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Ostra neu ro re ti no pa tia  
– opis przypadku
Acute macular neuroretinopathy – case report

DorotaPojda-Wilczek,EwaHerba

Z Ka te dry i Od dzia łu Kli nicz ne go Oku li sty ki Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej, Szpi tal Spe cja li stycz ny nr 1 w By to miu 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Ste fan M. Poj da

Summary: Purpose: The aim of this study is to present rare retinal disease of unknown origin. 
 Material and methods: 27-years-old man was diagnosed because of poor vision in the left eye, which lasted 4-5 

weeks. Following examinations were performed: Visual acuity, contrast sensitivity, color perception, visual field, 
fluorescein angiography (AF), visual evoked potentials (VEP), full-field flash electroretinography (flash ERG), focal 
– foveal electroretinography (focal ERG), multifocal electroretinography (multifocal ERG). Follow-up 1.5 year. 

 Results: Visual acuity of right eye was 1.25 (-0.1 log MAR) and left eye 1.0 (0.0 log MAR). In left eye between optic 
disc and macula irregular lesion with dots of retinal pigment epithelium atrophy and little edema was seen. AF 
revealed small „window” defects. In visual field of the left eye paracentral relative scotoma occurred and in 
stereokampimetry central relative scotoma was found about 5 degrees from the fixation point. In VEP latency of 
P100 was delayed and amplitude was reduced in both eyes. In flash as well as focal ERG small reduction of cone 
function and delayed implicit time of b-wave were found in left eye. In general examination no focal inflammation 
and no abnormalities in laboratory tests were found. The patient was treated with steroids for 3 weeks. After ten 
days of general steroid treatment visual acuity improved to 1.25 and subjective improvement of vision occurred. 
Control examination after 1.5 year revealed no patient's complains, visual acuity 1.25, no change in visual field, 
VEP improvement. In left eye flat irregular area with pigment epithelium atrophy was seen. 

 Conclusions: Acute macular neuroretinopathy may be diagnosed after detail examination. Prognosis is generally 
good, recovery is slow, but despite of local retinal atrophy subjective complains disappear completely. 

Słowa kluczowe: zapalenie siatkówki, potencjały wywołane wzrokowe, elektroretinografia. 
Key words: acute macular neuroretinopathy, visual evoked potential, electroretinography. 

PRACE KAZUISTYCZNE

(32)

Ostra neu ro re ti no pa tia do ty czą ca plam ki (acu te ma cu lar neu ro re ti-
no pa thy) zo sta ła po raz pierw szy opi sa na przez Bo sa i Deut ma na (1), 
a na stęp nie przez Pri luc ka i wsp. (2). Cho ro ba do ty czy mło dych do ro-
słych, wy stę pu je w jed nym lub oboj gu oczach. W ob ra zie oftal mo sko-
po wym i an gio gra ficz nym nie ob ser wu je się nie pra wi dło wo ści do ty czą-
cych na czyń siat ków ki i tar czy ner wu wzro ko we go (3). 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie prze bie gu rzad ko wy stę pu ją ce go 

scho rze nia siat ków ki o nie zna nej etio lo gii. 

Pa cjent i me to dy
Męż czy zna, lat 27, był dia gno zo wa ny z po wo du trwa ją ce go 4-5 

ty go dni po gor sze nia wi dze nia le we go oka z wi docz nym ciem nym punk-
tem przed okiem. Wy ko na no ba da nia: ostrość wzro ku w dal i z bli ska 
(ta bli ce Snel le na), czu łość na kon trast (CSV-1000), wi dze nie barw (ta bli ce 
Ishi ha ry), po le wi dze nia (pe ry me tria sta tycz na au to ma tycz na – Ocu lus, 
ste reo kam pi me tria He it za), an gio gra fia flu ore sce ino wa (AF), wzro ko we 
po ten cja ły wy wo ła ne (VEP), elek tro re ti no gra fia ca ło po lo wa (flash ERG), 
ogni sko wa – doł ko wa (fo cal ERG), wie lo ogni sko wa (mul ti fo cal ERG), po 
sty mu la cji wzor cem (PERG). Do ba dań elek tro fi zjo lo gicz nych uży to apa ra-

tu fir my LKC, pro gra mu UTAS E-2000. Ba da no zgod nie ze stan dar da mi 
ISCEV. Czas ob ser wa cji wy no sił 1,5 ro ku. 

Wy ni ki
Ostrość wzro ku pra we go oka wy no si ła 1,25 (-0,1 log MAR), 

a le we go 1,0 (0,0 log MAR). Czu łość na kon trast by ła ob ni żo na 
w le wym oku tyl ko w pa śmie o naj wyższej częstotliwo ści prze strzen nej. 
Mię dzy tar czą a plam ką le we go oka wi docz ne by ło nie re gu lar ne ogni-
sko z drob ny mi za ni ka mi na błon ka barw ni ko we go i obrzę kiem 
we wnętrz nych warstw siat ków ki, do cho dzą ce do gra nic do łecz ka (ryc. 
1). 

W AF uwi docz nio no wy łącz nie kil ka drob nych ubyt ków „okien ko-
wych” nabłonka barwnikowego siatkówki (ryc. 2). 

W po lu wi dze nia le we go oka stwier dzo no mro czek względ ny, 
lo ka li za cją od po wia da ją cy wi docz nym zmia nom na siat ków ce, 
a w ste reo kam pi me trii He it za – mro czek względ ny, obej mu ją cy izop te-
ry do 5° od punk tu fik sa cji. W VEP wy stę po wa ło wy dłu że nie la ten cji 
P100 o bli sko 10 ms w pra wym oku i 15-20 ms w le wym. Am pli tu dy 
P100 by ły ob ni żo ne do 50% nor my w pra wym oku i 40% w le wym. 
W ERG (flash i fo cal) w le wym oku am pli tu dy fal a i b od po wie dzi 
czop ko wych by ły nie znacz nie niż sze niż w pra wym, a czas kul mi na cji 
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fa li b był wy dłu żo ny. Nie zna le zio no ognisk za pal nych, nie stwier dzo no 
nie pra wi dło wo ści w ba da niach pod sta wo wych krwi i mo czu. Przed 
ho spi ta li za cją pa cjent usu nął dwa mar twe zę by bez wi docz nych ra dio-
lo gicz nie zmian. Po 9 dniach ob ser wa cji i dia gno sty ki za sto so wa no 
le cze nie: So lu -M e drol po 500 mg i. v. przez dwa dni, a na stęp nie 
En cor ton 55 mg na do bę w daw kach ma le ją cych przez trzy ty go dnie. 
Po 10 dniach le cze nia ostrość wzro ku le we go oka po pra wi ła się do 
1,25 i wy stą pi ła su biek tyw na po pra wa wi dze nia. Po 4 mie sią cach na 
dnie le we go oka wi docz ne by ło pła skie ogni sko z drob ny mi prze gru-
po wa nia mi barw ni ka (ryc. 3, 4). 

Pod czas ba da nia kon tro l ne go po 1,5 ro ku stwier dzo no dno oka jw., 
brak su biek tyw nych za bu rzeń wi dze nia, ostrość wzro ku sta bil ną, czu-
łość na kon trast jed na ko wą z oboj ga oczu, brak zmian w po lu wi dze-
nia, po pra wę VEP (la ten cje P100 wy dłu żo ne o 10 ms, am pli tu dy ob ni-
żo ne do 80% nor my, po dob ne od po wie dzi z oboj ga oczu). W PERG 
am pli tu dy P50 i N95 z le we go oka by ły o bli sko 1 µV niż sze niż z pra-
we go. W fo to po wym bły sko wym ERG am pli tu dy fal a i b w le wym oku 
by ły niż sze o 5 µV. W ERG wie lo ogni sko wym uzy ska no po dob ne wy ni-
ki z oboj ga oczu, je dy nie w le wym oku nie co niż sze od po wie dzi re je-
stro wa no z pól zgod nych z lo ka li za cją wzier ni ko wą wi docz nych zmian. 

Omó wie nie
Na zwa cho ro by wy ni ka z prze ko na nia, że pa to lo gia zlo ka li zo wa na 

jest głów nie w we wnętrz nych war stwach siat ków ki. Jed nak ob ser wa-
cja Sie vin ga i wsp. (4), do ty czą ca re duk cji wcze sne go po ten cja łu re cep-
to ro we go (ERP) w tej cho ro bie, su ge ru je pa to lo gię do ty czą cą ze wnętrz-
nych seg men tów fo to re cep to rów. U opi sy wa ne go w ni niej szej pra cy 
pa cjen ta ob ni żo ne by ły am pli tu dy fal a i b ERG, co jest zgod ne z tą 
teo rią. Nie pra wi dło we PVEP z oboj ga oczu w pierw szym ba da niu 
w przy pad ku bra ku zmian su biek tyw nych i wzier ni ko wych wska zu ją na 
asy me trię zmian cho ro bo wych. Rów nież roz wi ja ją ca się w pro ce sie 
go je nia bli zna siat ków ki z drob ny mi prze gru po wa nia mi barw ni ka prze-
ma wia za wtór nym wcią gnię ciem w pro ces cho ro bo wy ca łej siat ków ki. 
Jed nak zmia ny czyn no ścio we nie są tak znacz ne jak wzier ni ko we 
i mrocz ki w po lu wi dze nia za ni ka ją. 

Wnio ski
Ostra neu ro re ti no pa tia mo że być roz po zna na po wy ko na niu szcze-

gó ło wej dia gno sty ki. Ro ko wa nie jest do bre, w dłuż szym okre sie na stę-
pu je po pra wa i mi mo ogni sko we go za ni ku siat ków ki ob ja wy su biek-
tyw ne ustę pu ją. 

Ostra neu ro re ti no pa tia – opis przypadku
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Ryc. 1. Dno oka pod czas pierw sze go ba da nia. 
Fig. 1. Ma cu lar ap pe aran ce in first exa mi na tion. 

Ryc. 3. Dno oka – kon tro la po 4 mie sią cach. 
Fig. 3. Fun dus ap pe aran ce after 4 mon ths fol lo w-up. 

Ryc. 2. An gio gra fia flu ore sce ino wa – ba da nie pierw sze. 
Fig. 2. Flu ore sce in an gio gra phy – the first exa mi na tion. 

Ryc. 4. An gio gra fia flu ore sce ino wa po 4 mie sią cach. 
Fig. 4. Flu ore sce in an gio gra phy after 4 mon ths fol lo w-up. 
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