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Na ostry dyzur okulistyczny zgtosita sie 25-letnia kobieta z powodu nagtego pogorszenia widzenia
okiem lewym. Wedtug pacjentki podobny epizod miat miejsce tydzien wcze$niej, lecz wéwczas objawy
ustgpity samoistnie. W wywiadzie palenie tytoniu i doustna antykoncepcja hormonalna. W badaniu przy
przyjeciu stwierdzono obnizong ostros¢ wzroku oka lewego (1,5/50), tarcze n. Il z zatartymi granicami i
ptomykowatymi krwotoczkami, obrzek siatkéwki okototarczowo i okotoplamkowo, ogniska krwotokow i
krwotoczkow w biegunie tylnym, zbledniecie gornej czesci peczka tarczowo-plamkowego oraz
poszerzone naczynia zylne. W badaniach obrazowych (TK, angio-TK, RM) nie wykazano odchylen,
podobnie jak w badaniach laboratoryjnych (w tym D-dimery i CRP). Wiaczono leczenie
przeciwzakrzepowe oraz steroidoterapie dozylng. W angiografii fluoresceinowej stwierdzono miedzy
innymi opdzniony przeptyw kontrastu przez gatgz skroniowg gomng tetnicy Srodkowej siatkowki.
Postawiono rozpoznanie zatoru gatezi skroniowej gérnej tetnicy $rodkowej siatkowki (BRAO) z
zagrazajacym zakrzepem zyty Srodkowej siatkowki (CRVO). Przy wypisie uzyskano ostro$¢ wzroku 5/6
uzyskang nieznacznie bokiem. U pacjentki utrzymujg sie mroczki centralne poparte wynikami perymetrii
statycznej, mikroperymetrii oraz badania multifocal ERG. Ambulatoryjne poszerzenie diagnostyki o
badania hematologiczne, kardiologiczne i genetyczne pozwolito wykryé nieprawidtowg homozygote CC
dla mutacji A1298C genu reduktazy metylenotetrahydrafolianowej (MTHFR). Jakkolwiek, stezenie
homocysteiny we krwi byto prawidtowe.

Incydenty zakrzepowo-zatorowe w obrebie naczyn narzadu wzroku sg rzadko$cig u oséb mtodych.
Szczegolnie nietypowg manifestacjg kliniczng jest wspotwystepowanie BRAO z zagrazajacym CRVO.
Palenie tytoniu jest klasycznym czynnikiem ryzyka RAO/RVO. Z kolei wérdd rzadszych czynnikow
wymienia sie doustng antykoncepcje hormonalng oraz nabyte i wrodzone trombofilie. Jedng z
opisanych przyczyn wrodzonej nadkrzepliwo$ci jest mutacja A1298C genu MTHFR mogaca prowadzié
do podwyzszenia stezenia homocysteiny we krwi. Rola tej mutacji w patogenezie RAO/RVO pozostaje
jednak kontrowersyjna. Przedstawiony przypadek ukazuje nietypowy obraz incydentu zatorowo-
zakrzepowego w obrebie siatkowki oraz podkresla wspdtudziat klasycznych i rzadszych czynnikéw
ryzyka w rozwoju tego typu chordb.



	‎Z:\POZNAŃ 2017\ABSTRAKTY\11. Zator gałęzi tętnicy środkowej siatkówki z zagrażającym zakrzepem żyły środkowej siatkówki u 25-letniej kobiety  opis przypadku.docx‎

