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– diagnosis, ocular symptoms and treatment 
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Summary: Multifocal choroiditis and panuveitis (MCP) belong to white dot syndromes, which are an idiopathic inflammatory 
process damaging the retinal pigment epithelium and choriocapillaris. We observed fourteen patients with typical 
ocular changes for MCP (panuveitis with typical multiple yellow, white or gray focal lesions in fundus of the eye). In 
8 patients typically were observed – glaucoma, cataract, macular edema. We applied topical drops (corticosteroids, 
antiglaucomatous), and in 5 patients oral encorton was necessary to include. 

Słowa kluczowe: zespoły białoplamiste, wieloogniskowe zapalenie naczyniówki i błony naczyniowej, przewlekłe i nawracające 
zapalenie błony naczyniowej, immunosupresja. 
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Wie lo ogni sko we za pa le nie na czy niów ki z za pa le niem ca łej bło-
ny na czy nio wej (mul ti fo cal cho ro idi tis and pa nu ve itis – MCP) na le ży 
do tzw. ze spo łu bia łych punk tów, do któ re go za li cza się tak że re ti-
no cho ro ido pa tię ty pu bird shot, ze spół licz nych zni ka ją cych bia łych 
punk tów, we wnętrz ną punk ci ko wa tą cho ro ido pa tię i za pa le nie 
na czy niów ki ze zwłók nie niem pod siat ków ko wym (1,2,3). 

MCP cha rak te ry zu je obec ność od czy nu za pal ne go w przed nim 
od cin ku oka i cie le szkli stym oraz licz nych okrą głych lub owal nych 
żół ta wych ognisk wiel ko ści 50-350 µm zlo ka li zo wa nych na ob wo-
dzie siat ków ki. Ogni ska mo gą wy stę po wać po je dyn czo lub zle wać 
się, two rząc kon glo me ra ty. Po ustą pie niu sta nu za pal ne go w siat-
ków ce po zo sta ją cha rak te ry stycz ne bli zny z odło żo nym barw ni kiem 
(3) (ryc. 1,2,3). 

Do naj częst szych po wi kłań MCP na le żą: cy sto wa ty obrzęk plam-
ki, ja skra wtór na, za ćma i no wo twór stwo pod siat ków ko we (2,3,4,5). 

No zik i Dorsch w 1973 r. ja ko pierw si opi sa li 2 przy pad ki za pa-
le nia przed nie go od cin ka oka z to wa rzy szą cą cho rio re ti no pa tią 
przy po mi na ją cą ze spół do mnie ma nej hi sto pla zmo zy ocznej (wg 3). 

W 1984 r. Drey er i Gass, przed sta wia jąc 28 przy pad ków za pa-
le nia bło ny na czy nio wej z to wa rzy szą cy mi cha rak te ry stycz ny mi 
zmia na mi na dnie oczu, wpro wa dzi li no wy ter min oku li stycz ny: 
„wie lo ogni sko we za pa le nie na czy niów ki z za pa le niem ca łej bło ny 
na czy nio wej” (6). 

Pod sta wą roz po zna nia jest ob raz kli nicz ny, a więc cha rak te ry-
stycz ne zmia ny na dnie oczu z to wa rzy szą cym od czy nem za pal nym 

w przed nim od cin ku i cie le szkli stym. Na le ży pod kre ślić, że nie ma 
spe cy ficz nych ba dań po twier dza ją cych dia gno zę. 

Etio lo gia scho rze nia nie jest do tych czas zna na (43,7). Tie de man 
zwra ca uwa gę na moż li wość in fek cji wi ru sem Ep ste ina -Ba rra (8). 

Celem pracy jest przed sta wie nie trud no ści dia gno stycz nych 
u cho rych z cięż ki mi, na wro to wy mi za pa le nia mi bło ny na czy nio wej 
o nie usta lo nej etio lo gii, u któ rych po sta wie nie wła ści we go roz po-
zna nia by ło moż li we po uzy ska niu wglą du w dno oczu i stwier dze-
niu cha rak te ry stycz nych zmian. 

Ba da nia mi ob ję to 14 cho rych (10 K i 4 M) w wie ku 19-78 lat, 
u któ rych scho rze nie trwa ło 2-10 lat, a czas ob ser wa cji – od ro ku 
do 5 lat. U 9 cho rych zmia ny wy stę po wa ły obu ocz nie. 

Ostrość wzro ku z ko rek cją wy no si ła 0,1-0,3. W każ dym przy-
pad ku ob ser wo wa no róż ne go stop nia od czyn za pal ny w przed-
nim od cin ku i ma syw ny wy sięk w cie le szkli stym unie moż li wia ją-
cy oce nę dna oka u 5 cho rych. U po zo sta łych sła bo wi docz ne by ły 
zmia ny na dnie oczu pod po sta cią okrą głych, bia ło -żó łt awych 
świe żych ognisk za pal nych na ob wo dzie siat ków ki. U 2 cho rych 
stwier dzo no pod wyż szo ne ci śnie nie śród gał ko we, wy no szą ce do 
30 mmHg, któ re znor ma li zo wa no, po da jąc 0,5% Be top tic. Wszy-
scy cho rzy by li dia gno zo wa ni w kie run ku scho rzeń ukła do wych. 
Na pod sta wie wy wia du, ba dań la bo ra to ryj nych i do dat ko wych 
wy klu czo no scho rze nia ukła do we i in ne ze spo ły bia ło pla mi ste. 
U wszyst kich cho rych sto so wa no miej sco we le cze nie ste ry da mi 
(0,1% De xa me tha zon lub Fla rex, in iek cje pod spo jów ko we De xa-
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ve nu, jo no fo re zy hy dro kor ty zo no we) oraz le ki roz sze rza ją ce źre-
ni cę. U 5 cho rych z po wo du ma syw ne go od czy nu w cie le szkli-
stym za sto so wa no le cze nie ogól ne En cor to nem. Po zmniej sze nie 
od czy nu za pal ne go w cie le szkli stym na dnie oczu stwier dzo no 
obec ność ognisk po dob nych do uprzed nio opi sy wa nych. Ob raz 
kli nicz ny po zwo lił na roz po zna nie u wszyst kich cho rych wie lo-
ogni sko we go za pa le nia na czy niów ki z za pa le niem ca łej bło ny 
na czy nio wej. 

U 12 cho rych uzy ska no po pra wę ostro ści wzro ku, wy no szą cą 
od 0,5 do 0,7, u po zo sta łych 2 przy czy ną bra ku po pra wy ostro ści 
wzro ku był obrzęk plam ki. W trak cie ob ser wa cji stwier dzo no 
ja skrę wtór ną u jed nej cho rej i męt nie nie so cze wek u 3 cho rych 
oraz okre so we na si la nie pro ce su za pal ne go bło ny na czy nio wej. 

MCP wy stę pu je czę ściej u ko biet w wie ku 30-50 lat niż u męż-
czyzn, za zwy czaj obu stron nie. Pierw sze skar gi zgła sza ne przez cho-
rych do ty czą ob ni że nia ostro ści wzro ku spo wo do wa ne go przez 
roz wi ja ją cy się pro ces za pal ny bło ny na czy nio wej. Zmia ny w przed-
nim od cin ku oka są ty po we dla za pa le nia nie ziar ni nu ją ce go z ten-
den cją do two rze nia zro stów tyl nych. W cie le szkli stym oprócz 
wy się ku mo gą wy stę po wać mę ty i bło ny za pal ne. Naj bar dziej cha-
rak te ry stycz ne są żół ta we ogni ska za pal ne zlo ka li zo wa ne za zwy czaj 
na ob wo dzie siat ków ki. Ba da nia hi sto pa to lo gicz ne wy ka za ły, że są 
to na cie ki oko ło na czy nio we zło żo ne z lim fo cy tów B (9). Obec ność 
tych ognisk u cho rych z za pa le niem przed nie go i tyl ne go od cin ka 
po zwa la na roz po zna nie szcze gól nej jed nost ki cho ro bo wej, ja ką jest 
MCP. Za od ręb ną jed nost kę cho ro bo wą uznał ją Lar de noye, któ ry 
prze pro wa dza jąc ba da nia re tro spek tyw ne u 828 cho rych z za pa le-
niem bło ny na czy nio wej, u 53 stwier dził MCP (5). 

MCP na le ży do prze wle kłych za pal nych scho rzeń bło ny na czy-
nio wej o nie usta lo nej etio lo gii z ten den cją do na wro tów cha rak-
te ry zu ją cych się na si le niem ob ja wów za pal nych w od cin ku przed-
nim i cie le szkli stym oraz zle wa niem się ognisk za pal nych w siat-
ków ce. MCP wy ma ga róż ni co wa nia z ze spo łem do mnie ma nej 
hi sto pla zmo zy ocznej (POHS) i in ny mi rzad ki mi idio pa tycz ny mi 
za pa le nia mi tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej na le żą cy mi do 
ze spo łu tzw. bia łych punk tów, w któ rych nie wy stę pu je lub jest 
ma ło za zna czo ny od czyn za pal ny w cie le szkli stym. 

Po moc na w róż ni co wa niu mo że być w nie któ rych przy pad-
kach an gio gra fia z zie le nią in do cy ja ni no wą, któ ra do star cza wię-
cej in for ma cji niż an gio gra fia flu ore sce ino wa, co po twier dzi ły 
ba da nia Slak te ra (10). Aby po sta wić roz po zna nie MCP, na le ży 
wy klu czyć scho rze nia ukła do we (gruź li cę, ki łę, sar ko ido zę), 
w któ rych prze bie gu za pa le niu bło ny na czy nio wej to wa rzy szą 
zmia ny na dnie oczu. 

Cho rzy z MCP wy ma ga ją le cze nia ste ry da mi ogól nie i miej sco-
wo. Brak po pra wy po sto so wa niu ste ry dów wy ma ga za sto so wa-
nia in nych le ków (ta kich jak cy klo spo ry na, aza tio pry na, me to trek-
sat). W przy pad kach po wsta wa nia ognisk neo wa sku la ry za cji 
pod siat ków ko wej sto so wa na jest fo to ko agu la cja la se ro wa. 

Wie lo ogni sko we za pa le nie na czy niów ki z za pa le niem ca łej bło-
ny na czy nio wej ze wzglę du na prze wle kły, na wro to wy cha rak ter, 
obu stron ność zmian i mo gą ce wy stą pić po wi kła nia (no wo twór-
stwo na czy nio we, obrzęk plam ki, za ćma wi kła ją ca, ja skra) jest 
przy czy ną znacz ne go, nie ro ku ją ce go po pra wy ob ni że nia ostro ści 
wzro ku. 

Przed sta wio ne przez nas przy pad ki obu stron nych za pa leń bło ny 
na czy nio wej mia ły na ce lu zwró ce nie uwa gi na tę rzad ko roz po zna-
wa ną jed nost kę cho ro bo wą, ja ką jest MCP. 
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Ryc.1. Niewielki wysięk w ciele szklistym i pojedyncze białe ogniska we 
wczesnym stadium choroby.

Fig.1. Mild vitritis and singly white spots in the early stage of the disease.

Ryc.2. Wysięk w ciele szklistym i aktywny proces zapalny – liczne białe 
ogniska na poziomie nabłonka barwnikowego i choriokapilarów. 

Fig.2. Vitritis and active inflammation process – multiple white spots 
scattered throughout in the periphery and are located at the level 
of the RPE and choriocapillaris. 

Ryc.3. Proces przewlekły – ogniska atroficzne i wysypany barwnik.
Fig.3. Chronic process – atrophic scars and pigmentation.
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