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i nerwu wzrokowego Lebera

Danuta Karczewicz

Przypadek samoistnego gwiazdzistego zapalenia siatkowki

A case of idiopathic stellate retinopathy and Leber’s retinopapillits
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Abstract: A case of 31-year-old man with Leber's idiopathic stellate retinopathy is presented. On the eye fundus there was
optic disc swelling and maculopathy with yellow star-like foci. The visual acuity was -0,01. Antibiotics and encorton were ap-
plied in the treatment. During the therapy the visual acuity was improved, maculopathy and disc swelling reduced. We wan-
ted to present the above case becouse of its unique occurence and diagnostic difficulties.

Stowa kluczowe: retinopatia gwiazdzista samoistna Lebera, obrzek plamki gwiazdzisty, obrzek tarczy

Key words: Leber’s idiopathic stellate retinopathy, stellate maculopathy, optic disc swelling

Retinopatia gwiazdzista samoistna Lebera zostafa
opisana po raz pierwszy przez tegoz autora w 1916 r.
Wystepuje najczesciej u zdrowych, miodych ludzi. Cha-
rakteryzuje sie nagtym obnizeniem ostrosci wzroku, ob-
rzekiem tarczy nerwu wzrokowego oraz wysigkiem
w plamce uktadajacym sie w ksztalt gwiazdy (2). Choro-
ba ta winna by¢ odrozniana od retinopatii gwiazdzistej
wtornej towarzyszacej takim chorobom ukiadowym, jak
nadcisnienie, cukrzyca, miazdzyca oraz od retinopatii
wystepujacej po urazach czaszki, w chorobach zakaz-
nych, jak arypa, roza, odra, kita, gruzlica, chorobie Beh-
ceta, w chorobach pasozytniczych i grzybiczych. Moze
tez wystepowac w chorobach infekeyjnych i naczynio-
wych dotyczacych tylko galki ocznej, takich jak zakrzep
2yly $rodkowej siatkéwki, chorobie Ealesa, Jensena (3).
Przypadek ten przedstawiamy ze wzgledu na rzad-
kosc wystepowania i trudnosci diagnostyczne

Opis przypadku
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wym, okiem prawym Zle widziat od dziecinstwa z powo-
du wysokiej krétkowzrocznosci. Zadna choroba infek-
cyjna nie poprzedzata choroby oka. W dniu przyjecia
stwierdzono ostrosé wzroku oka prawego 0,01, oka le-
wego 0,1. Przedni odcinek obu oczu bez zmian. Na
dnie oka prawego stwierdzono zmiany typowe dia wy-
sokiej krotkowzrocznosci. Dno oka lewego przedsta-
wialo sie nastepujaco: tarcza nerwu wzrokowego o gra-

nicach zatartych, obrzeknieta, z pojedynczymi wybro- b
czynami, okolica plamki obrzgknigta, z pojedynczymi
drobnymi zottymi ogniskami, ktérych liczba zwiekszyla }
sie w ciggu pierwszego tygodnia obserwacji. Ogniska

te uktadaly sie w ksztalt gwiazdy (ryc. 1).

Pole widzenia obwodowe bylo zwezone od strony
Perymetria statyczna i kampimetria wy-
zenie plamy Slepej.
ologicznym objawow ogniskowych
( mozgowia bez zmian. Nie stwier-
1, cukrzycy, miazdzycy, wynik WR
pluc prawidiowy. Badania w kierun-
iskowych i toksoplazmozy ujer
rdzono 2,5-krotne przedt
grafia fluoresceinowa wy
apilarow giebokich tarczy nerwu
rak objawéw kapilaropatii siat-
6w uszkodzenia naczyn wiosowa-
7astosowano leczenie: antybiotyki ogol-
5. .. jonoforeze z hydrocortisonu. Gdy
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Rye. 1. Obraz dna oka lewego w 7. dniu choroby
Fig. 1. Left eye fundus on the 7th day of the disease

Rye. 2. Powiekszenie plamy $lepej w oku lewym stwierdzo-
ne badaniem kampimetrycznym — 7. dzien choroby

Fig. 2. Magnified blind spot in the left eye recognized by
campimetry — 7th day of the disease

ostros¢ wzroku oka lewego pogorszyta sie do 0,02
i obraz dna oka nie ulegt poprawie, zastosowano
ogolnie encorton. W trakcie leczenia ostros¢ wzroku
Poprawita sie, obrzek tarczy zmniejszyt sie podobnie
jak obrzek plamki oraz liczba zottych ognisk w jej
okolicy.

Plama $lepa powrécita do normy w 10. tygodniu

choroby, a pole widzenia obwodowe oraz ostrosé
wzroku —w 12, tygodniu.

Oméwienie
Od czasuy doniesien

o ia Lebera pojawito sie wi
publikacji na temat sam o ® yolo

oistnej retinopatii. Etiopatoge-
C\ala_za tegg §chorzenia do chwili obecnej jest nieznana,
é“:i(ikgpsc Przypadkow byta opisana w pierwszym
'eICWieczu naszego wieku, co moz i
wniosku, ze brak nowocz e

jest powodemn nie wuins _esqych metod badawczych
czesni (1, 4)
stwem zakazeni
234
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Ryc. 3. Powigkszenie plamy $lepej stwierdzone za pomoca
perymetrii statycznej — 7. dzier choroby
Fig. 3. Magnified blind spot recognized by static perimetry
— 7th day of the disease

Ryc. 4. Obraz dna oka lewego w 10 tygodniu choroby
Fig. 4. Left eye fundus in the 10th week of the disease

opisujg 9 przypadkéw i nie nazywajg go neurore
patia, a neuroretinitis, przyjmujac zapalng przy«
tego schorzenia. U 6 0s6b chorobg oka poprz
fa infekcja wirusowa. U naszego chorego nie znal
my uchwytnej przyczyny zmian ocznych. Stwier
W badaniu VER przedtuzenie 2 5-krotne czasu
Przemawiatoby za Znacznym uszkodzeniern
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wodnictwa w nerwie wzrokowym w nastepstwie pro-
Cesu zapalnego w obrebie widkien nerwowych. Po-
dobne zmiany w badaniu VER stwierdzit Hamard (4).

Wediug Lebera objawy tej retinopatii moga cofaé
sie samoistnie. My jednak zastosowalismy u chorego
antybiotyk i encorton, gdyz schorzenie dotyczyto je-
dynego dobrze widzacego oka, ktérego ostrosé wzro-
ku po 7 dniach pobytu w klinice pogorszyta sie do
0,01. Do rozpoczecia leczenia skionit nas réwniez
wynik badania VER, ktory przemawiat za procesem
zapalnym w obrebie widkien nerwu wzrokowego. Po-
dobne leczenie zastosowat Hamard (4).

Prawdopodobnie wcigz udoskonalane techniki ba-
dan laboratoryjnych pozwolg w przysziosci ustalié
etiologie tego schorzenia.

Ryc. 5. Obraz dna oka w 12. tygodniu choropy
Fig. 5. Eye fundus in the 12th week of the disease Sl
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Ryc. 6. Obraz dna oka w 4. miesigcu od poczatku choropy
Fig. 6. Eye fundus in the 4th month from the beginning of
the disease
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