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Summary:  A 57 years old patient with unilateral decrease of vision with accompanying micropsia and metamorphopsia is 
presented. After ophthalmological examination, fluorescein angiography and ultrasound examination we diagnosed 
idiopathic central serous choroidopathy. After photocoagulation the improvement of visual acuity was achieved. 

Słowa kluczowe: surowicze uniesienie siatkówki, choroidopatia surowicza środkowa. 
Key words: serous detachment of retina, central serous choroidopathy. 

PRACE KAZUISTYCZNE

(83)

Idio pa tycz na cho ro ido pa tia su ro wi cza cen tral na (ICSC) jest 
scho rze niem czę sto wy stę pu ją cym, do ty czy na ogół męż czyzn 
w mło dym i śred nim wie ku, za zwy czaj w do brym sta nie zdro wia. 
Cho ro ba ma czę sto cha rak ter na wro to wy i zwy kle ten den cję do 
sa mo ogra ni cza nia się, mo że mieć zwią zek ze stre sem i ty pem oso-
bo wo ści A (1,4,7). 

Cha rak te ry zu je się ogra ni czo nym okrą głym lub owal nym unie-
sie niem su ro wi czym zmy sło wej czę ści siat ków ki, rza dziej na błon ka 
barw ni ko we go, zwy kle w ob rę bie plam ki, i obec no ścią jed ne go lub 
kil ku ognisk uszko dze nia ze wnętrz nej ba rie ry krew – siat ków ka 
(prze ciek). U nie któ rych cho rych stwier dza się obec ność pod siat-
ków ko wych żół ta wych de po zy tów, uło żo nych we wzór „plam lam-
par ta” (3). 

Nie ja sne są me cha nizm i pier wot na lo ka li za cja tych zmian. 
Uwa ża się, że do cho dzi do bez po śred nie go ana to micz ne go lub 
czyn no ścio we go uszko dze nia ko mó rek war stwy barw ni ko wej siat-
ków ki lub/ i wzmo że nia prze pusz czal no ści cho ro ido ka pi lar (4). 

Ob ja wy cho ro bo we po ja wia ją się na ogół dość na gle. Pod czas 
ba da nia kli nicz ne go stwier dza się umiar ko wa ne ob ni że nie ostro ści 
wzro ku, któ re czę sto mo że być sko ry go wa ne dzię ki za sto so wa niu 
so cze wek do dat nich (na by ta hi per me tro pia), mi krop sje lub/ i me ta-
mor fop sje (7,8). Wy stę pu ją mro czek do dat ni względ ny i czę sto 
za bu rze nie wi dze nia barw ne go (7). W cią gu 1-6 mie się cy u 80% 
cho rych płyn pod siat ków ko wy zo sta je sa mo ist nie wchło nię ty, 
a ostrość wzro ku wra ca pra wie cał ko wi cie do nor my. Utrzy my wa nie 
się ob ja wów do 12 mie się cy zgła sza 20% cho rych. ICSC mo że mieć 
rów nież cha rak ter prze wle kły, pro wa dząc do zwy rod nie nia na błon-
ka barw ni ko we go i uszko dze nia fo to re cep to rów, któ re mu to wa rzy-
szy po gor sze nie się ostro ści wzro ku (7). Rza dziej ob ni że nie się 
ostro ści wzro ku spo wo do wa ne jest roz wo jem pod siat ków ko wych 
błon neo wa sku lar nych. 

Roz po zna nie ICSC jest opar te na ba da niu kli nicz nym oraz 
ba da niach do dat ko wych, przede wszyst kim an gio gra fii flu ore sce-

ino wej (AF) i ba da niu ul tra so no gra ficz nym. W AF już w fa zach 
wcze snych stwier dza się obec ność jed ne go lub rza dziej kil ku 
ognisk prze cie ku (hi per flu ore scen cji), po ło żo nych w ob rę bie 
ob sza ru od war stwio nej siat ków ki, po więk sza ją cych się w mia rę 
upły wu cza su. W ma łych prze cie kach wi docz ny jest ob raz klek sa, 
w więk szych po ja wia się kształt pa ra so la, dy mu z faj ki itp., nie kie-
dy do cho dzi do za kon tra sto wa nia ca łej prze strze ni pod siat ków ko-
wej (4,7). 

W nie któ rych przy pad kach fo to ko agu la cja la se ro wa ob sza ru 
prze cie ku mo że przy spie szyć ustę po wa nie ob ja wów przez szyb sze 
zmniej sza nie unie sie nia siat ków ki. Wska za niem do fo to ko agu la cji 
la se ro wej mo że być płyn nie re sor bu ją cy się sa mo ist nie w cią gu 3-4 
mie się cy, a tak że for ma na wra ca ją ca, z po gor sze niem wi dze nia. Nie 
ma uza sad nie nia do po da wa nia an ty bio ty ków, a ste ro ido te ra pia 
mo że prze dłu żyć czas re sorp cji pły nu pod siat ków ko we go (6). Nie-
któ rzy au to rzy uwa ża ją na wet, że przyj mo wa nie ste ro idów ogól nie 
mo że być jed ną z przy czyn ICSC (1). 

Oprócz po sta ci ty po wych spo ty ka się rza dziej wy stę pu ją ce for-
my, ta kie jak: ICSC obu stron ne, wie lo ogni sko we (13), po ło żo ne 
po za ob sza rem plam ki (6), prze bie ga ją ce z wy się ko wym od war-
stwie niem siat ków ki (5). Nie zwy kle rzad ko ICSC roz po zna wa ne jest 
po raz pierw szy u pa cjen tów po 50. ro ku ży cia (2), co sta ło się 
po wo dem opi sa nia przez nas tej cho ro by u pa cjent ki w wie ku 57 
lat. 

Opischorej
57-le tnia cho ra w do brym sta nie ogól nym zgło si ła się do II Kli-

ni ki Oku li sty ki w Lu bli nie w kwiet niu 2001 r. z trwa ją cym 3 mie sią-
ce ob ni że niem ostro ści wzro ku w oku pra wym, któ re w cią gu ostat-
nich trzech ty go dni znacz nie się na si li ło. Do dat ko wo pa cjent ka 
zgła sza ła znie kształ ce nie i zmniej sze nie ob ra zu. Ostrość wzro ku oka 
pra we go i le we go wy no si ła od po wied nio V. o. d. = 5/30 cc+4 
Dsph, V. o. s = 5/5 cc+2,5 Dsph., a ci śnie nie śród gał ko we T. o. u. 
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= 17 mmHg. Pod czas ba da nia przed mio to we go w przed nim od cin-
ku oboj ga oczu nie wy ka za no zmian. Na dnie oka pra we go wi docz-
ne by ło cen tral ne unie sie nie siat ków ki, kształ tu ko pu la ste go 
o wy raź nych gra ni cach, o po wierzch ni 3 dd. Wy so kie unie sie nie 
i ko pu la sty kształt zmia ny mo gły prze ma wiać za od war stwie niem 
na błon ka barw ni ko we go (ryc. 1). Dno oka le we go by ło pra wi dło-
we. 

Ba da nie ul tra so no gra ficz ne w pro jek cji B wy ka za ło w ob rę bie 
plam ki echa, od po wia da ją ce ogra ni czo ne mu unie sie niu siat ków ki, 
siat ków ka by ła po gru bia ła. Pod siat ków ką ujaw ni ła się obec ność 
wą skiej, echo ge nicz nie pu stej prze strze ni (ryc. 2). 

W an gio gra fii oka pra we go wi docz ny był prze ciek w for mie 
„pło mie nia świe cy” przy skro nio wym brze gu unie sie nia na błon ka 
barw ni ko we go (ryc. 3). 

W le cze niu ze wzglę du na dłu go trwa łe unie sie nie siat ków ki 
i brak po pra wy ostro ści wzro ku za sto so wa no fo to ko agu la cję la se ro-
wą w punk cie prze cie ku (wiąz ka o śred ni cy 200 µm, czas 0,2 s, 120 
mW). W cią gu 2 ty go dni za ob ser wo wa no stop nio we ustę po wa nie 

ob ja wów su biek tyw nych oraz po pra wę ostro ści wzro ku do 5/10 
cc+4 Dsph. 

Cho ra po zo sta je pod sta łą opie ką po rad ni przy kli nicz nej. Kon-
tro l na an gio gra fia, wy ko na na po 3 i 18 mie sią cach, nie wy ka za ła 
prze cie ku (ryc. 4). Na dnie pra we go oka stwier dza się cen tral ny 
ob szar hi per pig men ta cji, od po wia da ją cy zwy rod nie niu na błon ka 
barw ni ko we go w miej scu wcze śniej sze go unie sie nia te go na błon-
ka (ryc. 4). 

Omówienie
Naj bar dziej cha rak te ry stycz ną jed nost ką cho ro bo wą, wy wo łu-

ją cą po wsta nie su ro wi cze go od war stwie nia siat ków ki zmy sło wej, 
jest ICSC. Na le ży pa mię tać, że dia gno sty ka róż ni co wa po win na 
obej mo wać bło ny neo wa sku la ry za cyj ne pod siat ków ko we (naj czę-
ściej w prze bie gu po sta ci wy się ko wej AMD), do łek wro dzo ny 
i szcze li nę tar czy n. II oraz in ne sta ny pa to lo gicz ne, do ty czą ce tar czy 
n. II, ta kie jak obrzęk, gu zy i sta ny za pal ne, a tak że gu zy na czy niów-
ki oraz za pa le nie na czy niów ki i siat ków ki, umiej sco wio ne w plam ce 
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Ryc.1. Dno oka pra we go. Strzał ki wska zu ją gra ni ce unie sie nia na błon ka 
barw ni ko we go. 

Fig.1. Fun dus of the ri ght eye. Ar rows show the bor der of de ta ched RPE. 

Ryc.3. An gio gra fia flu ore sce ino wa uwi dacz nia prze ciek przy brze gu unie-
sie nia na błon ka barw ni ko we go w oku pra wym. 

Fig.3. Flu ore sce in an gio gra phy ma ni fe sts le aka ge at the bor der of area of 
RPE de tach ment in the ri ght eye. 

Ryc.2. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne pra we go oka. Wi docz ne ogra ni czo ne 
unie sie nie siat ków ki w oko li cy plam ki. Od le głość mię dzy krzy ży ka-
mi sta no wi wy so kość unie sie nia siat ków ki. 

Fig.2. The ul tra so und exa mi na tion of the ri ght eye. The di stan ce be twe en 
cros ses shows the re ti na ele va tion. 

Ryc.4. An gio gra fia flu ore sce ino wa wy ko na na po 18 mie sią cach od 
po cząt ku cho ro by. Nie stwier dza się obec no ści prze cie ku. 

Fig.4. Flu ore sce in an gio gra phy after 18 mon ths from the be gin ning of 
di se ase. The le aka ge is ab sent. 
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(4,7). Szcze gól nie w star szym wie ku roz po zna nie pier wot nej ICSC 
mu si być sta wia ne bar dzo ostroż nie (2,11). 

Ber ger w swo jej pra cy pi sze o trud no ściach w roz po zna wa niu 
i le cze niu ICSC u cho rych po wy żej 50. ro ku ży cia. We dług je go opi-
nii mo gą one być spo wo do wa ne tym, że dwie jed nost ki cho ro bo-
we: ICSC i zwy rod nie nie plam ki zwią za ne z wie kiem, mo gą współ-
ist nieć w tej gru pie wie ko wej, a ich ob ja wy cza sem „za cho dzą” na 
sie bie (2). Zwłasz cza pa cjen ci, u któ rych ob raz ICSC nie jest cha rak-
te ry stycz ny, po win ni być wni kli wie ob ser wo wa ni pod ką tem roz wi-
ja ją cej się neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wej (2,11). Je śli za cho-
dzi po trze ba wy ko na nia fo to ko agu la cji, au tor ten za le ca sto so wa nie 
fo to ko agu la cji o in ten syw no ści zwy kle za re zer wo wa nej dla pa cjen-
tów z pod siat ków ko wy mi bło na mi neo wa sku lar ny mi (2). 

Oku li ści, roz po zna ją cy ICSC u pa cjen tów po 50. ro ku ży cia, 
po win ni wie dzieć, że u cho rych z tej gru py ist nie je więk sze ry zy ko 
roz wo ju błon pod siat ków ko wych. Oczy z licz ny mi, nie re gu lar ny mi 
prze cie ka mi w an gio gra fii flu ore sce ino wej wy ka zu ją więk szą skłon-
ność do two rze nia pod siat ków ko wych błon neo wa sku lar nych, nie-
za leż nie od prze pro wa dze nia fo to ko agu la cji (2) lub jej bra ku. 

Tor ron uwa ża, że w gru pie osób star szych ist nie je więk sza ten-
den cja do prze wle kłe go prze bie gu cho ro by (13). Po dob nie Pre kins 
i wsp. po da ją, że u ko biet po wy żej 50. ro ku ży cia oraz w przy pad-
kach od war stwie nia na błon ka barw ni ko we go ICSC trwa dłu żej (9). 
Spa ide i wsp. za uwa ży li po nad to, że u osób star szych śred nia 
ostrość wzro ku jest niż sza oraz czę ściej do cho dzi do roz le głej epi te-
lio pa tii na błon ka barw ni ko we go (12). 

Wnioski
1. For my aty po we ICSC wy stę pu ją ce u osób star szych (>55. ro ku 

ży cia) po win ny być dia gno zo wa ne na pod sta wie ba da nia 
an gio gra ficz ne go i USG, po nie waż wła ści we roz po zna nie 
po zwa la na unik nię cie błę dów te ra peu tycz nych (sto so wa nie 
ste ro ido te ra pii i an ty bio ty ko te ra pii). 

2. La se ro te ra pia punk tu prze cie ku mo że po wo do wać szyb szą 
re sorp cję pły nu pod siat ków ko we go. 
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