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Summary:

Multifocal choroiditis and panuveitis (MCP) belong to white dot syndromes, which are an idiopathic inflammatory

process damaging the retinal pigment epithelium and choriocapillaris. We observed fourteen patients with typical
ocular changes for MCP (panuveitis with typical multiple yellow, white or gray focal lesions in fundus of the eye). In
8 patients typically were observed — glaucoma, cataract, macular edema. We applied topical drops (corticosteroids,
antiglaucomatous), and in 5 patients oral encorton was necessary to include.
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Wieloogniskowe zapalenie naczyniéwki z zapaleniem catej bfo-
ny naczyniowej (multifocal choroiditis and panuveitis — MCP) nalezy
do tzw. zespotu biatych punktéw, do ktérego zalicza sie takze reti-
nochoroidopatie typu birdshot, zespét licznych znikajacych biatych
punktow, wewnetrzng punkcikowaty choroidopatie i zapalenie
naczyniowki ze zwioknieniem podsiatkéwkowym (1,2,3).

MCP charakteryzuje obecnos¢ odczynu zapalnego w przednim
odcinku oka i ciele szklistym oraz licznych okragtych lub owalnych
z6ttawych ognisk wielkosci 50-350 um zlokalizowanych na obwo-
dzie siatkéwki. Ogniska mogq wystepowac pojedynczo lub zlewac
sie, tworzac konglomeraty. Po ustgpieniu stanu zapalnego w siat-
kéwce pozostajg charakterystyczne blizny z odtozonym barwnikiem
(3) (ryc. 1,2,3).

Do najczestszych powikfan MCP nalezg: cystowaty obrzek plam-
ki, jaskra wtorna, za¢ma i nowotworstwo podsiatkdwkowe (2,3,4,5).

Nozik i Dorsch w 1973 r. jako pierwsi opisali 2 przypadki zapa-
lenia przedniego odcinka oka z towarzyszacg chorioretinopatig
przypominajaca zespot domniemanej histoplazmozy ocznej (wg 3).

W 1984 r. Dreyer i Gass, przedstawiajgc 28 przypadkéw zapa-
lenia btony naczyniowej z towarzyszacymi charakterystycznymi
zmianami na dnie oczu, wprowadzili nowy termin okulistyczny:
+Wieloogniskowe zapalenie naczyniéwki z zapaleniem catej btony
naczyniowej” (6).

Podstawg rozpoznania jest obraz kliniczny, a wiec charaktery-
styczne zmiany na dnie oczu z towarzyszacym odczynem zapalnym

white dot syndrome, multifocal choroiditis and panuveitis, persistent and recurrent uveitis, immunosupression.

w przednim odcinku i ciele szklistym. Nalezy podkreslic, ze nie ma
specyficznych badan potwierdzajgcych diagnoze.

Etiologia schorzenia nie jest dotychczas znana (43,7). Tiedeman
zwraca uwage na mozliwos¢ infekcji wirusem Epsteina-Barra (8).

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych
u chorych z ciezkimi, nawrotowymi zapaleniami btony naczyniowej
o nieustalonej etiologii, u ktorych postawienie wtasciwego rozpo-
znania byto mozliwe po uzyskaniu wgladu w dno oczu i stwierdze-
niu charakterystycznych zmian.

Badaniami objeto 14 chorych (10 K'i 4 M) w wieku 19-78 lat,
u ktérych schorzenie trwato 2-10 lat, a czas obserwacji — od roku
do 5 lat. U 9 chorych zmiany wystepowaty obuocznie.

Ostros¢ wzroku z korekcja wynosita 0,1-0,3. W kazdym przy-
padku obserwowano réznego stopnia odczyn zapalny w przed-
nim odcinku i masywny wysiek w ciele szklistym uniemozliwiaja-
cy ocene dna oka u 5 chorych. U pozostatych stabo widoczne byty
zmiany na dnie oczu pod postacig okragtych, biato-zéttawych
Swiezych ognisk zapalnych na obwodzie siatkowki. U 2 chorych
stwierdzono podwyzszone cisnienie srodgatkowe, wynoszace do
30 mmHg, ktére znormalizowano, podajac 0,5% Betoptic. Wszy-
scy chorzy byli diagnozowani w kierunku schorzen uktadowych.
Na podstawie wywiadu, badan laboratoryjnych i dodatkowych
wykluczono schorzenia uktadowe i inne zespoty biafoplamiste.
U wszystkich chorych stosowano miejscowe leczenie sterydami
(0,1% Dexamethazon lub Flarex, iniekcje podspojéwkowe Dexa-

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE ORYGINALNE




Wieloogniskowe zapalenie naczyniowki i catej btony naczyniowej — diagnostyka, objawy oczne i leczenie

Ryc. 1. Niewielki wysiek w ciele szklistym i pojedyncze biafe ogniska we
wczesnym stadium choroby.
Fig. 1. Mild vitritis and singly white spots in the early stage of the disease.

Ryc. 2. Wysiek w ciele szklistym i aktywny proces zapalny — liczne biate
ogniska na poziomie nabtonka barwnikowego i choriokapilaréw.

Fig. 2. Vitritis and active inflammation process — multiple white spots
scattered throughout in the periphery and are located at the level
of the RPE and choriocapillaris.

Ryc. 3. Proces przewlekty — ogniska atroficzne i wysypany barwnik.
Fig. 3. Chronic process — atrophic scars and pigmentation.

venu, jonoforezy hydrokortyzonowe) oraz leki rozszerzajace zre-
nice. U 5 chorych z powodu masywnego odczynu w ciele szkli-
stym zastosowano leczenie ogélne Encortonem. Po zmniejszenie
odczynu zapalnego w ciele szklistym na dnie oczu stwierdzono
obecnos$¢ ognisk podobnych do uprzednio opisywanych. Obraz
kliniczny pozwolit na rozpoznanie u wszystkich chorych wielo-
ogniskowego zapalenia naczyniéwki z zapaleniem catej btony
naczyniowe;.

U 12 chorych uzyskano poprawe ostrosci wzroku, wynoszaca
od 0,5 do 0,7, u pozostatych 2 przyczyng braku poprawy ostrosci
wzroku byt obrzek plamki. W trakcie obserwacji stwierdzono
jaskre wtorng u jednej chorej i metnienie soczewek u 3 chorych
oraz okresowe nasilanie procesu zapalnego btony naczyniowe;.

MCP wystepuje czesciej u kobiet w wieku 30-50 lat niz u mez-
czyzn, zazwyczaj obustronnie. Pierwsze skargi zgtaszane przez cho-
rych dotycza obnizenia ostrosci wzroku spowodowanego przez
rozwijajacy sie proces zapalny btony naczyniowej. Zmiany w przed-
nim odcinku oka sg typowe dla zapalenia nieziarninujacego z ten-
dencja do tworzenia zrostéw tylnych. W ciele szklistym oprécz
wysieku moga wystepowac mety i btony zapalne. Najbardziej cha-
rakterystyczne s z6ttawe ogniska zapalne zlokalizowane zazwyczaj
na obwodzie siatkéwki. Badania histopatologiczne wykazaty, ze sg
to nacieki okofonaczyniowe ztozone z limfocytow B (9). Obecnos¢
tych ognisk u chorych z zapaleniem przedniego i tylnego odcinka
pozwala na rozpoznanie szczegéinej jednostki chorobowej, jaka jest
MCP. Za odrebna jednostke chorobowa uznat jg Lardenoye, ktdry
przeprowadzajgc badania retrospektywne u 828 chorych z zapale-
niem bfony naczyniowej, u 53 stwierdzit MCP (5).

MCP nalezy do przewlektych zapalnych schorzen btony naczy-
niowej o nieustalonej etiologii z tendencjg do nawrotéw charak-
teryzujacych sie nasileniem objawéw zapalnych w odcinku przed-
nim i ciele szklistym oraz zlewaniem sie ognisk zapalnych w siat-
kéwce. MCP wymaga rdéznicowania z zespotem domniemanej
histoplazmozy ocznej (POHS) i innymi rzadkimi idiopatycznymi
zapaleniami tylnego odcinka bfony naczyniowej nalezacymi do
zespotu tzw. biatych punktéw, w ktorych nie wystepuje lub jest
mato zaznaczony odczyn zapalny w ciele szklistym.

Pomocna w réznicowaniu moze by¢ w niektérych przypad-
kach angiografia z zielenig indocyjaninowa, ktéra dostarcza wie-
cej informacji niz angiografia fluoresceinowa, co potwierdzity
badania Slaktera (10). Aby postawi¢ rozpoznanie MCP, nalezy
wykluczy¢ schorzenia ukfadowe (gruzlice, kite, sarkoidoze),
w ktérych przebiegu zapaleniu btony naczyniowej towarzysza
zmiany na dnie oczu.

Chorzy z MCP wymagaja leczenia sterydami ogdlnie i miejsco-
wo. Brak poprawy po stosowaniu sterydéw wymaga zastosowa-
nia innych lekow (takich jak cyklosporyna, azatiopryna, metotrek-
sat). W przypadkach powstawania ognisk neowaskularyzacji
podsiatkowkowe]j stosowana jest fotokoagulacja laserowa.

Wieloogniskowe zapalenie naczyniowki z zapaleniem catej bfo-
ny naczyniowej ze wzgledu na przewlekty, nawrotowy charakter,
obustronnos¢ zmian i mogace wystapi¢ powiktania (nowotwor-
stwo naczyniowe, obrzek plamki, za¢ma wiktajgca, jaskra) jest
przyczyng znacznego, nierokujgcego poprawy obnizenia ostrosci
wzroku.

Przedstawione przez nas przypadki obustronnych zapalen btony
naczyniowej miaty na celu zwrdcenie uwagi na te rzadko rozpozna-
wang jednostke chorobowa, jaka jest MCP.
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