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Przypadek chorioretinopatii typu birdshot

A case of birdshot chorioretinopathy

Przemystaw Bednarski, Joanna Sempiriska-Szewczyk

Abstract: A case of a 39-years-old man with progressive deterioration of visual acuity, which occured during the birdshot chorio-
retinopathy, is presented. The major findings in this rare disorder concemn the ocular fundus. The most marked are the patterned
distribution of depigmented spots without hyperpigmentation, radiation from the optic disc in association with vitritis, retinal
vasculopathy with frequent cystoid macular oedema, and involvement of the optic nerve head. HLA testing showed very strong

disease association with HLA-A 29 (95.8%).

Stowa kluczowe: chorioretinopatia typu birdshot, ogniska depigmentacii

Key words: birdshot chorioretinopathy, depigmented spots

Chorioretinopatia typu birdshot jest rzadkg jednost-
ka chorobowa, opisang po raz pierwszy w 1980 r. Naz-
wa pochodzi od uktadu ognisk na dnie oka, ktéry przy-
pomina rozprysk naboju uzywanego do polowania na
ptaki (4, 7, 8).

Choroba ta najczesciej wystepuije u ludzi w $rednim
wieku ($rednia wieku 52,5 roku), czesciej u kobiet.
Etiologia choroby nie jest znana. U 95,8% chorych
stwierdza sie obecno$é antygenu HLA-A 29, co wska-
zuje, ze schorzenie moze mie¢ podioze genetyczne (1,
2, 4, 6). Niektorzy autorzy sugeruja, ze moze istnie¢
zwigzek miedzy zachorowaniem na chorioretinopatie
typu birdshot a zakazeniem Coxiella burnetti czy Borrelia
burgdorferi (3, 9). Wyglad zmian zalezy od stadium cho-
roby. Zmiany ostre to obustronne, ptaskie, kremowo-
20ite ogniska, uktadajace sie promieniscie, w obszarze
od tarczy nerwu wzrokowego do réwnika. Ich granice
3 niewyrazne. Czesto stwierdza sig odczyn zapalny
W ciele szklistym, waskulopatie siatkéwkowa, objawia-
jaca sie w postaci torbielowatego obrzeku plamki i prze-
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ciekéw okotonaczyniowych oraz obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego. Po kilku miesigcach pojedyncze ogniska
przeksztalcajg sie w zanikowe, biate, wyraznie odgra-
niczone zmiany (2, 4, 5, 7, 8). W przypadkach przewlek-
lych zmiany moga sie zlewaé i rozprzestrzenia¢ w kie-
runku plamki. Ostro$¢ wzroku waha sig w zaleznosci od
stopnia zaawansowania zmian. Wediug Prosta i Priem
(8) w 73% przypadkow jest lepsza niz 0,4, a tylko w 8%
stabsza niz 0,1. Utrata widzenia jest wynikiem makulo-
patii, neowaskularyzacji podsiatkéwkowej i rozplemu
naczyn w kierunku ciata szklistego, nawrotowych krwo-
tokéw do ciata szklistego, a takze zaniku nerwu wzro-
kowego (2, 4, 7, 8).

Opis przypadku

Chory S.T., lat 39, zostat przyjety na oddziat okuli-
styczny Szpitala Rejonowego im. Jana Pawia Il w Bet-
chatowie z powodu postepujacego od 4 lat pogorsze-
nia ostro$ci wzroku obojga oczu. Pacjent nie podawat
zadnych przebytych chor6b ani urazéw obu gatek
ocznych. Do momentu rozpoczecia hospitalizacji nie
przyJ}nCw\w.'aI zadnych lekéw. W dniu przyjecia stwier-
dzono ostrosé wzroku do dali: OP=5/12 knp, OL=5/50
knp, do blizy: OP=1,0/30, OL=1,5/30. Cisnienie we-
alkowe wynosito: OP=14,6 mm Hg, OL=15,9
Wynik badania przedmiotowego: aparat ochron-
ny i cr'cmék przedni obojga oczu bez zmian patolo-
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Rye. 1. Dno oka prawego
Fig. 1. Right eye fundus

Ryc. 3. Dno oka lewego
Fig. 3. Left eye fundus

gicznych. Dno obojga oczu: tarcza nerwu |l bladorézo-
wa, okragta, pfaska, o wyraznych granicach., Naczynia
tetnicze zwezone. W siatkéwee, gléwnie w okolicy cen-
trlalnej, stwierdzono liczne, rozsiane, kremowozétte,
nieregularne ogniska, w plamce Z6ttej odbarwienia
I przegrupowania barwnika oraz niewielkiego stopnia
obrzek (ryc. 1-4).

Na podstawie badania pola widzenia obojga oczu
wykonanego perymetrem kulistym Goldmanna nie stwier-

Ryc. 5. Angiografia fluoresceinowa ok
! I a prawe
Fig. 5. Angiofluorography of the right e)i %
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Ryc. 2. Dno oka prawego
Fig. 2. Right eye fundus

Ryc. 4. Dno oka lewego
Fig. 4. Left eye fundus

dzono zmian charakterystycznych dla chorioretinopatii
typu birdshot, takich jak: koncentryczne zwezenie pola
WIdzenig, mroczki centralne i paracentralne oraz po-
Szerzenie plamy $lepej. Na podstawie badania interni-
stycznego oraz badar laboratoryjnych nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Wykonano angiografie fluoresceino-
wa, k.t()ra Wykazata przecieki w okolicy centralnej siat-
kéwki obojga oczu odpowiadajgce zmianom stwierdzo-
nym wziernikowo (ryc. 5, 6).

Rye. 6. Angio :
Fig. 6. A giografia fluoresceinowa oka lewego

ngioﬂuorography of the left eye

Jako leczenie zastosowano steroidoterapie. Po
zakoriczeniu kuracji nie uzyskano Poprawy ostrosci
wzroku.

Omowienie

Przypadek chorioretinopatii typu birdshot przed-
stawiamy ze wzgledu na rzadkosé jej wystepowania,
Glownym objawem wystepujacym na dnie s3 biafo-
26tte, rozsiane ogniska (2, 4, 7, 8). Uwaza sie, ze mo-
gg one powstaé w wyniku zmian zapalnych naczy-
nidwki lub nabtonka barwnikowego siatkéwki czy tez
w efekcie odbarwienia melanocytéw naczyniéwki.
W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednié scho-
rzenia dajgce podobny obraz dna oka jak w choriore-
tinopatii typu birdshot (4, 8), takie jak: pars planitis,
fundus flavimaculatus, sarkoidoza, Zmiany w przebiegu
biataczki oraz migsaka siateczkowokomérkowego,
w chorobie Behceta, w zapaleniu wspoétczulnym, os-
trej tylnej plackowatej epiteliopatii barwnikowej, w ze-
spole Vogta-Koyanagi-Harady oraz w krétkowzrocz-
nosci wysokiej.

Zastosowane przez nas leczenie steroidami nie
przyniosto poprawy anatomicznej i czynnosciowej. Po-
twierdza to obserwacje innych autoréw (2, 4,7, 8), do-
tyczace braku skutecznosci leczenia chorioretinopatii
typu birdshot.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy

Przypadek chorioretinopatii typu birdshot

Pismiennictwo

.DeWaal L.P., Lardy N.M., van der Horst A.R., Baarsma
G.S., Kijlstra A., Noens L., Priem H.A.: HLA-A 29 sub-
types and birdshot chorioretinopathy. Immunogenetics,
1992, 35, 51-53.

2. Kanski J.J.: Okulistyka kliniczna. Urban & Partner, Wro-

ctaw, 1997, 194-195,

Kuhne F., Morlat P., Riss |., Dominquez M., Hostyn P.,

Carniel N., Paix M.A., Aubertin J., Raoult D., Le Rebeller

M.J.: Is A29, B12 vasculitis caused by the Q fever agent?

(Coxiella burnetti). J. Fr. Ophtalmol., 1992, 15, 315-321.

Malrieu C., Arnaud B., Dupeyron G.: Chorioretionopathy

of the Birdshot type. Apropos of a case. Bull. Soc. Ophtal-

mol. Fr., 1989, 89, 847-851.

. Priem H.: Vascular manifestations in birdshot chorioreti-

nopathy. Bull. Soc. Belge Ophtalmol., 1989, 230, 41-48.

Priem H.A., Kijlstra A., Noens L., Baarsma G.S., DeLaey

J.J., Oosterhuis J.A.: HLA typing in birdshot chorioretino-

pathy. Am. J. Ophthalmol., 1988, 105, 182-185.

. Priem H.A., Oosterhuis J.A.: Birdshot chorioretinopathy:
clinical characteristics and evolution. Br. J. Ophthalmal.,
1988, 72, 649-659.

. Prost M., Priem H.: Chorioretinopatia typu birdshot. Kiin.
Oczna, 1993, 95, 172-175.

. Suttorp-Schulten M.S., Luyendijk L., van Dam A.P., De-
Keizer R.J., Baarsma G.S., Bos P.J., Rothova A.; Bird-
shot chorioretinopathy and Lyme borreliosis. Am. J. Oph-
thalmol., 1993, 115, 149-153,

Praca wplyneta do Redakcji 29 maja 1998 . (679)

-

w

&

(&)

(=]

~

o]

©

Kornurileelr

Mamy zaszczyt zaprosic do uczestnictwa w VI Forum Okulistyki Dzieciecej, ktére odbedzie sie

w Biatymstoku w dniach 20-22 maja 1999 r.

Temat gléwny = schorzenia siatkéwki i nerwu wzrokowego u dzieci i mtodziezy

oraz tematy wolne z zakresu okulistyki dzieciecej
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