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Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 30-letniej pacjentki z nabytg jednooczng Slepota, u
ktorej wystgpito zamkniecie zyty srodkowej siatkowki w jedynym widzgcym oku.

Wyniki: Kobieta 30-letnia z nabytg jednooczng slepota (stan po przerwaniu ciggtosci nerwu wzrokowego
lewego w wyniku ztamania ko$ci oczodotu w urazie komunikacyjnym w 1998) zgtosita sie do okulisty z
powodu nagtego, niebolesnego, postepujacego od trzech dni pogorszenia ostrosci widzenia w oku prawym.
Kobieta negowata dodatkowe wrazenia wzrokowe, ubytki w polu widzenia oraz urazy. Dotad nie byta
leczona przewlekle. Miesigc wczesniej odstawita doustng terapie antykoncepcyjng, ktorg stosowata przez
dwadzie$cia cztery miesigce. Podczas pierwszego badania okulistycznego stwierdzono znacznie obnizong
ostro$¢ wzroku (BCVA=0,5), obrzek tarczy nerwu wzrokowego oraz liczne wylewy podsiatkdwkowe. W
niezwiocznie wykonanym TK gtowy i oczodotow bez kontrastu nie stwierdzono patologii. Pacjentka zostata
skierowana do tutejszego Oddziatu Okulistyki, gdzie zgtosita sie kolejnego dnia. Na podstawie cato$ci
obrazu klinicznego oraz dodatkowych badan (OCT plamki i tarczy nerwu wzrokowego, angiografia
fluoresceinowa) rozpoznano zamkniecie zyty Srodkowej siatkbwki oka prawego. W czwartej dobie trwania
dolegliwosci okulistycznych Pacjentka otrzymata doszklistkowg iniekcje leku typu anty-VEGF (aflibercept).
Do leczenia wtgczono réwniez enoksaparyne oraz miejscowo nepafenak. Dzien po iniekcji Pacjentka
podawata znaczng poprawe widzenia (BCVA=0,8), w OCT obserwowano niemal catkowitg regresje obrzeku
okolicy plamkowej. W dziewiatej dobie po iniekcji VA=1,0, Sn=0,5, w OCT plamki oka prawego stwierdzono
odtworzenie morfologii dotka. Aktualnie Pacjentka nadal pozostaje w leczeniu afliberceptem.

Whioski: Zamknigcie naczyn zylnych siatkowki jest schorzeniem o niepewnym rokowaniu. Aktualnie
najskuteczniejszym leczeniem majacym na celu poprawe ostrosci widzenia w oku, w ktorym doszto do
CRVO/BRVO jest wykonanie iniekcji leku typu anty-VEGF. Doszklistkowa podaz anty-VEGF moze pomoc w
uzyskaniu szybkich efektow terapeutycznych, nawet w przypadku wyjéciowo duzych zmian w tylnym
biegunie oka. Kluczowym aspektem sukcesu terapeutycznego jest zminimalizowanie czasu miedzy
postawieniem diagnozy a podaniem pierwszej iniekcji anty-VEGF.
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