PRACE KAZUISTYCZNE

Idiopatyczny zespot wysiekowy naczyniowki

— opis przypadku

Idiopathic uveal effusion syndrome — case report

Magdalena Trehinska', Karolina Boninska', Zofia Michalewska'?, Jerzy Nawrocki'?

' Oddziat Okulistyczny Ill Szpitala Miejskiego im. dr. Karola Jonschera w todzi

Kierownik: dr hab. n. med. Zofia Michalewska
2 Klinika Okulistyczna ,, Jasne Bfonia” w todzi

Streszczenie:

Stowa kluczowe:
Summary:

Idiopatyczny zespdt wysiekowy naczyniowki jest rzadka chorobg charakteryzujaca sie samoistnym surowiczym uniesieniem na-
czyniéwki. Etiopatogeneza tej choroby nie jest do kofica wyjasniona. Najprawdopodobniej schorzenie ma zwigzek z zaburzeniami
w budowie twardéwki, ktére wtérnie prowadzg do ucisku zyt wirowatych i powstawania zmian zachodzacych w przepuszczal-
no$ci biatek. Mozliwym powiktaniem schorzenia jest odwarstwienie siatkéwki.

Prezentujemy przypadek 59-letniej kobiety z okreznym samoistnym odtgczeniem naczynidwki w oku lewym. Ostro$¢ wzroku obojga
oczu wynosita 5/5 sc. W oku prawym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidiowego. Wykonano badania obrazowe (ultrasono-
grafie gatek ocznych, ultrabiomikroskopie, spektralng optyczng tomografie i rezonans magnetyczny), ktére wykluczyly wtéme przy-
czyny choroby. Zmiany wycofaly sie samoistnie po 2 tygodniach. Nie stwierdzono nawrotu choroby w rocznym okresie obserwacii.
Rozpoznanie postawiono wedtug zasady wykluczenia. Chociaz u wigkszo$ci pacjentéw odfgczenie naczynidwki ma charakter wtor-
ny do hipotonii lub stanu zapalnego, w rzadkich przypadkach, podobnie jak omawianym przez nas, przyczyna pozostaje nieznana.
odfgczenie naczynidwki, zespdt wysiekowo-naczynidwkowy, odwarstwienie siatkdwki.

The idiopathic uveal effusion syndrome is a rare disease characterized by serous choroidal detachment. The pathogenesis of idio-
pathic effusion syndrome has not been conclusively determined yet. One hypothesis postulates compression of the vortex veins
and abnormal diffusion of extravascular proteins. A possible complication of the disease is retinal detachment. \We present a case
of 59-year-old woman with idiopathic uveal effusion in the left eye. The uncorrected visual acuity was 5/5 in both eyes. Ultraso-
nography, ultrasound biomicroscopy, spectral optical coherence tomography and magnetic resonance imaging were performed,
which excluded secondary causes of the disease. Spontaneous resolution was observed over a two-week period, without the re-
currence in one-year follow up. The diagnosis was based on the clinical exam findings. The uveal effusion syndrome may be idiopa-
thic, although in the majority of patients it is secondary to other ocular conditions, such as hypotony or inflammation.

Key words:

Wstep

Idiopatyczny zesp6t wysigkowy naczynidwki (zespét na-
czynidwkowo-wysiekowy; ldiopathic Uveal Effusion Syndrome
— IUES) jest rzadko wystepujacym schorzeniem charaktery-
zujgcym sie okreznym obwodowym odtgczeniem naczynidw-
ki wynikajacym z gromadzenia sie ptynu w przestrzeni nad-
naczynidowkowej. Mogg mu towarzyszyé nieprzedarciowe
odwarstwienie siatkdwki oraz tagodny stan zapalny w obrebie
przedniego odcinka gatki ocznej (1, 2). Doktadny patomecha-
nizm pozostaje nieznany. Najbardziej prawdopodobng przyczy-
ng choroby jest wrodzone zaburzenie budowy twardéwki po-
legajace na nieprawidiowym ukfadzie wiékien kolagenowych.
Nastepstwem tego sg: kompresja zyt wirowatych, utrudnione
odprowadzanie ptynu przez twardéwke, przecigzenie uktadu zyl-
nego i gromadzenie sie ptynu w przestrzeni miedzy naczyniéw-
ka a twardéwka (3).

Opis przypadku
Na ostry dyzur okulistyczny zgtosita sig 59-letnia kobieta,
ktéra uskarzata sie¢ na fagodne pogorszenie ostro$ci wzroku

choroidal detachment, uveal effusion syndrome, retinal detachment.

w oku lewym (OL). Wywiad okulistyczny w kierunku przebytych
urazéw, zabiegéw wewnatrzgatkowych oraz choréb ogélnych
byt negatywny.

Pacjentka byta uprzednio leczona z powodu zapalenia spo-
jowek o etiologii Staphylococcus epidermidis i Staphylococcus
aureus w tym samym oku i przyjmowata miejscowo krople an-
tybiotykowe z gentamycyna, po 10 dniach przerwata te terapie,
poniewaz objawy ustapity.

Przeprowadzono peine badanie okulistyczne z biomikrosko-
pig posrednia.

Ostro$¢ wzroku obojga oczu wynosita 5/5 sc. Cisnienie we-
wnatrzgatkowe (Intraocular Pressure — |I0P) utrzymywato sie
w granicach normy (TOP = 15 mmHg, TOL = 17 mmHg). Diu-
gosci gatek ocznych: prawej 23,50 mm, lewej 23,52 mm.

Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w obrebie przedniego
odcinka. W badaniu dna OL stwierdzono okrezne obwodowe
odfgczenie (pogrubienie) naczynidwki bez towarzyszacego mu
odwarstwienia siatkowki (ryc. 1.).

Wykonano badanie USG, ktére uwidocznito niewielkie okrez-
ne pogrubienie btony naczyniowej i jej uniesienie (ryc. 2.).
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Ryc. 1. Zdjecia kolorowe bieguna tylnego oraz dalekiego obwodu. Wi-
doczne odtaczenie naczynidwki.

Color photographs of the posterior pole with noticeable peri-
pheral choroidal detachment.

Fig. 1.

Ryc. 2. Okrezne odtgczenie naczyniéwki w obrazie badania USG
w projekeji B.

Fig. 2. Annular choroidal detachment on the B-scan image.

Pacjentke przyjeto na oddziat okulistyczny naszego szpitala
w celu kontynuowania diagnostyki. Wykonano badania obrazo-
we oraz laboratoryjne.

Rutynowe badania obrazowe uzupetniono dodatkowymi
badaniami — spektralnej optycznej koherentnej tomografii kom-
puterowej (Spectral Domain Optical Coherence Tomography —
SD-0CT) oraz rezonansu magnetycznego (Magnetic Rezonance
Imaging — MRI) oczodotéw.

W obrazie badania SD-OCT plamki zaobserwowano nie-
znaczne miejscowe $cienczenie warstwy nabfonka barwniko-
wego (Retinal Pigment Epithelium — RPE) (ryc. 3.). W badaniu
biomikroskopii ultradzwigkowej (Ultrabiomicroscopy — UBM)
nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego (ryc. 4.).

Ryc. 3. Badanie SD-OCT plamki oka lewego — niewielkie miejscowe
Scieficzenie w warstwie RPE.

The SD-OCT scan of the left macula showing small defects
of the retinal pigment epithelium.

Fig. 3.

Ryc. 4. Obraz badania UBM — brak odchylen od stanu prawidtowego.
Fig. 4. The UBM image showing no evident abnormalities.

Obraz MRI korelowat z obrazem USG. Naczynidwka byfa
oddzielona od twardéwki waskg przestrzenig ptynowa. Bada-
nie MRI nie wykazato obecno$ci masy patologicznej o cechach
guza ani w obrebie gatki ocznej, ani poza gatkg oczng (ryc. 5.).

Whyniki badan laboratoryjnych: morfologii krwi obwodowe;j,
wskaznika opadania erytrocytéw (OB), biatka ostrej fazy (CRP)
i czynnika reumatoidalnego (RF) nie odbiegaly od normy, na
tej podstawie mozna byto wykluczy¢ uktadowe choroby tkanki
taczne;.

Podczas kolejnych wizyt kontrolnych po tygodniu oraz mie-
sigcu od hospitalizacji pomimo niewdrozenia leczenia zaobser-
wowalismy u pacjentki niemal catkowitg resorpcje zmian na
dnie oka (ryc. 6.). W rocznym okresie obserwacji nie odnotowa-
liSmy nawrotu choroby.

Omowienie

W doniesieniach z literatury medycznej na temat idiopatycz-
nego surowiczego odfgczenia btony naczyniowej najczesciej sg
opisywane przypadki nieurazowego i bezbolesnego uniesienia
naczyniowki obejmujacego od 1 do 4 kwadrantéw. Zmianom
tym zwykle towarzyszy wysiekowe odwarstwienie siatkowki
z widocznym niekiedy ptynem wysigkowym w obrebie plamki
(4). Na dnie oka mozemy takze zaobserwowaé punktowe zmia-
ny degeneracyjne nabfonka barwnikowego siatkéwki przyjmuja-
ce posta¢ tzw. plam lamparta.

Zespdt naczyniowkowo-wysiekowy po raz pierwszy opisali
Schepens i Brockhurst w 1963 roku (5). W 25% przypadkéw
schorzenie ma charakter nawrotowy.

Jako jeden z czynnikéw odpowiedzialnych za samoistne
odtaczenie naczyniéwki rozwaza sie wrodzone nieprawidtowo-
$ci w budowie twarddéwki polegajagce na zwigkszeniu jej grubo-
$ci na skutek nieprawidfowego uktadu widkien kolagenowych
oraz akumulacji proteoglikanéw. Te zmiany mogg utrudnia¢
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Ryc. 5. Obraz badania MRI oczodotéw pacjentki z odtgczeniem naczy-
nidwki.

A — plaszczyzna czotowa MRI w projekcji T2 zaleznej z satura-
cjg tkanki ttuszczowej. Widoczne podwyzszenie sygnatu okoto-
gatkowej tkanki ttuszczowej po stronie lewej skroniowo.

B — T1-zalezny obraz MRI w przekroju czotowym z saturacjg tlusz-
czu po podaniu $rodka kontrastowego. Uwidoczniono wzmocnie-
nie w obrebie tkanki tluszczowej przygatkowej skroniowo oraz
odtaczenie naczyniéwki w obrebie lewej gatki ocznej.

C — ptaszczyzna osiowa uwidoczniona w badaniu MRI przed
podaniem $rodka kontrastowego, widoczne odtgczenie naczy-
nidwki w oku lewym.

D — ptaszczyzna osiowa uwidoczniona w badaniu MRI po po-
daniu $rodka kontrastowego, widoczne odtgczenie odtgczenie
naczyniéwki w oku lewym.

Orbital MRI of a patient with choroidal detachment.

A — Frontal plane, T2-weighted images with fat saturation sho-
wing increased signal intensity of the periocular fat temporally
on the left hand side.

B — Fat-saturated T1-weighted images after contrast administra-
tion. Contrast enhancement of the periocular fat tissue in the tem-
poral area and of the choroidal detachment in the left eye.

C — Axial plane MRI before contrast administration with visible
choroidal detachment in the left eye.

D — Axial plane MRI afterer contrast administration with visi-
ble choroidal detachment in the left eye.

Fig. 5.

Ryc. 6. Kontrolne badania obrazowe wykonane po 2 tygodniach od ho-
spitalizacji — catkowite wycofanie sig zmian chorobowych.
Follow up imaging two weeks later showing a complete reso-
lution of choroidal effusion.

Fig. 6.

odptyw zylny oraz przeztwardéwkowy w zwigzku z uciskiem,
ktéry pogrubiata twardéwka wywiera na zyty wirowate. Na-
stepstwem jest gromadzenie sie ptynu w przestrzeni nadnaczy-
niéwkowej (3). Te hipoteze potwierdzajg badania histologiczne.

W badanych preparatach wykazano dezorganizacje widkien
kolagenowych i obecno$¢ proteoglikanéw w istocie wiasci-
wej (6).

Innym czynnikiem odpowiedzialnym za to moga by¢ zmiany
w gospodarce hormonalnej, ktére postepujg wraz z wiekiem (3).

Postawienie wtasciwego rozpoznania opiera si¢ na wyklu-
czeniu innych przyczyn odfgczenia naczyniéweki. Obraz kliniczny
moze imitowa¢ czerniaka btony naczyniowej (kopulaste pogru-
bienie btony naczyniowej), dlatego wykonanie badan obrazo-
wych takich jak USG, UBM, angiografia fluoresceinowa (Fluore-
scein Angiography — FA) oraz MRI pozwala réznicowaé te dwie
jednostki chorobowe.

W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage réwniez:
naczyniaka naczyniéwki, kostniaka naczyniéwki, zmiany meta-
statyczne, zapalenie naczyniéwki, tylne zapalenie twardéwki,
zwyrodnieniowe rozwarstwienie siatkdwki i zesp6t Vogta-Koy-
anagi-Harady (4, 6).

Uyama i wsp. zaproponowali podziat idiopatycznego odta-
czenia btony naczyniowej na 3 typy, z uwzglednieniem jego
patogenezy, diugosci gatki ocznej oraz budowy twarddwki (gru-
bosci): typ 1. — zwigzany z mafooczem i niedorozwojem gatki
ocznej, typ 2. — zwigzany z zaburzeniami w budowie twarddéwki
i z prawidtowg wielko$cig gatki ocznej, oraz typ 3. charakteryzu-
jacy sie brakiem zaburzen w budowie anatomicznej twardéwki
i prawidlowa wielko$cig gatki ocznej (7).

Wedtug danych z literatury medycznej IUES wystepuje
przewaznie u mezczyzn w $rednim wieku, z nadwzroczno$cia,
jednakze moze dotyczy¢ obojga pici w réznym przedziale wie-
kowym.

Nasza pacjentka, u ktérej doszto do odtgczenia naczyniéwki,
wczesniej byta leczona z powodu zapalenia spojowek. W wy-
mazie pobranym z worka spojéwkowego stwierdzono obec-
no$¢ Staphylococcus epidermidis oraz Staphylococcus aureus.
W dostepnym pismiennictwie brakuje jednoznacznych danych,
ktére pozwolityby potwierdzi¢ korelacje miedzy wystepowa-
niem okre$lonego patogenu w odcinku przednim a nastepczym
IUES. Co prawda w literaturze medycznej opisano kilka przypad-
kéw odtgczenia naczynidwki u pacjentdw, u ktérych wczes$niej
stwierdzono zapalenie spojéwek o etiologii Staphylococcus epi-
dermidis (Merino i wsp., Topilow), niemniej jednak doszto do
niego po wczesniejszych interwencjach chirurgicznych (opera-
cji zeza i opasania gatki ocznej) (8, 9). W literaturze medycznej
nie sa natomiast dostepne doniesienia, w ktérych opisano by
wplyw bakterii Staphylococcus aureus na wystapienie odigcze-
nia naczyniowki.

Wydaje sie to niewystarczajace do sformutowania hipotezy
0 mozliwym zwiazku wspétwystepowania stanu zapalnego wy-
wotanego przez ww. drobnoustroje z péZniejszym samoistnym
odfgczeniem naczyniéwki. Poza tym nalezy pamietaé, ze bakte-
rie takie jak Staphylococcus epidermidis bytujg w prawidtowej
florze bakteryjnej worka spojéwkowego, dlatego niejednokrotnie
problematyczne jest udowodnienie ich patogennego charakteru.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku niewielkiego ob-
wodowego odtagczenia naczynidwki mozna ograniczy¢ do obser-
wacji, kiedy za$§ w obrebie gatki ocznej wspétwystepuje stan
zapalny, mozna rozwaza¢ wigczenie systemowej steroidoterapii.
W doniesieniach opinie na temat jej skuteczno$ci sg rézne. Nie-
ktdrzy autorzy donosza, ze w przypadku diugotrwatego procesu
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chorobowego niesteroidowe leki przeciwzapalne oddziatujg po-
zytywnie (10).

Do innych metod terapeutycznych zalicza sie réwniez te-
rapie preparatami hamujgcymi anhydraze weglanowg takimi
jak acetazolamid. Powszechnie wiadomo, ze acetazolamid ma
pozytywny wplyw na krgzenie naczyniéwkowe. Zastosowanie
acetazolamidu w terapii zespotu naczyniéwkowo-wysiekowego
nie przynosi jednoznacznych korzysci.

Pautler i wsp. donosza, ze taka terapia moze by¢ skuteczna
jedynie wtedy, kiedy odtaczenia naczyniéwki sg izolowane i ogra-
niczone do tylnego bieguna. Jej zastosowanie nie znajduje za$
uzasadnienia, kiedy odfgczenie naczynidéwki jest obwodowe (11).

Autorzy innej opublikowanej pracy sugerujg natomiast,
ze zastosowanie acetazolamidu w pofgczeniu z prostaglandyna-
mi moze powodowa¢ wchionigcie zmian.

Trudno jednoznacznie okresli¢, ktéra z tych substancji ko-
rzystnie wptywa na leczenie IUES. Pozytywny efekt dziafania
acetazolamidu najprawdopodobniej jest spowodowany ograni-
czeniem obrzeku poprzez stymulacje transportu jonéw i ptynu
oraz zwigkszeniem przepuszczalnosci twarddwki (12).

W przypadku leczenia chirurgicznego preferowang metodg
jest sklerotomia ufatwiajgca odptyw plynu przez twardéwke
(3, 7, 13). Korzystne jest tez miejscowe zastosowanie mito-
mycyny C w trakcie zabiegu w celu zachowania drozno$ci wy-
tworzonej przetoki filtracyjnej i zapobiegania jej ewentualnemu
bliznowaceniu (14).

Inng mozliwos$cig jest zastosowanie endotamponady pota-
czonej z laserokoagulacja.

U pacjentki opisywanej w tej pracy nie zastosowano lecze-
nia. W rocznym okresie obserwacji nie stwierdzono u niej na-
wrotu choroby.

Podsumowanie

Zespdt samoistnego odtgczenia naczynidwki jest schorze-
niem, ktérego rozpoznanie stawia sie gtéwnie przez wyklucze-
nie. Jego leczenie moze by¢ zachowawcze lub operacyjne. To
schorzenie w 25% przypadkéw ma charakter nawrotowy.
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