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Introducere: ARPE este o patologie inflamatorie rara, idiopatica, autolimitatd a retinei, care
afecteaza frecvent adultii tineri, denumitd si boala Krill. Afectiunea are un debut acut cu
rezolutie destul de rapida in 6 pana la 12 saptdmani, cu revesibiliatea AV in totalitate. Desi
etiologia si fiziopatologia sunt necunoscute, totusi infectia virald, are un rol esential in
patogeneza acestei afectiuni. Aceasta se descrie prin leziuni retiniene, ca fiind grupuri de mici
pete rotunde, gri Tnchis, Thconjurate de zone circulare albicioase depigmentate situate in macula.
Desi 1n studiile anterioare se credea ca locul primar al inflamatiei a fost localizat in epiteliul
pigmentar retinian (RPE), studii recente care utilizeaza tomografia cu coerentd opticd in
domeniul spectral sugereaza ca locul primar al inflamatiei este situat in zona de interdigitatii, la
contactul dintre fotoreceptori si RPE, dar nu direct in RPE.

Scop: Evaluarea caracteristicilor clinice si aspectelor evolutive ale patologiei la pacientul cu
ARPE.

Materiale si metode: Prezentarea unui caz clinic, al pacientului cu ARPE cu evolutie si
prognostic excelent al AV, in absenta oricarui tratament oftalmologic.

Rezultate: Pacient, sex masculin, 1n varstd de 22 de ani, s-a prezentat la clinica noastra cu acuze
la scotom relativ central, scaderea AV, vedere incetosati la OD timp de o zi. in anamnezi, cu 1
saptaméana in urma a existat istoric de infectie virald. Acuitatea vizuala la momentul adresarii —
AV OD/OS = 0,08 nc/0,3cc-2,5 DS=1,0. La examen biomicroscopic: polul anterior-fara
particularitati. Examinarea fundului de ochi: in regiunea maculara-zone pigmentare asociate cu
halouri hipopigmentare galbui; paramacular-unice microhemoragii petesiale. OCT a prezentat
hiperreflectivitatea stratului EPR cu ingrosarea zonei de interdigitatii si Ingrosarea stratului
elipsoid (EZ). La un nou consult oftalmologic peste 10 zile, pacientul indica scaderea densitatii
scotomului central relativ, AV: OD/OS= 0,25 cc-2,50 DS =1,0 / 0,40 cc-2,50DS=1,0. FO cu
dinamica pozitiva, reabsorbtia microhemoragiilor si a zonelor de hipopigmentare galbuie in
fovee, fara urmarea oricarui tratament oftalmologic. OCT in dinamicd a prezentat: RPE, zona de
interdigitatii si EZ de o reflectivitate bine conturata.

Concluzii: ARPE este o patologie de natura acuta, dar tranzitorie. Aceasta se datoreaza activarii
anormale a factorilor imuni. Afectiunea necesitd o diagnosticare corectd, supraveghere in
dinamica dupa principiul ’non nocere ”.
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