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Diagnostyka i leczenie obrzęku plamki w przebiegu 
zakrzepu żyły śroDkowej siatkówki

Diagnosis anD treatment of macular oeDema 
in the course of central retinal vein occlusion
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kortykosteroidoterapia,    optyczna    koherentna  
tomografia

Streszczenie 
Jedną z głównych przyczyn naczyniowych znacz- 

nego obniżenia ostrości wzroku jest zakrzep żyły  
środkowej siatkówki lub jej gałęzi. Do wystąpienia  
tej choroby predysponują czynniki ogólnoustrojowe  
(nadciśnienie tętnicze, choroby układu krążenia, hiper- 
lipidemia, cukrzyca i inne), miejscowe (jaskra, stan  
zapalny naczyń żylnych) oraz jatrogenne (leki anty- 
koncepcyjne,  diuretyki).

Częstość występowania zakrzepu żył siatkówki  
rośnie wraz w wiekiem, niezależnie od płci, i za- 
zwyczaj dotyczy jednego oka. Obrzęk plamki, neowa- 
skularyzacja siatkówki oraz rozwój jaskry neowasku- 
larnej to najczęstsze powikłania wynikające z zam- 
knięcia żyły środkowej siatkówki. Podstawowe bada- 
nia diagnostyczne umożliwiające rozpoznanie tej jed-
nostki chorobowej to przede wszystkim: badanie dna  
oka, angiografia fluoresceinowa oraz optyczna kohe- 
rentna  tomografia  siatkówki  (OCT). 

Pomimo wielu różnych metod leczenia zakrze- 
pu żyły środkowej siatkówki w przeszłości, obec- 
nie stosuje się tylko kilka z nich. Współcześnie wy- 
korzystywane metody terapeutyczne u chorych z ob- 
rzękiem plamki w przebiegu zakrzepu żyły środko- 
wej siatkówki lub jej gałęzi polegają na stosowaniu  
iniekcji doszklistkowych preparatów anty-VEGF, kor- 
tykosteroidoterapii bądź fotolaserokoagulacji. Aktual- 
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Summary
Occlusion of the central retinal vein or its  

branch is one of the main vascular reasons for signi- 
ficant reduction of visual acuity. The factors predis- 
posing to this disease are: systemic factors (hyper- 
tension, cardiovascular diseases, hyperlipidemia, dia- 
betes and others), local factors (like glaucoma, ven- 
ous inflammation) and iatrogenic factors (contracept- 
ive drugs, diuretics). The incidence of retinal vein  
occlusion increases with age, regardless of gender,  
and  usually  affects  one  eye.

The most common complications resulting from 
central retinal vein occlusion are macular edema,  
retinal neovascularization and the development of  
neovascular glaucoma. Examination of the fundus,  
fluorescein angiography and optical retinal tomo- 
graphy (OCT) are the primary diagnostic tests used  
to diagnose this disease. Although many methods of  
treating central retinal vein occlusion were used in  
the  past,  only  a  few  of  them  are  in  use  today. 

The currently used methods of treating patients  
with macular edema in the occlusion of the central  
retinal vein or its branch rely on the use of intravit- 
real injections of anti-VEGF preparations, corticos- 
teroid therapy or laser photocoagulation. Anti-VEGF 
drugs such as ranibizumab, aflibercept and bevaci- 
zumab are now the drugs of first choice in the treat- 
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nie lekami pierwszego rzutu używanymi w leczeniu  
powikłań tej choroby są preparaty anty-VEGF: rani- 
bizumab, aflibercept i bewacizumab. Zastosowanie 
terapii łączonej z użyciem iniekcji doszklistkowych  
preparatów anty-VEGF oraz fotolaserokoagulacji jest 
skuteczne w redukcji obrzęku plamki w przebiegu  
zakrzepu  żyły  środkowej  siatkówki  i  jej  gałęzi.

ment of complications of retinal vein occlusion.  
A combined therapy with intravitreal injections of  
anti-VEGF preparations and laser photocoagulation  
is effective in reducing macular edema in the occlu- 
sion  of  central  retinal  vein  and  its  branch.

Diagnostyka i leczenie obrzęku plamki w przebiegu − praca poglądowa


