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D i r e t t o l e :  P r r r f .  F .  D ' E r n r o

La s indronre  d i  Presunta  ls top la -
smosi Oculare (PIO) fu per la pr inra
r, 'o l ta descr i t ta nel 1959 da Woods e
Wahlen  ( l )  che  osservarono les io r r i
macular i  disci formi e cicatr ic i  atro-
f iche cor ioret iniche in pazierrt i  posi-
t i v i  a l  tes t  cu taneo con l ' i s top lasmina.
Già  ne l  1942 Re id  e  co l l .  (2 )  descr is -
sero  a l te raz ion i  macu lar i  essudat ivo-
emorra_siche in un paziente af let tc l
da  is top lasmos i  s is temica .  Day  (3 ) .
Krause e  Hopk ins  (4 )  e  Sch laege l  (5 )
i ì f fernlarono che potesse esserci  rela-
z io r re  t ra  in fez io r re  da  H is top lasma
capsulatun' ì  ed uveite.
La  t r iade  s in tomato log ica  t ip ica  de l la
PIO è  cos t i tu i ta  da  a l te raz io r r i  essu-
clat ivo-emorra-uiclre macular i  per la
presenza di  vasi  neofbrnrat i  sotto-
ret i i r ic i .  c icatr ic i  ntrof iche cor iore-
t in iche  ed  a lone d i  a t ro f ìa  per ipap i l -
la re ;  ne l  5  " , ,  de i  cas i  e  p resente  un
cluarto se-qno consistente in str ie
l i r tear i  d i  a t ro f ia  cor io re t in ica  ne l la

reg ione ec lua tor ia le .  para l le le  a l l ' o ra
ser |a ta .
In  ques to  lavorc l  descr iv iamo un
caso di  PìO r,enuto al la nostra osser-
vnz io r te  che c i  ha  indot to  ad  esaminare
l 'ep idemio log ia  de l l ' i s top lasmos i  in
Europa ove la nralatt ia,  nel la sua
rnanifestazione oculare. r isul ta ra-
ramerr te  descr i t ta .
I l  presunto agerì te causale del l ' infe-
zione. l 'Ftr istoplaslra capsulatum, rag-
e iun-ue  per  ina laz ione i  po lmon i  da
dove.  per  v ia  enra logena.  v iene por -
tato al la nr i lza. al  fegato ed in genere
nel s istema ret icolo-endotel iale ove
si localizza. È interessante notare
che l ' istoplasnrosi  polmonare si  pre-
senta spesso col l  uu quadro obbiett ivo
sovraptr ' ronibi le a quel lo di  var ie forme
tubercolal i .
Al tr i  organi possono esscre raggiul t t i
da l l 'H is top lasma e  t ra  ques t i  la  co-
roide. ove una reaziol ' ìe granuloma-
tosa circoscr i t ta porta ad una rapida
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r i so luz ione de i  foco la i .  S tud i  sper i -
mental i  hanno dimostrato che f  in ie-
z ione in t racaro t idea ne l  con ig l io  d i
Histoplasrna capsulatum provoca do-
po 24-48 ore una corioret ini te disse-
nr ina ta  da l  la to  i r r ie t ta to  e  dopo 7-
l0  g rorn i  c la l l ' a l t ro :  in  c i rca  due se t t i -
mane s i  ha  la  c ica t r i zzaz ione de l le
lesioni con un cluadro oftalmoscopico
res iduo de l  tu t to  s imi le  a  que l lo
umrr r to  (6 ) .  E  u  d is ta r rza  d i  tenrpo .
spesso d i  ann i .  che  puo compar i re  la
les io r re  n lacu la re .  Essa.  responsab i le
dc l la  s in to rnr r to log ia  sogget t i \ i . t .  sa-
rebbe dovuta secondo Schlaegel (6)
zrd una lesione del la membrana di
Bruch cui conse-[uirebbe la penetra-
z ione d i  vas i  neoformat i  ne l lo  spaz io
so t to re t in ico .
E s ta ta  a  lu r rgo  d iba t tu ta  l ' o r ig ine
is top lasmica  de l la  s indrome ocu la re .
non a cîso def i  n i ta ((  presunt i ì  , , .
Alcune osservazioni proverebbero che
essa è in rapporto col l  una precedente
i r r fez ione da  H is top lasma c .  :  se-
condo g l i  Au tor i  amer ican i  in fa t t i
es is te  cor re laz ione s ta t i s t i ca  L ra  pos i -
t i v i tà  de l lo  sk in - tes t  con  l ' i s top lasmi -
na  ed  inc idenza de l la  ma la t t ia  17)
( r i c o r d i a m o  c h e  r r e g l i  U . S . A .  i l  6 0 -
90 ' ;  de l la  popo laz ione è  pos i t i va
a l la  p rova  cu tar rea) :  ino l t re  ne l  7 " , ,
c le i  paz ien t i  a f tè t t i  da  PtO.  in  segu i to
a l l ' i n iez ione d i  i s top lasrn ina .  s i  ha
una r iaccensione del la sintomatologia
rnaculare (B);  v i  sono inf ine alcuni
studi istopatologici  che hanno evi-
denz ia to  ne l le  les ion i  coro idea l i  m i -

croorganísnri  ident i f icat i  come Histo-
p lasma c .
In  Europa sono s ta t i  descr i t t i  nume-
rosi  casi  di  infezione da Histopla-
sma c. con local izzazione ad organi
var i  :  ino l t re  r i cerche mic rob io log iche
hannc' l  lnesso in evidenza la presenza
d i  H i s t o p l a s m a  c .  i n  c a m p i o n i  d i
terreno proveniente da diverse regic 'rni
d 'Europa;  es is tono in f ine  s tud i  i s to -
pa to log ic i  ove  s i  è  d imost ra ta  la
presenza de l  fungo in  d ivers i  an ima l i .
compres i  sogget t i  uman i .  r i cor rosc iu t i
a f fe t t i  da  is top lasmos i  s is temica  (10 .
I  I  ) .
La malatt ia oculare è stata invece
raramente  descr i t ta :  Brauns te in  e
co l l .  (12)  ne l  1974 pubb l icarono una
rAsse-sna d i  15  cas i  d i  P IO senza a l -
cuna pclsi t iv i tà pero del test cutaneo
e dei test s ierologici  specif ìc i .  Nel
1977 F lage e  co l l .  (13)  esegu i rono
uno s tud io  re t rospet t i vo  su  9  cas i
d i  paz ien t i  norveges i  con  a l te raz ion i
macular i  e repert i  f luorangiografrci
s im i l i  a l la  P IO,  n ra  con negat iv i tà
del lo skin-test (gl i  Autor i  af ferntano
pero che solo 3 pazient i  su 9 presen-
tavano cicatr ic i  atrofìche cor ioret i -
niche e che solo in un cascl  ! ' ran pre-
sent i  segn i  d i  a t ro f ia  per ipa ; r i l l a re ) .
G iz ì  R ieger  (  I4 )  ne l  1939 descr isse
una nralatt ia caratter izzata da edemzr
maculare ed emorragie sottoret iniche
rec id ivan t i  cu i  d iede i l  r rome d i
<  re t in i t i s  exudat iva  cent ra l i s  > .  Ana-
loghe lesioni macular i  furono de-
scr i t te  da  Pau (15)  e  da  Franco is  (16) .
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F ig .
(Da

1 - Distr ibuzione geografica del la sensibi l i tà del
< Hisîoplasmosis in Europe > di G. SotgiLr, A

test cutaneo con I ' istoplasmina in Europa
Mantovani e A. Mazzoni).
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Fig.  2 -  Occhio s in ist ro,  fotograf ia del  fundus.
n)  In regione ntaculare è presente un'area di
co l o r i t o  g r i g i as t r o  co r r i sponden te  ad  un  s t - r l -
l e van ìen to  s i e roso  de l  ne t r r oep i t e l i o ;  ó )  a l  d i
sop ra  de l l a  pap i l l a  e  v i s i b i l e  un  h i s l o - spo t
( f reccia ) .

Sotg iu ,  Mantovan i  e  Mazzon i  (17)
hanno ef let tuato interessant i  studi
sul f  incidenza di  posi t iv i tà del test
de l l ' i s top lasmina in  Europa:  essa  ne l
to ta le  de l  campione esanr ina to  sa-
rebbe del l '1,12' , i ,  tenendo però conto

che le percentual i  pi i r  elevate sono
state r iscontrate tra pazient i  sanato-
r ia l i  (2 .51" . , ) ,  ment re  t ra  la  popo la-
z ione genera le  sarebbe de l lo  0 .68u, ,
( f ig.  I  ) .  E doveroso però precisi ì re
che le  var ie  cas is t i che  europee sono
s ta te  o t tenute  u t i l i zzando an t igen i
p roven ien t i  da  labora tor i  d rvers i  e
spesso in  d iverse  d i lu iz ion i .  G l i
s tud i  d i  E l l i s  e  Sch laege l  (  l8 )  ne l
1973 har rno  n lesso in  ev idenza una
bassa ma s ign i f i ca t i va  pos i t i v i tà  de l
test con l ' istoplasmina nel la fascia
med i te r ranea.  P ive t t i -Pezz i  e  co l l .  (  l9 )
nel 1978 hanno effet tuato i l  test di
sensibi l i tà cutanea su 200 pazient i
r icoverat i  in reparto ocul ist ico. sco-
prendo un solo caso di  r isposta dub-
bia. essendo i  restant i  casi  ne-sat iv i .
Contemporaneamente gl i  Autor i  han-
rlo esami nato retrospettivamente 2l'7
cas i  d i  uve i te  pos ter io re  d i  cu i  19
(6,8 l ; )  con quadro ol talmoscopico
r iconducibi le al la PIO.
Gl i  stessi  Autor i  americani.  pr i rrc ipal i
sostenitor i  del l ' importanza del lo skin-
test con l ' istoplasmina a scopo dia-
gnost ico. appaiono oggi or ientat i  ad
abbandonare la prova cutanea per-
ché, ol t re al  r ischio di  una possibi le
r iaccensione del la maculopat ia ed al
fatto che un'elevata percentuale della
popolazione è skin-test posi t iva. nel-
l ' l l  % dei casi  di  PIO la prova è nega-
tiva. ma soprattutto perché si è
oramai concordi  nel  r i tenere che la
malattia oculare potrebbe non essere
in esclusivo rapporto con I ' infezione

84



<< Prestrtrttt isloplusntosi ot'trlurt >> itt Ertropu

F ig .3  -  Occh io  s i n i s t r o .  f l uo rang iog ra f ra .  u \  i n  f ase  a r re ro - \Èno ìa  L r l e ( ( ì ce  ò  r i s i b i l e  i pe r l ì uo re -
scenza  < i  a  na5 t r ( ) , ,  co r r r sponden te  a l  so l l evan ren to  s i e r t r sc t  d i  neL r ro re t i na  rnac t r l a re :  ó )  ne l l e
f as i  sucec : : ì r c  r i  ù  i nc ren ren to  de l l a  f l uo rescenza  dc ' l l a  n re r l h rana  neovasco la re  so t t o re t i n i ca :
r ' )  ne l l e  f as r  t a rd i r c  s i  osse rva  cosp i cuo  spand in l en t ( r  de l  c t r l o ran te  ne l l o  spaz i ( r : ( r t t o re t i n i cL ì .
sono  i no l t l c  r i : i b i l i  L rn  a l onc  d i  i pe r f l uo rescenza  pe r i pap i l l a re  ed  h i s t o - spo t s .

is toplasnrica. ma rappresentare ur. ìa
complicanza tarcl iva aspecif ica di  co-
r io re t in i t i  i ì  var ia  ez io log ia  (8 ) .

C A S O  C L I N I C O

L.  C.  un  u t - rn ro  r , i i  ,15  anr - r i ,  da  25  in  te -
rap ia  per  d iabete  rne l l i to  insu l ino-d ipen-
dente ,  s i  p resent r ì  per  la  p r ima r .  o l ta  ne l
nos t ro  amt ru la to r io  ocu l i s t i co  ne l  Novem-
bre  1980 per  un  esan le  ocu l i s t i co .  Le  no-
t i z i e  a n a n r n e s t i c h e  r i g u a r d a n t i  i  f a m i l i a r i
n o n  f o r n i v a n o  d a t i  d i  r i l i e v o  c l i n i c o .  L a
d i a g n o s i  d i  d i a b e t e  i n s u l i n o - d i p e n d e n t e  f u
p o s t a  a l l ' e t à  d i  2 0  a n n i .  N e l  1 9 6 8  i n  s e -
gr . r i to  ad  un  ep isod io  emof to ico  fu  r i co-
vera tc - l  in  repar to  pneumolog ico  ove  s i  r i -
scont ro  u r r  in f i l t ra to  po lmonare  in te rpre-
ta to  r ,1 i  na tura  tuberco la re :  l ' esame de l -
l ' escrea to  non e l idenz iava  la  p resenza d i
h a c i l l o  d i  K o c h .  f u  c o m u n t ; u e  i n i z i a t a  t e -
rap ia  con fa rmac i  an t i tuberco la r i  cu i  seguì

una gradua le  renr iss ione de l la  s in tonra to-
l o g i a .
A l la  p r ima V is i ta  i l  Ì laz ien te  most ra r ,a  Ia
s e g u e n t e  o b b i e t t i v i t à  o c u l a r e :  i n  O D  v i s u s
natura le  l0 i  10 ,  r ru l la  a  car ico  de l  segmento
anter io re .  l ' esame de l  fu r rdus  ev idenz iava
numeros i  m ic r t raneur isnr i  e  Ia  p resenza d i
ch iazzet te  b ianc i i s t re  d i  c i rca  l i  2  d iamet ro
pap i  l la re  sparsc  su l  l ' a rnb i to  re t in ico ,  a lcune
con te l lue  p ign leu taz ione;  in  OS v isus  na-
tu ra ìe  8 i10 ,  segn le l ' ì1o  an ter io re  normale ,
l 'esame o f ta ln roscof r i co  n los t rava  la  p re-
senza d i  un  a lone d i  a t ro f ia  per ipap i l la re ,
a r reur ismi .  ch iazze l le  h ia r rcas l re  corne  in
O D  e  q u a l c h e  I i e e o l a  e m o r r a g i a  r e l i t l i c a ,
; - ra r te  c le l la  reg ione macu lare  s i  p resentava
c l i  co lo r i t c - r  g r ig ias t ro  con ev idente  so l leva-
nren to  s ie roso  de l  neuroep i te l io  1 f ìg .  2u ,2b) .
I l  paz ien te  f r - r  ospeda l izza to  per  accer ta -
ment i  :  i l  tes t  cor l  la  tuberco l ina  (  I  :  10 .000)
dava ur ra  rned ia  pos i t i v i tà  dopo 24  ore ;
la  rad iogra t ìa  de l  to race  ev idenz ia l 'a  una
opac i t r ì  c l i  c i rca  un  cent imet ro  d i  d ianre t ro
r - re l la  metà  i r r fe r io re  de l  campo po lmonare
sinistro ed alcune str ie opache in regior.re
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in te rc le ido i la re  s in is t ra ,  la  p leura  ap ica le
appariva ispessita,
La f luorangiografia di OS, oltre al le co-
mun i  les ion i  d i  una re t inopat ia  d iabet ica
non prol i ferante, mostrava nel le fasi pre-
coc i  un  d isc re to  numero  d i  p icco le  a ree
iper f luorescent i ,  cor r i spondent i  a l le  ch iaz-
zette chiare osservate oftalmoscopicamen-
te ;  ne i  tempi  ta rd iv i  non v i  e ra  inc remenlo
della f luorescenza; in regione maculare ir-r
fase artero-venosa inizi : i le si  osservava una
iperf luorescer' tza << a nastro )) caratterist ica
della neovascolarizzazione sottoret inica,
tale f luorescenza aunrentava nei tenlpi tar-
d iv i ;  s i  met teva  in f ine  in  ev idenza un  a lone
di iperf luorescenza peripapi l lare (f ig. 3a,
3b ,  3< '1 .  La  f luorar . rg iogra f ia  d i  OD a l l ' i n -
fuor i  de l  reper to  macu lare  s i  po teva  con-
s iderare  sovrappon i  b i le
I l  tes t  d i  f i ssaz ione de l  complenrento  per
la  r i cerca  d i  an t icorp i  spec i f i c i  per  ì 'H is to -
p lasma c .  ed  i l  tes t  cu taneo con l ' i s to -
p lasmina ( l  :  100)  sor ro  r i s l r l ta t i  negat iv i .

C O N  C L  U  S I O N  I

Dai dat i  espost i  possian' ìo trarre
a lcune conc lus ion i :  l )  I 'H is top lasma c .
è stato isolaîo da campioni di  terreno
proven ien t i  da  d iverse  reg ion i  euro-
pee ed asiat iche. l ' istoplasmosi per-
tanto non e esclusiva del l 'America
Nord-Or ien ta le .  come un tempo s i
r i teneva. nla puo interessare tut te
le regioni comprese fra i l  45o paral-
le lo  Nord  ed  i l  45o  para l le lo  Sud:
2) studi epidemiologici  ef fet tuat i  in
E.uropa hanno evidenziato una bassa
ma signif icat iva r isposta al  test con

I ' i s top lasmina;  3 )  s tud i  re t rospet t i v i
su casist iche europee di  uveit i  poste-
r ior i  c lassi f icate ad eziologia ignota
hanno permesso di  individuare in
una buona percentuale di  casi  quadri
of talmoscopici  r icondubici l i  a l la PlO.
essa resterebbe percio i l  p iù del le
volte non diagnost icata: 4) esistono
prove che la PIO sia sostenuta dal-
I 'Histoplasma c. ma è ammissibi le
pensare che al tre cause possano de-
terminare analoghe manifestazioni o-
cu la r i .
l l  nostro caso presenta le caratter i -
st iche oftalmoscopiche e f luorangio-
graf iche del la PIO; tut tavia i  test
att i  ad evidenziare una precedente
infezione da Histoplasma c. sono
risultati negativi; va comunque con-
siderato che la maggior parte degl i
Autor i  è concorde nel r i tenere tal i
tests poco signi f icat iv i  a distanza di
tan t i  ann i  da l l ' i n fez ione.  Su l la  base
dei dat i  in nostro possesso inf ine norr
è possibi le escludere che la sintoma-
tologia polmonare che i l  paziente
lamentò l3 anni îa potesse avere
un 'o r ig ine  is top lasmica .
Riteniamo percio che ul ter ior i  studi ,
soprattut to di  t ipo epidemiologico,
siano necessari  per poter stabi l i re la
reale incidenza del le infezioni da
Histoplasma c. in Europa e part ico-
larnrente del quadro oftalmoscopico
di Pro.
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R I A S S U N T O

Gl i  Autor i  descr ivor - ro  un  caso d i  (  Presunta  Is top lamos i  Ocu lare  ) )  osserva to  in  un  pa-
z ien te  d iabet ico .  È  s ta to  fa t to  uno s tud io  l luorang iogra f ico  de l le  les ion i  ocu la r i .  ì l  tes t
cu taneo con I ' i s top lasmina ed  i l  tes t  spec i f i co  d i  f i ssaz ione de l  complemento  sono r i su l -
ta t i  negat iv i .  Sono s ta t i  cons idera t i  g l i  aspet t i  ep idemio log ic i  de l l ' i s top lasmos i  in  Europa.

Parole chiave'.  Prasuttfu isloplu.smosi ot 'ulure. t teorascoluri : :azíotre soÍîoret inico.

S U M M A R Y

Segato T., Piermarocchi S., Midena E., Buoso F. ' .  Pre.sumetl ot 'ulur l t istoplustrtosis i tr
Europe. Epidemiological a.specÍs and reporl oJ a ca.:se.

The au thors  repor t  a  case o f  Presumed Ocu lar  H is top lasmos is  d iagnosed in  a  d iabet ic
pa t ien t .  An  ang iograph ic  s tudy  o f  the  ocu la r  les ions  was car r ied  ou t .  The H is top lasnr in
sk in  tes t  and the  spec i f ìc  complement  f i xa t ion  tes t  \ \e re  negat ive .  The ep idemio log ica l
aspec ts  o f  H is top lasmos is  in  Europe are  cons idered.

Key words: Pre.yunted oc'ular hisÍoplosrttosis, subreÍi truI neorusculqrizuÍion.
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