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Ostra obustronna wieloogniskowa epiteliopatia
Acute posterior multifocal placoid epitheliopathy

Ewa Drobecka-Brydak, |zabela Skorska, Marcin Swituta

Abstract: The_ authors preseqt 2 cases (women aged 33 and 51) of APMPE with typical ophthalmoscopic and angiographic
picture. The disease began with acute decrease of visual acuity. During 6 months follow-up there was no progression of the
changes.

Stowa kluczowe: ostra wieloogniskowa epiteliopatia, angiografia fluoresceinowa
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Czestsza obecnosé antygenu HLA-B7 i HLA-DR2
u chorych z ostra epiteliopatig niz u judzi zdrowych
moze wskazywac na immunogenetyczne predyspo-
zycje do pojawiania sig te] choroby (9).
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adaé)et\dajr?ie ERG wykonano przy uzyciu zestawu EPdlC
1000, uzyskujac obustronnie prawtd_fowe odpqwne zi
skotopowe i fotopowe. W angiograﬁl ﬂuorgscelpong,
wykonanej po 10 dniach od pojaw!e.:ma sie objawow
choroby, uwidocznity sie niewielkie, réznoksztattne ogni-
ska w tyinych biegunach obojga oczu, z przewagg wy-
stapienia wokét plamek. Ogniska te miaty hlquluore-
scencyjne centrum otoczone hiperﬂu_orescencyjnq qb—
wédka lub tez w catosci wykazywaty hlpc_-:-rﬂuoresgenqe.
Charakter ognisk wskazywat na zmiany zanikowe
w obrebie nablonka barwnikowego siatkowki, nieco
wieksze w oku prawym (ryc. 1).

Ryc. 1./Fig. 1.

W badaniach dodatkowych nie znaleziono odchy-
leri od normy. Badanie laryngologiczne wskazywato na
przebyte wirusowe zapalenie krtani. Rozpoznano os-
tra wieloogniskowa epiteliopatie obojga oczu. W trak-
cie pobytu w klinice obraz wziernikowy dna oka nie
ulegt zmianie. Ze wzgledu na mozliwosé wirusowej
etiologii schorzenia chora poddano ogoélnemu leczeniu
Zoviraxem. Pefne kontrolne badanie okulistyczne prze-
prowadzono po 6 miesigcach. Ostro$é wzroku oka
prawego poprawita sie do 0,8-1,0. Obraz dna obojga
oczu nie zmienit sig w poréwnaniu ze stanem poprze-
dnim. W badaniach pola widzenia i ERG réwniez nie
stwierdzono zmian.

Przypadek 2

Chora (I. 51) ogéinie zdrowa, zgtosita sie do kliniki
z powodu trwajgcego od 4 dni pogorszenia sie ostro-
sci wzroku oka lewego. W wywiadzie nie podata zad-
nych choréb oczu.

W wywiadzie okulistycznym stwierdzono: ostrogé
wzroku do dali oka prawego 0,8, z korekcjg -1,0 Dsph
do blizy 0,5, z korekcjg +1,0 Dsph, oka lewego 0.2:
z.korekcja1~1,0 Dsph; i1,25, z korekcjg +1 Dsph. Przed-
nie oc_icinki, soczewki i ciato szKliste obojga oczu nie by-
W zm|enipne. Na dnie oczu tarcze nerwow wzrokowych
I naczynia réwniez nie byty zmienione. W obu biegu-
nach tylnych zaobserwowano liczne drobne, biafe ogni-
ska otaczajgce plamke. W oku prawym, ponizej plamki
zauwazono dos¢ duze ognisko zaniku nabtonka bar-
wnikowego; w oku lewym, w plamce — biatozoétte
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ognisko wysigkowe. Pole widzenia zbadane Peryme.
trem Goldmanna znaczkiem 7/4 w oku prawym by
prawidfowe, w oku lewym zas dostrz_e20no Mroczey
paracentralny. W angiograf_n ﬂuc_)res’cemowej' Wykona,
nej w 5. dobie od wystapienia ol?j‘awovs_/ choroby, Stwie.
dzono w obojgu oczach obecnosc¢ ognisk éwiadczqcych
o uszkodzeniu nabtonka barwnikowego siatkdwki Wokgy
plamek obojga oczu. Ponadto w plamce oka lewegy
byto obecne $wieze ognisko zapglne,

Rozpoznano ostrg wieloogniskowg epiteliopat;
w oku lewym oraz przebytg wieloogniskowg epiteliopa.
tie w oku prawym. W przeprowadzonych badaniach do-
datkowych (podstawowe badania laboratoryjne, 0d-
czyny w kierunku schorzen pasozytniczych, Ogniska
infekgji) nie znaleziono odchylen od normy. Zastog,.
wano leczenie Zoviraxem, mimo braku danych po-
twierdzajacych infekcje wirusowa.

W trakcie obserwacii klinicznej ostros¢ wzrok,
oka lewego poprawita sie, nieznacznie Zmniejszyt sig
mroczek w polu widzenia, a ognisko zapalne w plam.
ce wykazywato tendencje do cofania sie. Po 6 mje.
sigcach stwierdzono obecno$¢ w tym miejscu blizny
atroficznej.

Omowienie

W przedstawionych przez nas przypadkach wystgpi-
ty objawy typowe dla ostrej epiteliopatii, a mianowicie
gwattowny poczatek, charakterystyczne zmiany wzier-
nikowe i angiograficzne.

W obu przypadkach obserwowano spadek ostrosci
wzroku jednego oka, mimo ze zmiany dotyczyly obojga
oczu. W drugim przypadku obnizenie ostrosci wzroku
bylo niewatpliwie zwiazane z obecnoscig $wiezego ogni-
ska w plamce, podczas gdy przeobrazenia mogace
$wiadczy¢ o przebytej epiteliopatii obserwowano w oboj-
gu oczach, co moze przemawiaé za nawrotowym prze-
biegiem schorzenia. Ze wzgledu na podobienstwo obja-
wow Klinicznych w obu przypadkach zastosowano le-
czenie Zoviraxem, mimo braku danych $wiadczacych
o przebyciu infekcji wirusowe;.

We wczesnej fazie angiografii w poczatkowym
okresie choroby obserwuje sie hipofluorescencije, a na-
stepnie narastajacg hiperfluorescencje ognisk na dnie
oczu. Wigkszos¢ autorow uwaza, ze wezesna hipofluo
rescencja ognisk fgczy sie z uszkodzeniem naczyn na
czyniowki, prowadzacym do ich obliteracji (2, 3 4
jawiajaca sie nastegpnie hiperfluorescencja jest zv .
na z przechodzeniem fluoresceiny z uposledzol
czynidwki do uszkodzonego nablonka ba
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