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TINKLAINES VENOS TROMBOZE:
RIZIKOS VEIKSNIAIL DIAGNOSTIKA, GYDYMAS

Donatas Savicius
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Raktazodziai: tinklainés venos trombozé, rizikos veiks-
niai, diagnostika ir gydymas.

Santrauka

Tinklainés venos trombozé — antra pagal daznuma regos
praradimo priezastis dél tinklainés kraujagysliniy ligy, daz-
numu nusileidzianti tik diabetinei retinopatijai. Tinklainés
venos trombozes pasireiskimo rizika didéja su amziumi.
Tinklainés venos tromboze pasireiskia iminiu ir daznai ne-
griztamu regos praradimu, todél svarbu laiku diagnozuoti
ir skirti tinkama gydyma. Gydymo tikslas — komplikacijy,
paveikiangiy regos astruma, korekcija ir prevencija. Sio
tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pagrijsta
informacija apie tinklainés venos trombozés rizikos veiks-
nius, diagnostika ir gydyma.

Ivadas

Tinklainés venos trombozé (TVT) — antra pagal daznuma
regos praradimo priezastis dél tinklainés kraujagysliniy ligy,
daznumu nusileidzianti tik diabetinei retinopatijai. 2015 mety
duomenimis, TVT paplitimas pasaulyje siecké 28.06 milijonus
ligos atvejy, nepriklausomai nuo lyties ar kity veiksniy [1].
Pagal lokalizacija skiriami 2 pagrindiniai TVT tipai — centrinés
tinklainés venos ir distaliniy tinklainés venos Saky trombozé.
Tinklainés veny trombozé iSsivysto dél susidariusio kraujo
kresulio kraujagyslés spindyje. Pirminio trombo susidarymui
jtakos turi mikrocirkuliacijos sutrikimai, arterinis spazmas ir
aplinkiniy kraujagysliy suspaudimas. TVT pasireiskia timi-
niu ir daznai negrjztamu regos praradimu, todel svarbu laiku
diagnozuoti ir skirti tinkamg gydyma. Gydymo tikslas — kom-
plikacijy, paveikianciy regos astruma, korekcija ir prevencija.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pagrjsta
informacijg apie centrinés tinklainés venos trombozés rizikos
veiksnius, diagnostika bei gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scholar,
UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny bazése.

Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai nurode, kad tyrimas tinkamas jtraukti
1 Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publika-
cijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti, iSanalizuoti ir
apibendrinti 7 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Pagrindiniams TVT rizikos veiksniams
priskiriamas amzius, pirming¢ arteriné hipertenzija (PAH),
Sirdies ir kraujagysliy ligos, dislipidemija ir diabetas, o ra-
kymas, nutukimas, atviro kampo glaukoma ir kontraceptiky
vartojimas priskiriami maziau svarbiems rizikos veiksniams.
Nustatyta, kad svarbiausias rizikos veiksnys — amzius. 49-60
mety amziaus grupéje TVT daznis — 0,7 proc., vyresniy nei
80 mety amziaus grupéje — 4,6 procento [1]. Naujausiy tyrimy
duomenimis, PAH pasireiskia 48 proc. TVT atvejy, dislipi-
demija — 20 proc., o diabetas — 5 procentais. Atviro kampo
glaukoma yra svarbiausias oftalmologinis rizikos veiksnys,
susijes su centrinés TVT susidarymo rizika. Sisteminiai ri-
zikos veiksniai sukelia didesng distaliniy tinklainés venos
Saky trombozes iSsivystymo rizika, lyginant su centrinés TVT
iSsivystymo rizika [2].

Diagnostika. TVT diagnostika remiasi biidingy kliniki-
niy simptomy atpazinimu, tipiniu akies dugno vaizdu oftal-
moskopuojant ir papildomai atliekamy kity instrumentiniy
tyrimy duomenimis [3]. TVT atveju atsiranda vienos akies
beskausmis iminis regos pablogéjimas, galintis pasireiksti
kaip skotoma ar isblukes ir bespalvis vaizdas. Regos sutri-
kimas pasireiskia ne taip staiga, kaip centrinés tinklainés ar-
terijos nepraecinamumo atveju — rega gali laipsniskai blogeti
keleta valandy ar dieny, regos sutrikima sukelia geltonosios
démés edema [4]. TVT atveju matomas budingas oftalmos-
kopinis vaizdas — iSsiplétusios ir vingiuotos tinklainés venos,
difuzinés kraujosruvos visoje tinklainéje, paburkes regos ner-
vas ir tinklainé bei geltonosios démés iSemija ir paburkimas.
Papildomai gali buti atliekama fluorescenciné angiografija
tiksliausiam kapiliary okliuzijos ploto nustatymui ir optiné
koherentiné tomografija geltonosios démés edemos verti-
nimui [3].
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Gydymas. TVT gydymo taktika ir baigtis priklauso nuo
perfuzijos sutrikimo laipsnio, pagal kurj TVT skirstoma j
iSeming ir neiSeming. NeiSeminé TVT yra dazniausia (iki
75% atvejy), jai budingas vidutiniskai susilpnéjes regéjimo
aStrumas, matomi nezymis pakitimai. ISeminé TVT pasireis-
kia Zymiu regéjimo astrumo sumazéjimu, jos atveju matomi
ryskis tinklainés iSemijai buidingi pakitimai — gausios tinklai-
nés kraujosruvos centre ir periferijoje, galimi balksvi minksti
zidiniai, plazmoragijos; ryskus regos disko paburkimas ir hi-
peremija; geltonoji démé paburkusi, matomos kraujosruvos;
fluorescenciné angiografija rodo hemoragijomis pasidengusias
tinklainés kraujagysles ir didelius neperfuzuojamus plotus [4].
Neiseminés TVT atveju dauguma Giminiy pozymiy iSnyksta
per 6-12 ménesiy, palaipsniui gali atsirasti regos disko ko-
lateraliy, epiretinaliniy membrany, pigmentiniy geltonosios
démeés pakitimy, kartais gali virsti iSemine TVT. Jei nevirsta
iSemine — prognoz¢ gera, 50 proc. pacienty regéjimo astrumas
normalizuojasi arba tampa beveik normalus. Pagrindiné blogos
regos priezastis — léting cistiné geltonosios démés edema. Jei
per 3 mén. geltonosios démés paburkimas nesirezorbuoja,
bitina lazerio koaguliacija. [Seminés TVT atveju regé€jimo
aStrumo pablogéjimas gali islikti dél persistuojancios gelto-
nosios démés iSemijos. Negydant islicka didelé komplikacijy
rizika — antrinés neovaskulinés glaukomos, rainelés rubeozés,
kraujo issiliejimo j stiklakiinj ir lokalios trakcinés tinklainés
atSokos neovaskuliarizacijos arba preretinalinés membranos
zonoje. Gydymo taktika remiasi tuo, ar stebima geltonosios
démés edema ir neovaskuliarizacija [5]. Nesant geltonosios
démés edemos ar neovaskuliarizacijos, biiklei stabilizavu-
sis, pakanka pacienty stebéjimo bent 6-12 ménesiy. Esant
geltonosios démés edemai, skiriamos periodinés anti-VEGF
injekcijos ] stiklak@inj; alternatyva — gliukokortikoidai [6].
Nustacius neovaskuliarizacija, taikoma taskiné koaguliacija
lazeriu arba chirurginis gydymas [7].

ISvados

1. Amzius, pirminé arteriné hipertenzija, dislipidemija ir
diabetas yra pagrindiniai tinklainés venos trombozés rizikos
veiksniai.

2. Tinklainés venos trombozés diagnozé gali biiti nusta-
toma pagal buidingus klinikinius pozymius ir oftalmoskopinj
vaizdg. Papildomi tyrimai padeda jvertinti ligos sunkuma ir
prognozg.

3. Tinklainés venos trombozés gydymo taktika ir baigtis
priklauso nuo perfuzijos sutrikimo laipsnio.
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Summary

Retinal vein occlusion is the second most common cause of
visual impairment due to retinal disease after diabetic retinopathy.
The prevalence of retinal vein occlusion (RVO) increases with age.
Seeing that retinal vein occlusion results in acute and, in most ca-
ses, permanent visual loss, it is important to diagnose and treat this
condition immediately. Management is directed at secondary com-
plications of retinal vein occlusion that affect vision. The aim of
this study was to evaluate, systematize and analyze the data pre-
sented in the scientific literature on risk factors of retinal vein oc-
clusion, diagnostic evaluation, and treatment.

Conclusions. 1. Major risk factors for retinal vein occlusion
are age, hypertension, dyslipidemia and diabetes. 2. The diagno-
sis of retinal vein occlusion can be based on a characteristic clini-
cal symptoms and findings on ophthalmologic examination. Addi-
tional examination can help evaluate the severity and prognosis of
the disease. 3. Management of retinal vein occlusion depends on
the severity of the disease.
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