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Zespot licznych, znikajacych, hiatych punktow
— opis przypadku

Multiple evanescent white-dot syndrome — case report
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W pracy opisano przypadek kliniczny 34-letniej chorej z zespotem licznych, znikajgcych, biatych punktéw (multiple evanescent
white dot syndrome — MEWDS). MEWDS jest rzadka jednostkg chorobowa, ktéra przebiega pod postacia idiopatycznego zapa-
lenia siatkéwki i naczynidwki. Rozpoznanie potwierdzono za pomocg angiografii fluoresceinowej (fluorescein angiography — FA)
i indocyjaninowej (indocyanine angiography — ICG). W leczeniu zastosowano mertyloprednizolon dozylnie, nastepnie terapie kon-
tynuowno steroidem podawanym doustnie przez 4 tygodnie. Uzyskano szybka poprawe ostrosci wzroku, wycofanie sie charak-
terystycznych objawow klinicznych i zmian uwidocznionych w badaniach dodatkowych.

zespdt licznych, znikajacych, biatych punktéw, angiografia indocyjaninowa, angiografia fluoresceinowa, steroidy.

The aim of the work is to present a case report of multiple evanescent white-dot syndrome in the left eye of 34 years old female.
It's a rare disease entity which runs as a idiopathic inflammation of retina and choroid.

Additional investigations which are performed in the clinic such as fluorescein angiography, indocyanine green angiography va-
lidated a primary diagnosis in this case. Intravenous infusion of methylprednisolone was administered with oral steroid continu-
ation of therapy during four weeks. A quick visual improvement to 1.0 in the left eye was obtained with removal of characteri-
stic for MEWDS alterations in additional investigations.

multiple evanescent white-dot syndrome, fluorescein angiography, indocyanine green angiography, steroids.
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Zespdt licznych, znikajgcych, biatych punktéw (multiple evane-
scent white dot syndrome — MEWDS) jest rzadkg jednostkg choro-
bowa, ktdra przehiega pod postacig idiopatycznego zapalenia siat-
kéwki i naczyniéwki (1). Po raz pierwszy MEWDS opisali Jampol
i wsp. w 1984 r. (2). Do charakterystycznych objawéw choroby
nalezy wystepowanie licznych biatych punktéw wielkosci 100—
—200 um jednostronnie w biegunie tylnym na poziomie zewnetrz-
nych warstw siatkéwki i nabtonka barwnikowego, ktérym w 80%
przypadkéw towarzyszy pogorszenie ostro$ci wzroku. Dodatkowo
w przebiegu MEWDS moga wystapi¢ tagodny obrzek tarczy nerwu
wzrokowego (n. II), niewielki defekt aferentnego odruchu Zrenicz-
nego oraz skupiska pomaranczowozéttych ziarnisto$ci na poziomie
nabtonka barwnikowego. Schorzenie wystepuje cztery razy cze-
$ciej u kobiet niz u mezczyzn w przedziale wiekowym od 20 do 40
lat (3). Etiopatogeneza nie jest do korca poznana, wykazano jednak
zwigzek z przebytymi objawami grypopodobnymi (4,5). Cze$¢ za-
chorowan zdarza sie po szczepieniu przeciwko wirusowemu zapa-
leniu watroby typéw B i A (6,7). U niektdrych pacjentéw z objawa-
mi MEWDS stwierdzono podwyzszony poziom antygenu HLA-B51
(3). Brana jest réwniez pod uwage mozliwos¢, ze na wystapienie
choroby ma wptyw przyjmowanie hormonéw — miode kobiety sto-
sujg $rodki antykoncepcyijne i to potwierdza te teze (5).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 34-letniej cho-
rej, u ktérej na podstawie objawdw i badan diagnostycznych
rozpoznano MEWDS.

Opis przypadku

Chora (lat 34) zgtosita sie na ostry dyzur okulistyczny z powo-
du pojawienia sie 2 dni wcze$niej centralnego mroczka w polu
widzenia oka lewego, ktéremu nie towarzyszyly dolegliwos$ci
bdlowe. Trzy tygodnie przed zgtoszeniem sie do kliniki u cho-
rej wystapit stan podgorgczkowy z uogdlnionym ostabieniem
i bélami miesni, ktére ustapity po leczeniu przeciwzapalnym. Do-
tychczas pacjentka nie byta leczona z powodéw okulistycznych
oraz innych przyczyn wynikajgcych z ogdlnego stanu zdrowia.
W badaniu okulistycznym skorygowana ostro$¢ wzroku wynosita
odpowiednio w oku prawym (OP) 1,0, w oku lewym (OL) 0,63
wg Snellena. Zmierzono cisnienie wewnatrzgatkowe (intraocular
pressure — IOP) — w obojgu oczach wynosito 20 mmHg. Osadze-
nie, ustawienie i ruchomo$¢ gatek ocznych w badaniu przedmio-
towym byty prawidtowe. Nie stwierdzono zmian patologicznych
aparatu ochronnego i przedniego odcinka obojga oczu. Widzenie
barw w zakresie osi czerwono-zielonej byto prawidtowe dla oboj-
ga oczu. W badaniu dna oka sposréd odchylen od normy zauwa-
zono przekrwienie i nieznacznie zatarte granice tarczy n. Il w oku
lewym, z prawidtowym pniem naczyniowym i zagtebieniem C/D
0,3. Obraz bieguna tylnego oka prawego byt prawidtowy, w oku
lewym natomiast widoczne byly liczne mate, biate, rozsiane
punktowe ogniska (ryc. 1.). Dodatkowo w oku lewym obecny byt
subtelny wysiek zapalny w ciele szklistym. Na obwodzie siatkéw-
ki obojga oczu nie stwierdzono zmian patologicznych.

W badaniu tomografii komputerowej gtowy (Computed To-
mography — CT), angio-CT tetnic mézgowych oraz rezonansu
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Ryc. 4. Badanie OCT oka lewego — nieregularno$ci linii nabtonka
barwnikowego i fotoreceptoréw.

Ryc. 1. Kolorowe zdjecie dna oka lewego. Fig. 4. Left eye OCT — irregularity of pigment epithelium and photore-

Fig. 1.  Color photo of the left eye fundus. ceptors line.
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Ryc. 2. Badanie angiografii fluoresceinowej oka lewego — obecne licz- T
ne, rozsiane ogniska hiperfluorescencji w biegunie tylnym. nn s
Fig. 2. Fluorescein angiography of the left eye — multifocal hyperflu- [ e
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Ryc. 5. Badanie pola widzenia oka lewego — poszerzenie plamy $lepe;j,
mroczek paracentralny.
Fig. 5. Left eye visual field — extended blind spot, paracentral scotoma.

magnetycznego (Magnetic Resonanse Imaging — MRI) gtowy
nie uwidoczniono odchylen od stanu prawidtowego. W badaniu
wzrokowych potencjatéw wywotanych stwierdzono wzglednie
wydtuzong latencjg zatamka P, w oku lewym. W badaniu an-
giografii fluoresceinowej (fluorescein angiography — FA) stwier-
dzono obecnos$¢ licznych, rozsianych ognisk hiperfluorescenciji
. w biegunie tylnym oka lewego, odpowiadajacych ubytkom
Ryc. 3. Badanie angiografii indocyjaninowej oka lewego — charaktery- pklenkgwym nqbionka bar.wmkowego (wc. 2). W angmgr?f"

styczne dla MEWDS ogniska hipofluorescencii. indocyjaninowej (Indocyanine Green Angiography — ICG) w bie-

Fig. 3. Indocyanine green angiography of the left eye — characteristic ~ gunie tylnym w péznych fazach badania obecne byty charak-
for MEWDS foci of hypofluorescence. terystyczne dla MEWDS ogniska hipofluorescencji (ryc. 3.).
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Ryc. 6.
Fig. 6.

Badanie pola widzenia oka lewego po leczeniu.
Left eye visual field after treatment.

Ryc. 7. Kontrolne badanie angiografii indocyjaninowej oka lewego —
wycofanie sie zmian charakterystycznych dla MEVDS.
Fig. 7.  Control left eye indocyanine green angiography — removal of

characteristic for MEWDS alterations.

W badaniu ERG stwierdzono wydiuzenie czasu latencji oraz
obnizenie amplitudy fali ,a" w oku lewym — wg poréwnania
z okiem prawym. W obrazie badania optycznej koherentnej to-
mografii (Optical Coherence Tomography — OCT) oka lewego
profil dotka byt zachowany, nie stwierdzono nieprawidiowosci
w strukturach siatkowki, ale stwierdzono drobne, rozsiane nie-

regularno$ci na poziomie linii nabtonka barwnikowego i fotore-
ceptoréw (ryc. 4.). W dniu, w ktérym pacjentke przyjmowano
do kliniki, wykonano réwniez badanie pola widzenia — uwidocz-
nito ono poszerzenie plamy $lepej oraz mroczek paracentralny
w oku lewym (ryc. 5.).

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan dodat-
kowych rozpoznano zespét znikajacych licznych biatych punktéw.
Zastosowano terapie metyloprednizolonem dozylnie w dawce
1000 mg dziennie przez 3 dni, dotgczono Polfilin i Polprazol.

W powtdrzonym 3 dni pézniej badaniu pola widzenia zauwa-
zono poprawe (ryc. 6.), ostro$¢ wzroku i obraz dna oka natomiast
nie ulegly zmianie. Pacjentka zostata wypisana z kliniki z zalece-
niem kontynuacji leczenia metylprednizolonem w dawce doustnej
24 mg, ktorg redukowano 0 4 mg co 3 dni. Dodatkowo miejscowo
do oka lewego stosowano Lotemax 3 razy dziennie oraz ogdlnie
Poffilin 2 razy po 400 mg i witaming B complex 2 razy dziennie.

W trakcie kontrolnej wizyty, tydzien po wypisaniu pacjentki
z kliniki, ostro$¢ wzroku wynosita 1,0 w obojgu oczach. W ba-
daniu oftalmoskopowym granice tarczy n. Il w oku lewym nadal
pozostawaty nieznacznie zatarte. W 9. dobie leczenia powtdrzo-
no w warunkach ambulatoryjnych badanie ERG oka lewego. Wy-
nik badania unormowat si¢. Drugie badanie kontrolne wykonano
po zakonczeniu leczenia preparatami doustnymi 4 tygodnie pdz-
niej. Ostro$¢ wzroku w obojgu oczach wynosita nadal 1,0, cho-
ra zauwazyta wyrazng poprawe widzenia okiem lewym. Tarcza
n. Il byta bladorézowa o wyraznych granicach, z prawidtowymi
pniem naczyniowym i wnekg. W kontrolnym badaniu ICG wyka-
zano catkowite wycofanie sig ognisk hipofluorescencii (ryc. 7.).
Z nieprawidtowosci w plamce oka lewego pozostaly jedynie
drobne zéttopomaranczowe ziarnistosci.

Dyskusja

Obraz kliniczny, objawy zgtaszane przez chora, a przede
wszystkim obecno$¢ charakterystycznych dla MEWDS rozsia-
nych ognisk hipofluorescencji widocznych w péznych fazach
ICG skionity nas do rozpoznania zespotu licznych, znikajgcych,
biatych punktéw w prezentowanym przypadku (8). Zaréw-
no etiopatologia, ktéra w '/; przypadkéw wigze si¢ z wcze-
$niejszym wystapieniem infekcji wirusowej, jak réwniez wiek
i pte¢ chorej dodatkowo wskazujg na MEWDS. Zmianom w bie-
gunie tylnym towarzyszyt nieznaczny obrzek tarczy n. Il, ktéry
ustapit po kilku tygodniach leczenia. Wykonano badanie pola
widzenia — réwniez ono poczatkowo wykazywato powigkszenie
plamy $lepej, ktérej rozmiar zaczat normalizowa¢ sie juz po kilku
dniach leczenia. W prezentowanym przypadku wyniki badania
ERG réwniez byty charakterystyczne dla MEWDS (9).

Wystepowanie biatych punktéw w biegunie tylnym moze wia-
zaé sie i innymi jednostkami chorobowymi. Réznicujgc MEWDS,
nalezy bra¢ pod uwage chorioretinopatie okreslane terminem ze-
spofu bialych plamek, do ktérych oprocz MEWDS nalezg: ostra
tylna wieloogniskowa plakoidalna patologia nabtonka barwni-
kowego siatkdwki (acute posterior multifocal placoid pigment
epitheliopathy — APMPPE), chorioretinoaptia pelzajgca, retino-
patia typu birdshot, zespét wieloogniskowego zapalenia naczy-
nidwki i uogdlnionego zapalenia btony naczyniowej (multifocal
chorioiditis and panuveitis syndrome — MCP) oraz wewnetrzna
punktowata choroidopatia (punctate inner choroidopahty — PIC)
(1,10). W 80% przypadkéw MEWDS wystepuje jednostronnie,
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natomiast w ww. jednostkach chorobowych zmiany najczesciej
sq obustronne, jedynie MCP moze mie¢ przebieg jednostronny.
W przypadku APMPPE zmiany sg wigksze — w badaniu FA wi-
doczne jako blok fluorescencii, natomiast MEWDS charakteryzuje
sie hiperfluorescencjg zmian we wczesnych fazach badania (jak
u naszej chorej). Zaréwno retinopatia typu birdshot jak i MCP
zwigzane sg z zapaleniem ciafa szklistego, natomiast w przypadku
MEWDS w szklistce odczyn zazwyczaj ogranicza si¢ do pojedyn-
czych komdrek zapalnych (jak w opisanym przez nas przypadku).
Pod uwage w réznicowaniu zespotu biatych plamek bierze sig
réwniez ostrg zewnetrzng retinopatie strefowg (acute zonal oc-
cult outer retinopathy — AZOOR), ktdra charakteryzuje sie duzymi
obwodowymi mroczkami w polu widzenia, a zmiany siatkéwki
moga nie wystepowac lub sg znikome w poczatkowych fazach
choroby (10). Zasadniczo leczenie MEWDS nie jest konieczne
z uwagi na to, ze objawy choroby catkowicie cofaja sie po 4-8
tygodniach. Jednak niektdrzy autorzy podaja, ze w przypadkach
nagtego obnizenia ostro$ci widzenia mozna zastosowaé pulsy
wysokiej dawki steroidow, aby otrzymac zaréwno efekt przeciw-
zapalny, jak i immunosupresyjny, zwtaszcza biorgc pod uwage
prawdopodobng etiologie i zwiazek z immunizacjg w przebiegu
MEWDS (11). Tak tez postapilismy, uzyskujac: szybka poprawe
zmian w polu widzenia i ostro$ci wzroku, wycofanie sie zmian
w obrazie angiograficznym. Bardzo rzadkim powiktaniem w prze-
biegu MEWDS jest neowaskularyzacja podsiatkéwkowa, ktéra
moze wystgpi¢ w przypadku nawrotu choroby (12). Moze ona
wymagac fotokoagulacji laserowej lub doszklistkowej iniekcji
inhibitora czynnika wzrostu $rédbtonka naczyn. Zastosowanie
badan: angiografii, pola widzenia i ERG, w potaczeniu z wywia-
dem oraz obrazem klinicznym pozwala na rozpoznanie zespotu
licznych, znikajgcych, biatych punktéw, ktéry — jak pokazuje nasz
przypadek — u wigkszosci chorych dobrze rokuje.
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