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Serpiginous choroidopathy (SC) is classified as idiopathic chorioretinal disease. Atrophy of external retina comprising foveolar
area and/ or submacular neovascularisation is a leading cause of visual acuity deterioration. A case report shows progression of
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fundus lesion in the course of SC during 3 years of follow up.

Stowa kluczowe:
Key words:

Choroidopatia petzajaca (ChP) nalezy do grupy idiopatycz-
nych chordéb siatkdéwki i naczyniéwki. W niektérych pracach
sugeruje sie tto zapalne schorzenia z uwagi na fakt, ze czesto
w przebiegu ChP obserwowano wspétistnienie zapalenia naczyn
siatkéwki, ciata szklistego i teczéwki (1). Wskazuje sie takze na
potencjalne zaburzenia perfuzji naczyniéwkowej, co wedtug nie-
ktérych autoréw moze prowadzi¢ do zwyrodnienia naczyniéweki,
a w konsekwenciji — takze zmian w siatkdwece (2).

Sposrdéd objawdéw ChP na pierwszy plan wybijajg sie na-
gte, bezbolesne obnizenie ostro$ci wzroku i/ lub metamorfopsje
o0 réznym nasileniu. Wziernikowo na dnie oka obserwuje sige nie-
regularne, szarozéitawe, ptaskie obszary zmian obejmujgcych
zewnetrzng cze$¢ siatkdwki i naczyniéwki. Zmiany pierwotnie
lokalizujg sie bezpos$rednio wokét tarczy nerwu wzrokowego
lub w jej bliskiej okolicy. Najczesciej przybierajg ksztafty geo-
graficzne i w miarg uptywu czasu rozprzestrzeniajg sie ,ruchem
petzajacym” (3). Pacjenci z ChP charakteryzujg sie ogélnym do-
brym stanem fizycznym, badania krwi, ogdlne badania fizykalne
i diagnostyka laboratoryjna nie ujawniajg zadnych odchylen od
normy. Zmiana wystepuje zazwyczaj w obojgu oczach, chociaz
przebiega asymetrycznie, trwa wiele lat, ma charakter nawro-
towy i pojawia sie ok. 50.-60. roku zycia pacjenta (2,3). W po-
nad potowie przypadkéw ostatecznie dochodzi do objecia dotka
srodkowego, co prowadzi do znacznego i zazwyczaj trwatego
obnizenia ostro$ci wzroku. Rzadziej konsekwencjg toczacego
sie procesu chorobowego jest tworzenie sie blizny pod siatkdw-
ka. Bliznowacenie w przypadkach ChP stanowi pézne nastep-
stwo surowiczego lub krwotocznego odwarstwienia nabtonka

choroidopatia pefzajaca, podsiatkéwkowe nowotworstwo naczyniowe, angiografia fluoresceinowa.
Serpiginous choroidopathy, subretinal neovascularisation, fluorescein angiography.

barwnikowego i/ lub siatkéwki czy podsiatkéwkowego nowo-
tworzenia naczyn krwiono$nych.

Opis przypadku

Pacjent, lat 56, przyjety do Kliniki Okulistyki i Rehabilitacji
Wozrokowej w todzi w listopadzie 2005 roku z powodu pogor-
szenia ostro$ci wzroku w przebiegu choroidopatii pefzajacej.
Chorobe rozpoznano w lipcu 2005 roku. Chory zgtosit sie do
okulisty z powodu szybko postepujacego pogorszenia widzenia
lewym okiem. Stwierdzono wtedy obnizenie ostrosci lewego
oka do 5/12 i petng ostro$¢ wzroku w prawym oku. Badanie
wziernikowe ujawnito zéttoszarg zmiane o nieregularnym ksztat-
cie wielkosci ok. 3 DD zlokalizowang wokét doteczka $rod-
kowego. Powyzej tarczy nerwu wzrokowego oraz w peczku
tarczowo-plamkowym obserwowano wyrazng depigmentacje
nabfonka barwnikowego siatkéwki. Wykonana w listopadzie
2005 roku angiografia fluoresceinowa wykazata hipofluorescen-
cje w rzucie zmian barwnikowych i zanikéw siatkéwkowo-na-
czynidwkowych w plamce i wokét tarczy nerwu wzrokowego.
Zmiany przy brzegach byly otoczone pasem hiperfluorescencii
zwigzanej z przeciekiem barwnika z przylegajacych, prawidto-
wych wios$niczek naczyniéwki (ryc. 1).

Na podstawie obrazu wziernikowego i angiograficznego roz-
poznano ChP. Stwierdzono plamkowa lokalizacje zmian z objg-
ciem doteczka $rodkowego. Zastosowano leczenie, ktére obej-
mowato iniekcje 2 ml Depomedrolu pod torebke Tenona oraz
Metylprednisolon w jednorazowej dawce 32 mg p.o. podang
w godzinach rannych. Po 3 tygodniach leczenia obserwowano
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Kolorowe zdjecie i angiografia fluoresceinowa obojga oczu.
Wyrazna szarozétta zmiana o ksztalcie geograficznym w plam-
ce oka lewego. Angiografia fluoresceinowa — hipofluorescencja
w rzucie przegrupowanego barwnika i blizn siatkéwkowo-na-
czyniéwkowych otoczona przez pas hiperfluorescencji odpowia-
dajacy przeciekowi barwnika z przylegajgcych witosniczek na-
czyniéwki. Obraz dna oka prawego bez zmian (lipiec 2005).
Fundus photography and fluorescein angiography at the initial
visit. Distinct, of geographic shape yellow-grey lesion within
macula of the left eye. Hypofluorescence corresponding to reti-
nal pigment displacement and submacular scar surrounding by
hyperfluorescence due to leakage from adjacent choriocapillary.
Normal appearance of right fundus (July 2005).

Fig. 1.

poprawe ostro$ci wzroku w lewym oku do 5/8. Dawke prepa-
ratbw steroidowych stosowano systematycznie w dawkach
zmniejszajacych sie przez 3 miesigce.

Kolejny nawrét choroby stwierdzono po 10 miesigcach
remisji. Chory podczas konsultacji okulistycznej zgtosit trwaja-
ce od 7 dni trudnos$ci z czytaniem prawym okiem oraz dalsze
pogorszenie widzenia lewym okiem. Stwierdzono obnizenie
ostro$¢ wzroku do 5/50 w lewym oku i do 5/12 w prawym oku.
Woziernikowo w lewym oku obserwowano znaczne poszerzenie
obszaru zaniku wtos$niczek naczyniéwki o ksztatcie palczastym,
Zlokalizowane skroniowo oraz ku dotowi od miejsca pierwotnej
lokalizacji zmian. Podobnie zaniki siatkéwkowo-naczyniéwkowe
wokot tarczy nerwu wzrokowego obejmowaty peczek tarczowo--
-plamkowy. Z kolei pojawiajace sie zmiany w siatkéwce prawe-
go oka przypominaty swoim wygladem zmiany, ktére obserwo-
wano przed dziesigcioma miesigcami w lewym oku. Angiografia
fluoresceinowa potwierdzita znacza progresje ChP w lewym oku
oraz objecie procesem chorobowym tylnego bieguna siatkdwki
i naczyniéwki prawego oka (ryc. 2).

W miedzyczasie wykonano badania genetyczne predyspo-
zycji chorego do wystepowania choroby, ktére wykazaty obec-
no$¢ haplotypéw HLA A1, A11/B7, BS.

Biorac pod uwage zaostrzenie ChP i fakt wystapienia $wie-
zych zmian w lewym oku wraz ze znacznym obnizeniem ostro$ci
wzroku do leczenia wprowadzono ponownie doustne preparaty
steroidowe (Metylprednisolon w dawce 48 mg/ dobe w pola-
czeniu z Cyclosporyng — Sandimmun Neoral — w dawce 200 mg
— 2 x 100 mg/ dobe p.o.). Po 3 tygodniach leczenia uzyskano
remisje, co pozwolifo na stopniowe obnizanie dawek preparatu
steroidowego az do zaprzestania jego podawania po 3 miesia-
cach. Leczenie Cyclosporyng w dawkach zmniejszajgcych sie

Ryc. 2. Poszerzenie obszaru zaniku wio$niczek naczynidwki skroniowo
oraz ku dofowi od dotka, a takze wokét tarczy nerwu wzroko-
wego oka lewego. Obraz zaniku siatkéwkowo-naczynidwko-
wego oka prawego przypominat swoim wygladem zmiany
obserwowane przed dziesigcioma miesigcami w oku lewym
(sierpien 2007).

Progression of area of chorioretinal atrophy, beneath foveola
and around optic disc in left eye. Chorioretinal atrophy in right
eye resembled appearance of left fundus ten months earlier
(August 2007).

Fig. 2.

utrzymano do 9 miesiecy. Dalsze comiesigczne konsultacje oku-
listyczne nie wykazywaly pogorszenia sie stanu miejscowego,
wykazywaty ustabilizowanie si¢ ostro$ci wzroku na poziomie
5/10 i 5/16 odpowiednio w oczach prawym i lewym.

Kolejne zaostrzenie stanu miejscowego wystapifo 4 mie-
sigce po zakonczeniu leczenia immunosupresyjnego Cyclospo-
ryng. W badaniu wziernikowym obserwowano w prawym oku
znaczne rozszerzenie obszaru zaniku siatkéwkowo-naczyniéwko-
wego przebiegajace w kierunku skroniowym i nieco ponizej od
linii szwu. Pomimo ze zmiana byta pofozona ponizej doteczka,
ostro$¢ wzroku w prawym oku wynosita zaledwie 5/50 cc -0,5
Dsph -1,75 Dcyl ax 180° = 5/16. Wykonane ponownie bada-
nie angiografii fluoresceinowej ujawnito jednak, ze obszar zmian
nabfonka barwnikowego siatkdwki obejmuje réwniez obszar
poddoteczkowy. Dodatkowo w catym biegunie tylnym obserwo-
wano liczne, zlewajace sie ogniska hipofluorescencji otoczone
nieregularng hiperfluorescencja, odpowiadajgce obszarom za-
niku nabtonka barwnikowego siatkdwki i choriokapilaréw na-
czynidwki. Z kolei na dnie lewego oka migedzy arkadami naczy-
niowymi obserwowano okragty obszar blizny podsiatkéwkowej
ograniczony od géry krwawieniem podsiatkéwkowym. Wokét
blizny byly widoczne potozone tukiem od skroniowej czes$ci tar-
czy n. Il w dét ponizej peczka tarczowo-plamkowego pojedyn-
cze, okragte, drobne (1/4 DD) ogniska zaniku siatkéwkowo-na-
czyniéwkowego. W angiografii fluoresceinowej uwidoczniono
w rzucie gornej czesci blizny podsiatkéwkowej wczesng hi-
perfluorescencje otoczong od géry obszarem hipofluorescencii.
Obraz angiograficzny sugerowat wspéfistnienie nowotwdrstwa
podsiatkéwkowego zlokalizowanego na brzegu blizny podsiat-
kéwkowej (ryc. 3).

Wykonane badanie optycznej koherentnej tomografii (OCT)
potwierdzito podotkowg neowaskularyzacje siatkéwki (CNV).
Choremu zaproponowano powrdét do intensywnej, ogdlnej terapii
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Ryc. 3. Znaczna progresja zmian po kolejnych 13 miesigcach. Liczne
potaczone ze sobg ogniska hipofluorescenciji otoczone nieregu-
larng hiperfluorescencjg odpowiadajg obszarom zaniku nabtonka
barwnikowego siatkdwki i naczyniéwki oraz przecieku barwnika
z chorokapilaréw w oku prawym. W oku lewym — ponizej dot-
ka okragty obszar blizny podsiatkéwkowej ograniczony od géry
wylewem podsiatkéwkowym. Migdzy tarcza nerwu wzrokowe-
go a blizng okragte ogniska zaniku siatkéwkowo-naczyniéwko-
wego. Angiografia fluoresceinowa — wczesna hiperfluorescen-
cja na gérnym brzegu blizny przemawia za podsiatkdwkowym
nowotwdrstwem naczyniéwkowym (grudzien 2008).
Recurrence of disease after 13 months of remmision. Multiple
connected one to another areas of hypofluorescence surrounded
by irregular hyperfluorescence due to retinal pigment epithelium
and choroidal atrophy, and leakage from chorocapillary. Lesion
progressed temporally in the right eye. Subretinal scar beneath
fovea covered by hemorrhage. Between optic nerve and scar,
white atrophic changes in retina and choroid. Early hyperfluore-
scence in this area suggest CNV formation (December 2008).

Fig. 3.

preparatami steroidowymi oraz iniekcje preparatéw anty-VEGF do
ciata szklistego lewego oka. Po uptywie 6 tygodni od pierwszej
iniekcji ranibizumabu (Lucentis) nie stwierdzono poprawy. Sie-
dem dni po wykonanej kolejnej iniekcji doszklistkowej pegapty-
nibu (Macugen) obserwowano wzrost ci$nienia wewnatrzgatko-
wego do 30 mmHg, $rednio intensywny wysiegk w ciele szklistym
i nastrzyk mieszany lewej gatki ocznej. Postawiono rozpoznanie
zapalenia wnetrza gatki ocznej i w trybie pilnym wykonano pars
plana witrektomie wraz ze Srédoperacyjnym podaniem wankomy-
cyny i gentamycyny do ciata szklistego oraz doustnie Cipropolu 2
x 200 mg. Czternascie dni po operacji ostro§¢ wzroku wynosita
3/50. Zmiany na dnie oka lewego odpowiadaty stanowi miejsco-
wemu sprzed iniekcji preparatéw anty-VEGF. Pacjent pozostaje
pod kontrola okulistyczng. Odstgpiono od kolejnych iniekcji do-
szklistkowych na rzecz terapii immunosupresyjnej, w tym ogél-
nej steroidoterapii w kombinaciji z leczeniem Cyclosporyna, ktdrg
wprowadzono ponownie po uptywie 3 miesiecy od operaciji.

Omowienie

W badaniach udowodniono, ze charakterystyczne dla ChP
zaniki siatkéwkowo-naczyniéwkowe sa wynikiem nieprawidto-
wosci w btonie Brucha i w nabtonku barwnikowym siatkéwki
oraz zaniku choriokaplaréw naczyniéwki (4). Charakterystyczna
dla ChP wyrazna hipofluorescencja z widocznymi w gtebi na-
czyniami naczyniéwki jest szczegolnie dobrze widoczna w ba-

daniach angiograficznych. Opisane zmiany z réznym nasileniem
obejmujg obszar siatkéwki w plamce i/ lub najblizsze otocze-
nie tarczy nerwu wzrokowego. Choroba najczesciej przebiega
z okresami remisji i zaostrzen o réznym czasie trwania (4,5).
W przypadku opisywanego chorego zmiany o typie ChP obser-
wowano ponownie w prawym oku. Stwierdzono, ze progresja
zmian spowodowata zajecie catego obszaru plamkowego w cza-
sie 3 lat. W tym czasie wystapity 3 okresy zaostrzenia choroby,
ktdére oddzielaty remisje trwajgce kilka miesiecy. To, ze prowa-
dzono dokumentacje fotograficzng i angiograficzng, pozwolito na
poczynienie obserwacji 0 niesymetrycznym przebiegu choroby
w obojgu oczach. Pomimo réznic w czasie wystgpienia pierw-
szych zmian na dnie obojga oczu uderzajgce jest podobienistwo
cech morfologicznych zmian, w tym ksztaltu, rozlegtosci oraz
kierunku rozprzestrzeniania sie zanikdéw siatkéwkowo-naczy-
niéwkowych. Wspomniane zmiany w kompleksie btona Brucha/
nabfonek barwnikowy przy wspéfistnieniu stymulacji cytokinami
prozapalnymi sg prawdopodobnie odpowiedzialne za proces no-
wotworstwa naczyniowego w ChP (2,3). O ile dosy¢ dobrze jest
udokumentowane wystepowanie neowaskularyzacji na tarczy
nerwu wzrokowego jako pézne powikianie ChP, istniejg donie-
sienia o wystepowaniu nowotworstwa naczyniowego w obsza-
rze podotkowym w aktywnej fazie choroby (6). W przypadkach
podotkowej postaci CNV istotne znaczenie diagnostyczne ma
angiografia indocyjaninowa. Fakt, ze nowotwoérstwo naczynio-
we w ChP pojawia sie najczes$ciej na brzegu zaniku chorokapi-
laréw, co w naturalny sposéb zmienia przebieg kompleksu na-
bfonek barwnikowy/ bfona Brucha i jego potozenie w stosunku
do wewnetrznych warstw siatkéwki i powoduje, ze ocena CNV
w obrazie optycznej koherentnej tomografii staje sie w tych
przypadkach trudna (7,8). Optyczna koherentna tomografia po-
zwala jednak uwidoczni¢ wspdtistniejace objawy obecnosci no-
wotwdrstwa podsiatkéwkowego, w tym gromadzenie sie ptynu
$rdd- i podsiatkdwkowego lub srddsiatkdwkowy rozrost naczyn.
Z pis$miennictwa wiadomo, ze ta metoda obrazowania szczegol-
nie dobrze lokalizuje tzw. ,miejsca gorgce” odpowiadajgce pod-
siatkdwkowej proliferacji naczyniowej przy wspdlistniejacych
krwawieniach podsiatkéwkowych i/ lub zmianach bliznowatych
powstajgcych wtdrnie w obszarach zanikéw siatkéwkowo-na-
czyniéwkowych (9). W naszym przypadku przebieg kliniczny,
angiografia fluoresceinowa i OCT pozwolity na ujawnienie no-
wotwdrstwa podsiatkéwkowego. Wykonane badanie uktadu
zgodnosci tkankowej HLA ujawnito obecnos$¢ genu B7, co moze
sugerowac predyspozycje genetyczng do wystepowania ostrej,
wieloogniskowej, plackowatej epiteliopatii. Jednak zaréwno
bardziej zaawansowany wiek chorego, jak i obraz kliniczny
schorzenia wskazuja raczej na ChP.

Niejasna etiologia ChP jest takze przyczyna braku jedno-
rodnego schematu leczenia. W badaniu retrospektywnym
przeprowadzonym przez Hoopera i Kaplana u pacjentéw z ChP
wykazano duzg skuteczno$¢ skojarzonej terapii lekami immuno-
supresyjnymi, takimi jak: Prednisolon, Cyclosporyna i Azatiopry-
na. Z drugiej strony o dobrych wynikach leczenia ChP donosza
autorzy stosujacy leki immunosupresyjne w monoterapii, takie
jak np. Prednisolon w dawce 80 mg/ dobe (10). Duze dawki
preparatéw steroidowych pozwalaty na osiggniecie szybkiej re-
misji, do ktérej dochodzito juz po 14 dniach leczenia. Wskazuje
sie réwniez na konieczno$¢ przewlekiej steroidoterapii trwajacej
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nawet 6 miesigcy. Dodatkowa korzyscig takiego leczenia sg po-
tencjalne przedtuzenie czasu remisji oraz ograniczenie tworzenia
sie blizny naczyniéwkowo-siatkdwkowej. Zdecydowanie gorsze
wyniki leczenia ChP uzyskano, stosujac Cyclosporyne w mono-
terapii (4,10). Podobny schemat leczenia uzupetniony w poczat-
kowej fazie o iniekcje Depomedrolu pod torebke Tenona pozwolit
na szybkie uzyskanie remisji w przypadku naszego chorego.

Ostatnio podkresla sie skuteczno$¢ leczenia ChP kombina-
cjg lekéw steroidowych i lekdw alkilujgcych, takich jak Chlo-
rambucyl czy Cyklophosphamid. W tych przypadkach wskazuje
sie réwniez na konieczno$¢ dtugotrwatego leczenia, podkresla-
jac jednak liczne objawy uboczne takiej terapii.

Z kolei nie ma odmiennej metody postepowania w przy-
padku neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w przebiegu ChP.
Laserokoagulacja laserami diodowym lub argonowym pozosta-
je standardem, gdy CNV jest zlokalizowana okotodotkowo. Na
znaczng skuteczno$¢ leczenia okotodoteczkowej CNV wspétist-
niejgcej z ChP z zastosowaniem terapii fotodynamicznej wska-
zujg niektorzy autorzy (1). Mozna sadzié, ze wspdlistniejace
w tych przypadkach zaniki nabtonka barwnikowego siatkéwki
wplywajg na lepsza ekspozycje btony nowotworczej i w efekcie
na silniejsze dziatanie fotouczulajgce Verteporfiryny. Nowotwor-
stwo podsiatkéwkowe wystepujace w obszarze podotkowym
jest jedng z gtéwnych przyczyn obnizenia ostro$ci widzenia
u chorych z ChP. Czgsto$¢ wystepowania tej postaci ChP wy-
nosi ok. 20% (11). W przypadku wystgpienia podotkowego CNV
sugerowana jest takze obliteracja naczyn wzbudzana fotouczu-
lajgcym dziataniem indocyjaniny potgczona z doszklistkowa
iniekcjg Triamcinolonu lub dodszklistkowe iniekcje preparatéw
anty-VEGF. Te ostatnig metode zastosowano w przypadku opi-
sywanego chorego. Wystapienie objawéw zapalenia wnetrza
gatki ocznej po drugiej iniekcji uniemozliwia jednak ocene sku-
tecznos$ci tej metody leczenia.

Trzyletni okres obserwacji chorego z ChP potwierdza wy-
stepowanie zaostrzen i remisji w przebiegu choroby. Progresja
zanikdéw siatkdwkowo-naczynidwkowych z wtérnym bliznowa-
ceniem oraz podotkowe nowotwdrstwo naczyniowe, pomimo
stosowania leczenia, stanowig gtéwna przyczyne znacznego ob-
nizenia ostro$ci wzroku (12).
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