlekty, prowadzac do zwyrodnienia nabfon-
ka barwnikowego i uszkodzenia fotoreceptoréw, ktéremu towarzy-
szy pogorszenie sie ostrosci wzroku (7). Rzadziej obnizenie sie
ostro$ci wzroku spowodowane jest rozwojem podsiatkéwkowych
bton neowaskularnych.

Rozpoznanie ICSC jest oparte na badaniu klinicznym oraz
badaniach dodatkowych, przede wszystkim angiografii fluoresce-

serous detachment of retina, central serous choroidopathy.

inowej (AF) i badaniu ultrasonograficznym. W AF juz w fazach
wczesnych stwierdza sie obecnos$¢ jednego lub rzadziej kilku
ognisk przecieku (hiperfluorescencji), potozonych w obrebie
obszaru odwarstwionej siatkdwki, powiekszajgcych sie w miare
uptywu czasu. W matych przeciekach widoczny jest obraz kleksa,
w wigkszych pojawia sig ksztatt parasola, dymu z fajki itp., niekie-
dy dochodzi do zakontrastowania catej przestrzeni podsiatkdwko-
wej (4,7).

W niektorych przypadkach fotokoagulacja laserowa obszaru
przecieku moze przyspieszy¢ ustepowanie objawow przez szybsze
zmniejszanie uniesienia siatkdwki. Wskazaniem do fotokoagulagji
laserowej moze by¢ ptyn nieresorbujacy sie samoistnie w ciggu 3-4
miesiecy, a takze forma nawracajaca, z pogorszeniem widzenia. Nie
ma uzasadnienia do podawania antybiotykéw, a steroidoterapia
moze przediuzy¢ czas resorpcji ptynu podsiatkéwkowego (6). Nie-
ktérzy autorzy uwazajg nawet, ze przyjmowanie steroidow ogolnie
moze by¢ jedng z przyczyn ICSC (1).

Oprocz postaci typowych spotyka sie rzadziej wystepujace for-
my, takie jak: 1CSC obustronne, wieloogniskowe (13), pofozone
poza obszarem plamki (6), przebiegajace z wysiekowym odwar-
stwieniem siatkowki (5). Niezwykle rzadko ICSC rozpoznawane jest
po raz pierwszy u pacjentow po 50. roku zycia (2), co stato sie
powodem opisania przez nas tej choroby u pacjentki w wieku 57
lat.

Opis chorej

57-letnia chora w dobrym stanie ogélnym zgtosita sie do Il Kli-
niki Okulistyki w Lublinie w kwietniu 2001 r. z trwajgcym 3 miesig-
ce obnizeniem ostrosci wzroku w oku prawym, ktdére w ciggu ostat-
nich trzech tygodni znacznie si¢ nasilifo. Dodatkowo pacjentka
zgtaszatfa znieksztatcenie i zmniejszenie obrazu. Ostros¢ wzroku oka
prawego i lewego wynosita odpowiednio V. 0. d. = 5/30 cc+4
Dsph, V. 0. s = 5/5 cc+2,5 Dsph., a cisnienie srédgatkowe T. 0. u.
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Ryc. 1. Dno oka prawego. Strzatki wskazujg granice uniesienia nabtonka
barwnikowego.

Fig. 1. Fundus of the right eye. Arrows show the border of detached RPE.

Distance = 0,60 mm

Ryc. 2. Badanie ultrasonograficzne prawego oka. Widoczne ograniczone
uniesienie siatkdwki w okolicy plamki. Odlegtos¢ miedzy krzyzyka-
mi stanowi wysokos$¢ uniesienia siatkowki.

Fig. 2. The ultrasound examination of the right eye. The distance between
crosses shows the retina elevation.

= 17 mmHg. Podczas badania przedmiotowego w przednim odcin-
ku obojga oczu nie wykazano zmian. Na dnie oka prawego widocz-
ne byto centralne uniesienie siatkdwki, ksztattu kopulastego
o wyraznych granicach, o powierzchni 3 dd. Wysokie uniesienie
i kopulasty ksztatt zmiany mogty przemawiac¢ za odwarstwieniem
nabtonka barwnikowego (ryc. 1). Dno oka lewego byto prawidto-
we.

Badanie ultrasonograficzne w projekcji B wykazafo w obrebie
plamki echa, odpowiadajgce ograniczonemu uniesieniu siatkdwki,
siatkowka byta pogrubiata. Pod siatkéwka ujawnifa sie obecnos¢
waskiej, echogenicznie pustej przestrzeni (ryc. 2).

W angiografii oka prawego widoczny byt przeciek w formie
~ptomienia Swiecy” przy skroniowym brzegu uniesienia nabtonka
barwnikowego (ryc. 3).

W leczeniu ze wzgledu na dfugotrwate uniesienie siatkdwki
i brak poprawy ostrosci wzroku zastosowano fotokoagulacje lasero-
wa w punkcie przecieku (wigzka o Srednicy 200 um, czas 0,2 s, 120
mW). W ciggu 2 tygodni zaobserwowano stopniowe ustepowanie

Ryc. 3. Angiografia fluoresceinowa uwidacznia przeciek przy brzegu unie-
sienia nabfonka barwnikowego w oku prawym.

Fluorescein angiography manifests leakage at the border of area of
RPE detachment in the right eye.

Fig. 3.

Ryc. 4. Angiografia fluoresceinowa wykonana po 18 miesigcach od
poczatku choroby. Nie stwierdza si¢ obecnosci przecieku.
Fluorescein angiography after 18 months from the beginning of
disease. The leakage is absent.

Fig. 4.

objawéw subiektywnych oraz poprawe ostrosci wzroku do 5/10
cc+4 Dsph.

Chora pozostaje pod stafg opieka poradni przyklinicznej. Kon-
trolna angiografia, wykonana po 3 i 18 miesigcach, nie wykazata
przecieku (ryc. 4). Na dnie prawego oka stwierdza sie centralny
obszar hiperpigmentacji, odpowiadajacy zwyrodnieniu nabtonka
barwnikowego w miejscu wczesniejszego uniesienia tego nabton-
ka (ryc. 4).

Omowienie

Najbardziej charakterystyczng jednostka chorobowg, wywotu-
jaca powstanie surowiczego odwarstwienia siatkdwki zmystowej,
jest ICSC. Nalezy pamieta¢, ze diagnostyka réznicowa powinna
obejmowac btony neowaskularyzacyjne podsiatkdwkowe (najcze-
Sciej w przebiegu postaci wysiekowej AMD), dotek wrodzony
i szczeling tarczy n. Il oraz inne stany patologiczne, dotyczace tarczy
n. Il, takie jak obrzek, guzy i stany zapalne, a takze guzy naczyniéw-
ki oraz zapalenie naczyniéwki i siatkéwki, umiejscowione w plamce

ISSN 0023-2157 Index 362646



MARIA LEWANDOWSKA-FURMANIK, ANNA ZUBILEWICZ, ANNA MATYSIK

(4,7). Szczegolnie w starszym wieku rozpoznanie pierwotnej 1CSC
musi by¢ stawiane bardzo ostroznie (2,11).

Berger w swojej pracy pisze o trudnosciach w rozpoznawaniu
i leczeniu ICSC u chorych powyzej 50. roku zycia. Wedtug jego opi-
nii moga one by¢ spowodowane tym, ze dwie jednostki chorobo-
we: ICSC i zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, moga wspot-
istnie¢ w tej grupie wiekowej, a ich objawy czasem ,zachodza” na
siebie (2). Zwtaszcza pacjenci, u ktérych obraz ICSC nie jest charak-
terystyczny, powinni by¢ wnikliwie obserwowani pod katem rozwi-
jajacej sie neowaskularyzacji podsiatkéwkowej (2,11). Jesli zacho-
dzi potrzeba wykonania fotokoagulacji, autor ten zaleca stosowanie
fotokoagulacji o intensywnosci zwykle zarezerwowanej dla pacjen-
tow z podsiatkéwkowymi btonami neowaskularnymi (2).

Okulisci, rozpoznajacy 1CSC u pacjentéw po 50. roku zycia,
powinni wiedzie¢, ze u chorych z tej grupy istnieje wieksze ryzyko
rozwoju bton podsiatkéwkowych. Oczy z licznymi, nieregularnymi
przeciekami w angiografii fluoresceinowej wykazuja wieksza skton-
nos¢ do tworzenia podsiatkéwkowych bfon neowaskularnych, nie-
zaleznie od przeprowadzenia fotokoagulacji (2) lub jej braku.

Torron uwaza, ze w grupie oséb starszych istnieje wieksza ten-
dencja do przewlekiego przebiegu choroby (13). Podobnie Prekins
i wsp. podaja, ze u kobiet powyzej 50. roku zycia oraz w przypad-
kach odwarstwienia nabfonka barwnikowego 1CSC trwa dfuzej (9).
Spaide i wsp. zauwazyli ponadto, ze u os6b starszych $rednia
ostros¢ wzroku jest nizsza oraz czesciej dochodzi do rozlegtej epite-
liopatii nabtonka barwnikowego (12).

Whnioski

1. Formy atypowe ICSC wystepujace u 0séb starszych (>55. roku
zycia) powinny by¢ diagnozowane na podstawie badania
angiograficznego i USG, poniewaz wifasciwe rozpoznanie
pozwala na unikniecie btedéw terapeutycznych (stosowanie
steroidoterapii i antybiotykoterapii).

2. Laseroterapia punktu przecieku moze powodowac szybszg
resorpcje ptynu podsiatkdwkowego.
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