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Introducere: Epiteliopatia pigmentara placoida multifocala posterioara acuta (EPPMPA) este o
boala inflamatorie rara, clasificata ca parte a spectrului sindroamelor white dot. EPPMPA
afecteazd 1n primul rand coriocapilare si coroida interna, ce duce la modificari secundare ale
retinei exterioare si ale EPR. Pacientii observa de obicei un debut rapid a incetosarii vederii
asociate cu scotoame centrale si paracentrale, fotopsii si metamorfopsii.

Scopul lucrarii: Evidentierea particularitatilor de tratament al epiteliopatiei pigmentare placoide
multifocale posterioare acute.

Material si metode: S-a evaluat cazul la 3 pacienti, de 19-22 ani, internati si examinati in cadrul
clinicii Oftalmologie a Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneagd” cu scaderea progresiva
a functiilor vizuale la ambii ochi.

Rezultate: Toti pacientii s-au prezentat cu scaderea progresiva a acuitatii vizuale in cateva zile,
prezenta metamorfopsiilor si fotopsiilor la OU. La examinarea obiectivd: in toate cazurile
segmentul anterior era fard modificari, fundoscopic au fost prezente multiple leziuni placoide
alb-galbui neconfluente de diferite dimensiuni in regiunea maculara cu extinderea paramaculara
in unele cazuri. Tomografia in coerenta optica: hiperreflectivitatea la nivelul straturilor retiniene
externe si epiteliu pigmentar retinian (EPR) si intreruperea dintre retina externa si stratul
elipsoid. Tratamentul indicat: pulsterapie cu Metilprednisolon 1000 mg intravenos nr. 3 si
administrare subtenoniand de Sol.Triamcinolon 40 mg la OU, care s-a repetat peste 1 luna.
Restabilirea functiilor vizuale s-a observat peste 2-4 saptamani de la initierea tratamentului. La
examen in dinamica timp de 5 luni-2 ani fara semne de acutizare.

Concluzii: Pentru a preveni utilizarea dozelor mari de steroizi sistemic este posibila
administrarea corticosteroizilor depo subtenonian cu efect clinic benefic de durata.
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