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Zapalenie czesSci posredniej btony naczyniowej
ze wspotistniejacymi objawami og6Inymi
The intermediate uveitis with systemic symptoms — case report

Joanna Brydak-Godowska', Ewa Drébecka-Brydak', Joanna Ciszewska',

|zabella Skorska!, Leszek Paczek?

Abstract: The case of 26-year old male patient with typical clinical intermediate uveitis (vitritis, periphlebitis) with accompanying
leucopenia, bradycardia and demyelination focal areas in brain of unknown etiology is presented. The asymptomatic periphlebitis
was also found in the eyes of his twin brothers (30 years old) and sister (20 years old).

Stowa kluczowe: zapalenie czesci posredniej bfony naczyniowej, leukopenia, ogniska demielinizacji,

HLA DR3(17)

Key words: intermediate uveitis, leukopenia, demyelination focal areas, HLA DR3(17)

Termin pars planitis na okreslenie zmian zapalnych
czesci plaskiej ciata rzgskowego wprowadzit Welch
w 1960 r. (14). International Uveitis Study Group, dzie-
lac zapalenia blony naczyniowej na podstawie ich
anatomicznej lokalizacji, zaleca natomiast stosowanie
nowszej nazwy zapalenie czesci posredniej bony na-
czyniowej (1).

Zapalenie czesci posredniej blony naczyniowej sta-
nowi od 4 do 16% wszystkich zapalen btony naczynio-
Wej, przy czym u dzieci wystepuje czgscie] (16-33%).
W okolo 80% przypadkéw dotyczy obojga oczu (10).
Charakteryzuje sig powolnym i podstepnym przebie-
giem z okresowymi zaostrzeniami bez towarzyszagych
innych objawow (b, zaczerwienienie oka, Swiatto-
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wstret) i dlatego moze by¢ wykryte zupetnie przypadko-
wo. Obnizenie ostrosci wzroku spowodowane gestym
wysiekiem w ciele szklistym lub cystowatym obrzgkiem
plamki wystepuje w przypadkach zaawansowanych.
Zapalenie posredniej czgsci blony naczyniowej charak-
teryzuje sie zmianami w ciele szklistym i siatkéwce ob-
wodowej. W ciele szklistym oprocz pytkow wysieku wy-
stepujg tzw. kule $niezne, charakterystyczne okragte
z6ltawobiale konglomeraty zapalne widoczne w dolnej
czesci ciata szklistego, oraz blony wysiekowe. W za-
awansowanych stanach zapalnych czes¢ ptaska ciata
rzeskowego i siatkowke obwodowa, najczesciej w dol-
nej polowie, pokrywaja biate zapalne wysieki, dajace
obraz tzw. zasp $nieznych (3, 5).

Zmianom w ciele szklistym towarzysza objawy za-
palenia okotozylnego dotyczace obwodowych naczyn
zylnych, charakteryzujace si¢ wystepowaniem ostonek
wzdluz $ciany naczyn i nieréwnoscia ich Swiatta.

W badaniu histopatologicznym wykazano, ze pier-
wotnemu uszkodzeniu ulegajg drobne naczynia zylne,
wzdiuz cianek ktorych wystepuja nacieki limfocytarne
(15). Do powiktan wystepujacych u chorych z zapale-
niem posrednie]j czesci blony naczyniowej nalezy cy-
stowaty obrzek plamki, zaéma, jaskra, nowotwérstwo
naczyniowe, wylewy krwi do ciata szklistego i siatkowki
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Ryc. 1. Blony w ciele szklistym
Fig. 1. Membranes in vitreous

oraz odwarstwienie siatkéwki. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie przypadku chorego z obustronnym
zapaleniem czesci plaskiej ciata rzgskowego z towa-
rzyszacymi objawami ogélnymi oraz podkreslenie roli
badan rodzinnych w takich przypadkach.

W polskim pismiennictwie okulistycznym przypadki
zapalenia czesci ptaskiej ciata rzeskowego opisaty m.in.
Boduch-Ciesliniska i Kaliska (2, 6).

Opis przypadku

W marcu 1997 r. zostat przyjety do Kliniki Chorob
Oczu AM w Warszawie 26-letni chory, w celu zdiagno-
zowania przypadkowo wykrytych zmian w ciele szkli-
stym i na obwodzie siatkéwek obojga oczu.

Do okulisty zgtosit sie z powodu pieczenia i swe-
dzenia obojga oczu, co wigzat z codzienng wielogo-
dzinng praca przy komputerze. Dotychczas nie byt le-
czony okulistycznie. Poza dolegliwosciami ocznymi in-
nych skarg nie zgtasza.

W badaniu okulistycznym stwierdzono prawidtowg
ostros¢ wzroku w dal i z bliska obojga oczu. Przedni od-
cinek obu gatek ocznych i soczewki nie wykazywaty od-
chylen od normy. W ciele szklistym obojga oczu stwier-
dzono wysiek pylkowy, a w jego dolnych czesciach po-

jedyncze kule $niezne” i woale blon zapalnych (ryc. 1).
Na obwodzie siatkowki, w czesci gornej oka prawego
i dolnej oka lewego, wzdiuz drobnych naczyn zylnych
wystepowaly biate pochewki, poza tym obraz dna oczu
byt prawidtowy (ryc. 2).

Rozpoznano zapalenie posredniej czesci bony na-
czyniowej. Cignienie $rédgatkowe mierzone wielokrot-
nie tonometrem aplanacyjnym byto prawidiowe. W polu
widzenia (Rodenstock—Peritest) zmian nie stwierdzono.

W angiografii fluoresceinowej nie wykazano zmian,
poza obserwowanymi w czasie badania ogniskami prze-
cieku fluoresceiny z drobnych naczyn zylnych na obwo-
dzie siatkéwek obojga oczu. Na podstawie wynikow ba-
dan dodatkowych wykazano Znacznego stopnia leuko-
penig¢ — 2,4 T/, ktéra w kolejnych badaniach wahata sie
0d25T/1do29T/z towarzyszacg anizocytoza,
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Ryc. 2. Zapalenie okolozylne drobnych naczyn na obwodzie siat-
kowki
Fig. 2. Periphlebitis in peripheral part of the retina

W Instytucie Hematologii wykonano biopsje szpiku
(wynik prawidiowy). Ze wzgledu na podejrzenie anemii
sierpowatej lub hemoglobinopatii przeprowadzono ba-
dania w kierunku hemoglobin patologicznych oraz wy-
konano testy adhezji limfocytéw do biatek tkanki facznej
— wyniki badan negatywne. Aby ustalié czynnik etiolo-
giczny odpowiedzialny za proces zapalny blony naczy-
niowej, po wykluczeniu ognisk infekcji (konsultacja sto-
matologa, laryngologa, urologa) przeprowadzono sze-
reg badan diagnostycznych w kierunku nastepujgcych
schorzen: toksokarozy, toksoplazmozy, boreliozy, sar-
koidozy, gruzlicy, choréb reumatoidalnych (HLA B27 —
wynik negatywny). Uzyskano wynik HLA DR 3(17). Prze-
ciwciat ANCA (antineutrophil cytoplasmic antibody),
ANA (antinuclear antibodies), ENA (extrable nuclear
antigens) i ds DNA (double stranded DNA) w kierunku
choréb uktadowych nie znaleziono. Wykonano kapila-
roskopie i biopsje skérno-migsniowa — wyniki prawidto-
we. Oznaczono réwniez poziom D-diameréw (FDP) —
jako markera zapalenia naczyn —wynik prawidtowy.

Ze wzgledu na bardziej nasilone objawy zapalenia
drobnych naczyn zylnych oraz nadal utrzymujacy sie
leukopenie wigczono leczenie steroidami. Zastosowa-
no schemat leczenia Zaproponowany przez immunolo-
gow: trzy dawki po 500 mg Solu-Medrolu, a nastepnie
Encorton w dawce 40 mg Zmnigjszanej co 7 dni o 5 mg
do dawki podtrzymujacej, tzn. 10 mg.

Podczas pobytu w Klinice pacjent zaczat zgtaszac
skargi na ktucie w okolicy serca i béle gtowy. Wykona-
no badanie metoda Holtera, w ktérym stwierdzono bra-
dykardie zatokowo-oddechowa, oraz USG serca, ktore
wykazato wypadanie ptatka przedniego i tylnego za-
stawki mitralnej z matg niedomykalnoscia oraz obec-
Nos¢ struny rzekomej biegnacej rownolegle do przegrody
migdzykomorowej. Jamy serca i kurczliwosé prawidto-
we. W EEG uzyskano zapis o zdegradowanym charak-

terze, $wiadczacy o zmianach uogdlnionych $redniego
stopnia. W badaniu neurologicznym poza brakiem pra-
wego odruchu podeszwowego nie stwierdzono odchyler:
od normy. W badaniu tomograficznym moézgu wykaza-
NO poszerzenie komor mozgu bez uchwytnej przyczyny.

Zapaleni &oiinge ; ;
il Posredniej blony naczyniowe] ze wspélistniejacymi objawami ogélnymi

W badaniu rezonansu magnetycznego mezqu (NMR)
stwierdzono I|c;ne rozsiane ogniska hiperintensywne
w obrazach T2- i PD-zaleznych, hipointensywne w obra-
zach T1-zaleznych, nie ulegajace wzmocnieniy po po-
daniu kontrastu. Zmiany byly potozone okotokomorowo
w istocie biatej, a takze obecna byta pojedyncza zmia-
na w konarze srodkowym moézdzku po stronie prawej.
Ukfad komorowy i przestrzenie plynowe na sklepistosci
mozgu W gornej granicy normy. Obraz moze odpowia-
da¢ procesowi demielinizacyjnemu do réznicowania
z ewentualnym procesem zapalnym (brak wzmocnie-
nia kontrastowego przemawia przeciwko aktywnemu
procesowi zapalnemu).

Pacjent zostat skierowany do Kiiniki Neurologicznej
w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki i badania
plynu mobzgowo-rdzeniowego w kierunku stwardnienia
rozsianego (SM). Wykonano badanie wzrokowych po-
tencjatéw wywotanych przez odwracalny wzorzec sza-
chownicy przy stymulacji bodzcem o czestotliwosci 1 Hz,
Uzyskano obustronne wydfuzenie latencji dominujgcej
komponentu dodatniego, dyskretne po stronie prawej,
a znacznego stopnia po stronie lewej, co wskazuje na
obustronne, wyrazniejsze po stronie lewej zaburzenie
przewodzenia w drogach wzrokowych. W badaniu pty-
nu mézgowo-rdzeniowego nie stwierdzono obecnosci
biatka monoklonalnego charakterystycznego dia stwar-
dnienia rozsianego.

U pacjenta wystapit jednak bardzo silnie manifestu-
jacy sie zespot popunkeyjny charakterystyczny dla SM.

W trakcie rocznej obserwacji nie stwierdzono dal-
szej progresji zmian w ciele szklistym i w naczyniach
siatkowki. Ostros¢ wzroku pozostata prawidiowa. Mimo
leczenia Encortonem w dawce podtrzymujacej 10 mg
przez 8 miesiecy nadal utrzymywata sie leukopenia
(3,2-3,4 T/l). W kontrolnym badaniu NMR glowy obraz
nie ulegt zmianie. :

Przeprowadzono badania u czworga rodzgnstwa
chorego (poza rodzicami i najstarszg siostrg mieszka-
jaca za granicg). )

Z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono Qb—
jawy zapalenia drobnych naczyn zylnych bez zmian
W ciele szklistym u braci-blizniakow (30 lat) oraz u 20-
-letniej siostry. Nie wykazano zmian na_czyr)lquf:h
u 15-letniej siostry. W badaniu NMR u braci-blizniakow
wykryto ogniska demielinizacyjne w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym. W badaniach dodatkowych (morfolo-
gia, przeciwciata ANA, ANCA, ENA, ds DNA) oraz ba-
daniu immunopatologicznym w kierunku komorek_ LE
wycinka ze zdrowej skory zmian nie stwierdzono. U jed-
nego z blizniakow wykryto leukopenie (3,4 T/I). Roczna
obserwacja okulistyczna rodzeristwa wykazata stacjo-
narnos¢é uprzednio stwierdzonych zmian.

Omoéwienie

Etiologia zapalenia posredniej czgsci bony _nacz:
niowej nie jest do konca poznana, nie ma bowe_r:
stow laboratoryjnych potwierdzajgcych rozpoznanie. 4

Wielu autorow uwaza, ze duza role w patoglenei;
tego schorzenia odgrywaja czynniki autoimmuno :/%niu
Ne, o czym moze $wiadczy¢ poprawa po zasﬁos?oce 55
leczenia immunosupresyjnego i wystepowanie iutoim-
zapalnego w innych schorzeniach o podiozu

munol;;gicznym, np. stwardnieniu rozsianym (7, 9, 11,

szedstawiony Przez nas przypadek obustronnego
Zapalenia posredniej czgsci blony naczyniowej zastu-
guje na uwage ze wzgledu na towarzyszace objawy
ogdlne: utrzymujaca sig leukopenie o nie ustalonej etio-
logii, bradykardie i zmiany demielinizacyjne w o$rodko-
wym uktadzie nerwowym oraz wystepowanie zmian
naczyniowych i demielinizacyjnych u rodzenistwa, bez
objawéw zapalenia biony naczyniowej.

Rodzinne wystepowanie zapalenia posredniej cze-
Sci blony naczyniowej opisali po raz pierwszy Kimura
i Hogan w 1963 ., a do chwili obecnej w literaturze uka-
zalo sig kilkanascie doniesien na ten temat (5, 8, 12).

Przyczyna rodzinnego wystepowania tego schorze-
nia nie jest znana. W niektorych przypadkach towarzy-
$zy mu proces demielinizacyjny, co moze wskazywac
na tlo immunologiczne. U naszego pacjenta i jego braci
badanie NMR mozgu wykazato ogniska demielinizacji,
ale nie towarzyszyly temu uchwytne objawy neurologicz-
ne. Przeprowadzona szeroka diagnostyka umozliwita
wykluczenie schorzen, w przebiegu ktérych wystepuje
odczyn zapalny w ciele szklistym: toksokarozy, tokso-
plazmozy, boreliozy, sarkoidozy, gruzlicy, zapalenia
bakteryjnego czy grzybiczego (4, 5, 10, 11).

Dalsza obserwacja okulistyczna wykaze, czy prze-
bieg schorzenia bedzie stacjonarny, czy tez wystapi
zaostrzenie i pogorszenie widzenia spowodowane cy-
stowatym obrzekiem plamki. Konieczne tez bedg dal-
sze kontrole neurologiczne.

Przedstawiajac ten przypadek, pragniemy podkre-
$li¢ rowniez konieczno$¢ wnikliwego badania kazdego
chorego, nawet jesli zgtasza sie z banalnymi dolegliwo-
Sciami spojowkowymi.
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nasladujacego czerniaka naczyniéwki

Scleritis resembling choroidal melanoma

Agnieszka Polaczek-Kornecka', Barbara Mirkiewicz-Sieradzka', Jolanta Heitzman?,

Helena Zygulska-Mach’

Abstract: The clinical manifestations of the disease, its course and reponse to the therapy were typical of the inflammatory state
in the eye. However, magnetic resonance imaging suggested the presence of an intraocular tumour. Immunoscintigraphic
studies using technetium — labelled antimelanoma antibodies initially and 9 months later yielded positive results with the increa-
sing antibody titer. Fine-needle aspiration biopsy did not reveal the presence of neoplastic cells. The eyeball was removed due to
a chronic inflammatory process and loss of vision. Histopathological examination demonstrated a tumour-like lesion with the
signs of inflammatory infiltration without mitotic activity.

Stowa kluczowe: zapalenie twardowki, czerniak naczyniowki, ultrasonografia gatki ocznej, tomografia komputerowa,

rezonans magnetyczny, biopsja cienkoigtowa

Key words: scleritis, choroidal melanoma, eye ultrasonography, computed tomography, magnetic resonans imaging,

fine-needle aspiration biopsy

Wiekszosé czerniakéw naczyniowki mozna szybkq
i wiasciwie rozpozna¢ dzigki ogromnemu rozwojowl
metod diagnostycznych. Niemniej jednak nadal zda-_
1zajg sig przypadki, w ktorych napotykamy trudnosci
w diagnostyce réznicowej czerniaka naczyniowki. Do
choréb, mogacych nasladowac czerniaka nalezy zapa-
lenie twardoéwki, ktore mylnie rozpoznane moze prowa-
dzi¢ nawet do usuniecia gatki ocznej (4-6,9).

Opis przypadku

Chory SK., lat 55, zostat przyjety do Kiiniki Okuli-
styki w Krakowie z rozpoznaniem zapalenia naczyniow-
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ki i podejrzeniem czerniaka w prawej gaice ocznej. Od
poczatku zachorowania przez rok pacjent byt leczony
najpierw w Oddziale Okulistycznym ZOZ nr 1, a na-
stepnie w Oddziale Ocznym Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Warszawie. Z wywiadu wynikato, ze od
roku wystepowalo okresowo zadraznienie oka z silny-
mi bolami i z tego powodu stosowano leczenie prze-
ciwzapalne. W dniu przyjecia do krakowskiej Kliniki
Okulistyki ostros¢ wzroku do dali wynosita w oku pra-
wym 0,8 2 korekcja, w oku lewym 1,0 bez korekgji, cis-
nienie wewnatrzgatkowe w oku prawym — 17 mm Hg,
a w oku lewym — 16 mm Hg. Prawa gatka oczna byta
silnie zadrazniona spojowkowo i rzeskowo, gtéwnie
skroniowo — gora nad rapkiem, gdzie stwierdzono znacz-
ne poszelzenie naczyn nadtwardowkowych, scieﬁczgnle
twardowki | zywa bolesnosé dotykowa. Blaszka granicz-
na wewnetrzna wykazywata delikatne zrqszenie, poza
tym przedni odcinek byt praWIdlowyl W dnie oka prawe-
go na dalekim obwodzie, W potudniku godz. 1'0._00-2400
widoczna byta uniesiona siatkOwka,_ a barQZIeJ _opwo-
dowo przeéwiecaly masy bia{o—zoltej tkanki, umiejsco-
wionej pod siatkowka. W badaniu ultrasonograficznym
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