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ATIPINIS DAUGYBINIU ISNYKSTANCIU BALTUY
TASKUY SINDROMO PASIREISKIMAS: KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS
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Darbo tikslas. Pristatyti retg daugybiniy iSnykstanciy balty tasky sindromo atvejj,
apzvelgti ligos eigq ir klinikinj pasireiskima, jvertinant vaizdiniy tyrimy rezultatus ir
aptariant diferencine diagnostika.

Jvadas. Daugybiniy iSnykstanciy balty tasky sindromas (angl. Multiple Evanes-
cent White Dot Syndrome — MEWNDS) yra reta Gminé idiopatiné akiy liga, priklausanti
platesnei balty tasky uzdegiminiy chorioretinopatiniy sindromy grupei. Trec¢daliui Sia
liga serganciyjuy, tarp kuriy dazniausiai—jaunos moterys, stebimas virusinis prodromas.
MEWDS pasireiskia kaip beskausmis vienos akies (reciau — abiejy akiy) regos astrumo
susilpnéjimas ir/ar regéjimo lauko defektas, su budingomis daugybinémis multifokali-
némis pilkai-balkSvomis démeémis tinklainéje. ApraSomas atvejis aptaria 16—os mety
amZziaus pacientei pasireiskusj MEDWS su netipiniais oftalmologinio iStyrimo rezultatais
ir ligos eigoje pasikeitusia diagnoze.

Atvejo aprasymas. Neurologijos skyriuje dél Gmaus regéjimo sutrikimo ir galvos
skausmy, prasidéjusiy pries$ 5 dienas, hospitalizuota 16 mety pacienté atvyko konsul-
tacijai j ,Centre Ophtalmologique Luxembourg”. Pacienté skundési staiga atsiradusiu
desinés akies centriniu regéjimo lauko defektu, kuris akiplocio tyrimo metu buvo
kraujo tyrimai su uzdegiminiais rodikliais buvo pamatiniy biologiniy verciy ribose;
toksoplazmozés IgG ir IgM bei sifilio ir hepatity B ir C Zymenys — neigiami; sukeltieji
regos potencialai — be pakitimy. Oftalmologinés apziliros metu nustatytas koreguotas
abiejy akiy regéjimo astrumas (VOU) — 1,0 (OU -4,0D). ISmatuotas akisptdis (Tn): OD
18 mmHg, OS 15 mmHg. Oftalmoskopija: OU regos nervo diskas (RND) be pakitimy,
fiziologiné ekskavacija. Konsultacijos metu atliktu optinés koherentinés tomografijos
(OKT) tyrimu nustatytas soliarinei/lazerinei retinopatijai budingas pakitimas fovea
srityje, jtraukiantis ne tik pigmentinj epitelinj, bet ir visus likusius tinklainés sluoksnius.
Nors pacienté neigé tiesiogine saulés ar lazerio ekspozicijg, nenustacius reikSmingy
argumenty diferencinei diagnozei, buvo priimta soliarinés/lazerinés retinopatijos dia-
gnozé. Po savaités pakartotinés konsultacijos metu atliktose akiy dugno nuotraukose
OD stebimos daugybinés smulkios balksvos démelés, iSsidésciusios paracentraliai,
autofluorescencijoje — lengvai hiperrefleksinés. Dél atsiradusiy naujy pakitimy nu-
spresta atlikti papildomus tyrimus: fluorescencinés angiografijos (FAG) vaizduose —
OD hiperrefleksinis zidinys regos nervo disko temporalinéje puséje; indociano zaliojo
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angiografijoje (ICG) — OD daugybinés hiporefleksinés démelés vélyvojoje stadijoje.
Remiantis Siais, MEWDS budingais pakitimais, buvo diagnozuotas daugybiniy iSnyks-
tanciy balty tasky sindromas.

ISvados. Klasikiniu daugybiniy iSnykstanciy balty tasky sindromo atveju pakiti-
mai yra stebimi pigmentinio epitelio (TPE) ir fotoreceptoriy (vidinio/iSorinio (IS/OS)
segmenty jungties) sluoksniy srityje. Vis délto, netipiniais atvejais pradiniai poZymiai
galilemti klaidingg diagnoze. Dviprasmiskose situacijose, tinkami diagnostiniai tyrimai,
tokie kaip FAG, ICG, gali padéti patvirtinti MEWDS diagnoze.

Raktazodziai. Daugybiniy iSnykstanciy balty tasky sindromas; Multiple Evanes-
cent White Dot Syndrome; MEWDS; Indociano Zaliojo angiografija.



