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Wiyniki odlegltych obserwacji chorych z choroidopatig
serpiginosa
Results of the long-term observations of patients with serpiginous choroidopathy

Surpmary. Long-term observations of 4 patients with serpiginous choroidopathy

1nd1ca§es that it is a chronic disease with characteristic recurrences. The most severe

cgmphcation is subretinal neovascularization which can develop after many years

since the onset of the disease and cause significant deterioration of vision. Therefore

patients with serpiginous choroidopathy ought to be followed-up for a long time and

informed about the possibility of complications which can appear even after a long
period.
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Choroidopathia serpiginosa jest przewlektym, po-
stepujacym schorzeniem blaszki naczyn wlosowatych
naczyniéwki i nablonka barwnikowego w obrebie
tylnegq bieguna oka. Schorzenie to zostato opisane
posd8 r6znymi nazwami jak: choroiditis serpigino-
sa’ 1%, choroidopathia- geographica®, choroidopat-
hia gt?ographica helicoida'?. Obecnie uwaza sie, ze
powyzsze pojecia odnosza si¢ do tej samej jednostki
chorobowe;j? . Przebieg schorzenia jest do$é charak-
terystyczny. Zaczyna sig ono w postaci szarawego lub
szar.awq-ié{tego ogniska o nieostrych granicach na
poziomie nablonka barwnikowego, ktére polozone
Jest zazwyczaj przy tarczy nerwu wzrokowego. Ogni-
s!(o to ma tendencj¢ do postepujacego rozszerzania
si¢ na dnie oka w tylnym biegunie w postaci nieregu-
larr_lych palczastych wypustek. Ten przebieg i wyglad
zmian zpalazl swoje odzwierciedlenie w nazwach
sc.horzexpg okreslanego jako pelzajace (choroidopat-
hia serpiginosa) lub przypominajace uklad ladéw na
mapie (choroidopathia geographica). W obrebie star-
szych ’cz@éci ogniska dochodzi do atrofii blaszki
naczyn wlosowatych naczyniowki i nablonka barw-
nikowego siatkowki. Czgsto obserwuje si¢ przy tym
metapla_zc wioknista nablonka barwnikowego i wy-
tworzenie przebarwionej blizny pomiedzy siatkowka
a zachowanymi cze$ciami naczyniowki. Réwnoczes-
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nie przednia, postepujaca cze$¢ ogniska czgsto za-
chO\yuje swoj wyglad zmiany czynnej i rozprzest-
rzenia si¢ na dalsze czeéci dna oka. Choroba ma
charakter przewlekly i moze trwa¢ pare tygodni lub
miesigcy, przy czym czgsto obserwuje sie nawroty,
nawet po paru latach. Ostro$¢ wzroku moze byé
przez dlugi czas zachowana poniewaz zmiany w wielu
przypadkach omijaja dolek siatkéwki. Dlatego tez
niejednokrotnie mozna zaobserwowa¢ duze zmiany
na dnie oka u o0s6b nie zglaszajacych pogorszenia
widzenia. U niektérych chorych ze zmianami w pla-
mce obserwowano czeiciowy, powolny powrot ostro-
$ci wzroku*!?,

W angiografii fluoresceinowej czynne zmiany wy-
kazuja poczatkowo hypofluorescencie z hyperfluores-
cencja granic. W poznych fazach obserwuje si¢ hyper
fluorescencje calego ogniska z nicostrymi, zatartym
granicami. W zmianach bliznowatych widoczna jes!
poczatkowo hypofluorescencja ze stopniowo zwick
szajacg si¢ hyperfluorescencja granicy ogniska. W po
zniejszych fazach badania zmiany wykazuja hyper!
luorescencje (czgsto ziarnista) o ostrych granicacl
W przypadku duzego przebarwienia blizna mo?
wykazywaé hypofluorescencje w poznych fazach
Opisano pare przypadkow rozwoju neowaskularyza-
cji podsiatkowkowej w przebiegu choroidopathia
serpiginosa®”1,

. Etiologia schorzenia nie jest znana. Przypuszcza
Si¢, Ze przyczyng sg zmiany niedokrwienia naczyniow-
kf“’ chociaz niektorzy autorzy uwazaja, ze schorze-
nie ma podioze zapalne! .

Choroidopatia serpiginosa

W literaturze polskiej choroidopathia serpiginosa
byla opisana przez Orlowskiego i Pecoldowq**.

W dostepnej literaturze znalezé mozna tylko
pojedyncze prace dotyczace odleglych wynikéw ob-
serwacji chorych z tym schorzeniem*!2, Przebieg
choroby jest przewlekly, z czestymi nawrotami i dla-
tego jego dokladne poznanie jest wazne ze wzgledu
na postgpowanie z tego rodzaju chorymi. W zwiazku
z tym W niniejszej pracy postanowiono przedstawi¢
wyniki odleglych obserwacji 4 chorych z choroidopa-
thia serpiginosa.

Material i metodyka

W latach 1981-1988 w Klinice Okulistyki
AM w Lublinie bylo leczonych i pozostawalo w ob-
serwacji 4 chorych z choroidopathia serpiginosa.
W czasie pierwszego badania u chorych tych wyko-
nywano badanie ostrosci wzroku, pola widzenia,
angiografie fluoresceinowa, analizg moczu, morfolo-
gie krwi, OB, badania radiologiczne pluc oraz bada-
nie laryngologiczne i stomatologiczne. Pacjenci ci byli
leczeni w klinice, a nastepnie pozostawali pod opieka
przychodni przyklinicznej. W okresie czynnym cho-
roby czesto$¢ badan byla uzalezniona od rodzaju
zmian w dnie oczu. W okresie remisji chorzy byli
kontrolowani co 3-3 miesiecy. Okres obserwacji wy-
nosit 4-7 lat.

Wyniki

W badanej grupie bylo 3 mezczyzn i 1 Kkobie-
ta w wieku 27, 30, 32 i 35 lat. U wszystkich chorych
zmiany wystgpowaly obustronnie. przy czym w
momencie pierwszego badania stwierdzono je w
obu oczach tylko u 1 chorego, zas u trzech zmia-
ny w drugim oku rozwinely sie w okresie od 2 tygo-
dni do 2 lat. U kazdego chorego w czasie pierwszego
badania zmiany w dnie oczu byly zaawansowane.
I'rzech choryeh zglosilo sig jeszeze w okresie czyn-
nym choroby. Stwierdzono u nich w dnie oka nie-
regularne ogniska o typowym ksztalcie i dosS¢ os-
trych granicach z aktywnym obwodowym obszarem
o szarej barwie i zatartych granicach (ryc. 1). U jed-
nego chorego zmiany wydawaly si¢ by¢ w stadium
blizny mialo charakter przewlekly
i czesto stwierdzalo si¢ nawroty w oczach, w kto-
rych uprzednio widoczne byly tylko zmiany bliz-
nowate. Powstajace blizny mialy charakter ziar-
nisty (ryc. 1), ale czgsto po pewnym czasie docho-
dzilo do ich znacznego przebarwienia (ryc. 4).
U jednego chorego uczynnienie zmian nastapito
dopiero po 6 latach. Nawrot choroby wystepowat
najcze$ciej w miejscu, w ktorym ostatnio obser-

Schorzenie

wowano czynne ognisko. W niektorych oczach $wie-
7e ogniska nie byly zwiazane z glowna zmiang
(ryc. 4).

Ryc. 1. Chory M.J. lat 35. Choroidopathia serpiginosa oka lewego.
W tylnym biegunie widoczne niercgularne geograficzne ogniska.
Zmiany w plamce ulegly juz wygojeniu, podczas gdy wypustka idaca
od tarczy w dol znajduje si¢ w dalszym ciagu w okresie czynnym.

Ryc. 4. Chory R.T. lat 30. Wyglad oka prawego
W tylnym biegunie widoczna przebarwiona blizna. &
szara podsiatkowkowa blona neowaskularyzac
tokami. Ponizej tarczy oraz blizny widoczne swieze

wynosita 0,15, 0,2, 0,6 i 0.38.
nastapila poprawa widzenia,
miesiacach. U pozostalych dwach
doprowadzit do stopniowe fat
szczegodlnie gdy ogniska obj
u kt(;rcgu doszlo do rozwoju neow

ale
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siatkéwkowej ostros¢ wzroku obniiy%g sie do 0,0}:
We wszystkich pozostatych oczach koncowa 0Strosc
wzroku nie byla nizsza niz 0,1. 2 :

W polu widzenia wystg:powaiy roznego rodzaju
ubytki w zaleznosci od zmian W dple oczu.

Wykonana angiografia fluoresceinowa wykazala
zmiany typowe dla choroidopathia serpiginosa (ryc.
ORiNS)"

Pgniiej przedstawiono przypadek z nietypowym
przebiegiem schorzenia, W ktorym po 6 latach od
ustapienia zmian czynnych stwierdzono neowaskula-
ryzacje podsiatkowkowa.

). 1 ca e - 1
Ryc. 2. Angiogralia Muoresceinowa dna oka przedstawionego na
. 'l. Widoczna ,,rozmyta™ hyperfluorescencja granic dolnej
czesel zmiany. Swiadezaca o czynnym procesie.

Ryc. 3. Chory R.T. lat 30.
w dnie oka prawego.

Angiografia fluoresceinowa zmian

; M. Progt
Chory R.T. lat 30 zglosit sie do klinikj v
z powodu pogorszenia widzenia oka B8

ro$¢ wzroku w dal wynosita 0,5 w oky
w oku lewym. Badaniem okulistyczny
stwierdzono w tylnym biegunie oka
ognisko z objawami czynnego procesu w
czgsei. Ognisko to nie obejmowato plamk
na angiografia fluoresceinowa potwierdzil

siacach doszto do catkowitego w
prawy ostrosci wzroku do 1,0.

Chory zglosit sie ponownie po 2 latach pod
pogorszenie widzenia, tym razem w oku ey

kquc
'ym,

Ryc. 5. Angiografia fl
ryc. 4. Faza zylna. Pow )
neowaskularyzacyjna. .,Rozmyta™ hyperfluorescencja granic zmia
ny ponizej tarczy i blizny w
w okresie czynnym

a dna oka przedstawione

vidoczna wyraznie duz

centrum $wiadcezy, ze znajduje si¢ ona

ktorego ostro$¢ wzroku w dal wynosita 0.3. Bada
niem wziernikowym stwierdzono w tylnym bicgu
dna oka dwa niewiclkie, nieregularne ogniska, pod
bne do zmiany w oku prawym. Nie laczyly si¢ o1
z tarcza nerwu wzrokowego. Zmiany te powicks
si¢ w pelzajacy sposob typowy dla choroidopat!
serpiginosa. Po 1 miesigcu doszto do ich wygojen
Ostro$¢ wzroku obu oczu wynosita w tym czasie 1.0
Po 4 latach chory zglosil si¢ ponownie do klinil
podajac znaczne pogorszenie widzenia oka praweg
ktore wystapilo dwa miesigce wezesniej. Os
wzroku wynosita 0,01. W dnie oka powyzej plamk
na obszarze nie zajetym uprzednio prz

zmian

chorobowe, widoczna byla duza szara blona pod

kowkowa, powodujaca surowicze uniesienie
wki (ryc. 4). Byla ona otoczona niewielkimi krw
kami podsiatkowkowymi. Ponizej tarczy widoczn
bylo nowe $wicze ognisko '

Prawegq 05[:
Prawym j |
M U chorgg,
nieregulapy,
/ :]ego dolnej
1. Wykong.
nanie choroidopathia serpiginosa (ryc. 3). }‘aor(i’*ﬁﬁj

ygojenia zmian j po-

Choroidopatia serpiginosa

Ryc. 6. Wynik angiografii fluoresceinowej w 60 minut po wstrzyk-
nieciu barwnika. Widoczna znaczna hyperfluorescencja o nico-
strych granicach w miejscu blony neowaskularyzacyjnej oraz
czynnej zmiany.

Wykonana angiografia fluoresceinowa wykazata
na tym obszarze obecnos$¢ neowaskularyzacji pod-
siatkowkowej (ryc. 5 1 6). U chorego wykonano
laserokoagulacje blony przy pomocy lasera krypto-
nowego. czerwonego. Doprowadzilo to do obliteracji
naczyn pod siatkowka. lecz ostros¢ wzroku nie ulegla
poprawie. Dalsza 6-miesieczna obserwacja chorego
nie wykazala zmian w obu oczach.

U wszystkich chorych stosowano encorton w daw-
ce 60 mg oraz ampicyline lub gentamycyne. Encorton
podawano do momentu ustapienia zmian czynnych.

Omowienie

U wszystkich obserwowanych chorych zarowno
obraz wziernikowy jak 1 wynik badan fluoroangio-
graficznych byly typowe dla choroidopathia serpigi-
nosa. Rowniez przebieg choroby byl charakterystycz-
ny: przewlekly, z czestymi nawrotami i wystgpowa-
niem nowych czvnnych ognisk. Na dnie oka widocz-
ne byly zmiany o roznym stopniu zaawansowania

od c¢zynnych do bliznowatych. Nalezy roéwniez
aznaczyc. z¢ nawroty choroby moga wystapi¢ nieraz
po bardzo dlugim czasie. Uczynnienie si¢ zmian
u jednego z chorych obserwowano nawet po 6 latach
od calkowitego wygojenia poprzednio istniejacych
ognisk. W jednym przypadku, rowniez po tak dlugim
okresie remisji. doszlo do rozwoju neowaskularyzacji
podsiatkowkowej. Chory zglosil si¢ do kliniki dopie-
ro po dwoch miesiacach od zauwazenia pogorszenia
sie widzenia, w okresie, kiedy blona neowaskularyza-
cyjna rozwinela sie juz na calym obszarze plamki nie
objetym do tej pory procesem chorobowym. Do-
pri»\\ adzilo to do bardzo znacznego oslabienia ostro-
éci wzroku, ktora nie uleglta poprawie pomimo wyko-
nania laserokoagulacji. Mozliwe, ze w poczatkowym

okresie, kiedy jeszcze nie cala plamka byla ob
prgctejem choroborym, mozna bylo zahamowaé roz-
Wwo] btony neowaskularyzacyinej i a7 czebel
zapobiec utracie wzrolr(yu. e F. m
W przedstawionych uprzednio w piSmiennictwie
przypadl;ach neowaskularyzacji podsiatkowkowej
w przebiegu choroidopathia serpiginosa blong neo-
waskularyzacyjna obserwowano juz przy pierwszym
badaniu lub najpozniej w 17 miesiecy od poczatku
choroby?7'°. Przedstawione w niniejszej pracy ob-
serwacje wskazuja, ze moze si¢ ona rozwinaé nawet
po wielu latach. Dlatego tez chorzy z choroidopathia
serpiginosa powinni by¢ przez dtuzszy czas okresowo
kontrolowani i uprzedzeni o mozliwosci wystapienia
spadku ostrosci wzroku nawet po wielu latach. Jest
Lo wazne, poniewaz wykonana w odpowiednim czasie
laserokoagulacja moze zapobiec utracie widzenia.
U chorego, u ktorego w oku prawym stwierdzono
neowaskularyzacje podsiatkowkowa, w oku lewym
rozwingla si¢ tzw. posta¢ plamkowa choroidopathia
serpiginosa, ktora zostata opisana w 1987 roku przez
Hardy'ego i Schatza®. W postaci tej zarowno zmiany
wziernikowe i angiograficzne jak i przebieg schorze-
nia sa typowe dla choroidopathia serpiginosa. ale
ogniska zaczynaja si¢ w plamce, a nie w okolicy
tarczy nerwu wzrokowego.
Etiologia choroidopathia serpiginosa jest nieznana.
W oparciu o obserwacje zmian klinicznych, a szczegol-
nie badania angiograficzne, mozna sadzi¢, ze przy-
czyna sa zmiany zapalne tetniczek przedwlo$niczko-
wych prowadzace do ich obliteracji i braku perfuzji
zrazikoOw warstwy naczyn wlosowatych naczyniowki.
W leczeniu u wszystkich chorych stosowano ste-
rydy. Przeprowadzone obserwacje nie wykazywaly
jednak aby miaty one wigkszy wplyw na przebieg
choroby i zapobiegaly nawrotom.
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