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Wstęp
Centralna surowicza chorioretinopatia (central sero‑
us chorioretinopathy – CSC) jest idiopatyczną chorobą, 
charakteryzującą się surowiczym uniesieniem siatkówki 

neurosensorycznej w biegunie tylnym. Dotyka najczę-
ściej osób młodych lub w średnim wieku, częściej męż-
czyzn niż kobiety. Pacjenci z CSC skarżą się na pogor-
szenie ostrości wzroku, metamorfopsje, zmianę po-
strzegania kolorów, mikropsje oraz mroczek centralny. 

Iniekcje doszklistkowe ranibizumabu 
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Streszczenie. Wstęp. Centralna surowicza chorioretinopatia (CSC) jest chorobą idiopatyczną dotykającą najczęściej 
młodych dorosłych lub osób w średnim wieku, częściej mężczyzn. W wielu przypadkach ustępuje samoistnie, jednak 
czasem przyjmuje formę przewlekłą. Wciąż trwają badania nad opracowaniem najefektywniejszej metody leczenia, 
obarczonej jak najmniejszymi powikłaniami. Cel. Ocena skuteczności leczenia doszklistkowymi iniekcjami ranibizumabu 
u pacjentów z przewlekłym CSC. Metody. Badanie przeprowadzono na 17 oczach 17 pacjentów zakwalifikowanych 
do leczenia ranibizumabem. Pacjentom badano ostrość wzroku (BCVA), przeprowadzano oftalmoskopię pośrednią, 
wykonywano optyczną koherentną tomografię (OCT) oraz angiografię fluoresceinową (AF) zarówno podczas wizyty 
kwalifikującej, jak i kontrolnej, po 1 miesiącu od iniekcji. Wyniki. U wszystkich pacjentów doszło do poprawy ostrości 
wzroku oraz do zmniejszenia centralnej grubości siatkówki. Wnioski. Doszklistkowe iniekcje ranibizumabu mogą być 
skuteczną metodą leczenia przewlekłego CSC.
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Abstract. Introduction. Central serous chorioretinopathy (CSC) is an idiopathic disorder which affects young 
and middle‑aged adults, more often males. Usually it is selflimited but sometimes it becomes chronic. The research is still 
being carried out to find the most effective way of treatment with the fewest complications. Aim. Evaluating the efficacy 
of intravitreal injection of ranibizumab in patients with chronic CSC. Methods. 17 eyes of 17 patients qualified for 
ranibizumab application were treated. Best‑corrected visual acuity, direct ophthalmoscopy, optical coherent tomography 
(OCT) and fluorescein angiography were performed both during the eligibility visit and during the control visit 1 month 
after the injection. Results. BCVA improved and central retinal thickness decreased in all patients. Conclusions. Intravitreal 
injections of ranibizumab can be effective in chronic CSC treatment.
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na  Oddziale Okulistycznym Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Zgierzu w okresie od kwietnia 2018 
do marca 2019 r. Chorzy zakwalifikowani zostali do lecze-
nia z powodu przewlekłego idiopatycznego CSC. Kryte-
ria włączenia to udokumentowane utrzymywanie się pły-
nu podsiatkówkowego ponad 6 miesięcy. Pacjenci z wy-
krytą neowaskularyzacją, po wykonanej fotokoagulacji 
siatkówki, po leczeniu fotodynamicznym (photodynamic 
therapy  – PDT), po  leczeniu doszklistkowymi iniekcja-
mi triamcynolonu lub innych preparatów anty‑VEGF, pa-
cjenci z jaskrą oraz innymi chorobami mającymi wpływ 
na najlepszą skorygowaną ostrość wzroku (best‑correc‑
ted visual acuity – BCVA), takimi jak zaćma, zostali wyklu-
czeni z badania. W czasie wizyty kwalifikującej do iniek-
cji doszklistkowej ranibizumabu u wszystkich pacjentów 
wykonano badanie ostrości wzroku, badanie w lampie 
szczelinowej, pośrednią oftalmoskopię, SOCT (spectral 
optical coherence tomography – spektralna optyczna to-
mografia koherentna) oraz AF. Zakwalifikowani pacjenci 
otrzymali jednorazowo doszklistkowo 0,5 mg/0,05 ml ra-
nibizumabu. Wizyta kontrolna odbyła się miesiąc po in-
iekcji. Wykonano na niej takie same badania, jak pod-
czas kwalifikacji.

Przeprowadzono statystyczną analizę wyników. 
W przypadku prób o  rozkładzie zbliżonym do normal-
nego wartości zostały przedstawione w postaci śred-
niej z uwzględnieniem odchylenia standardowego (±SD), 
a do porównania średnich wykorzystano test t‑studenta. 
Za istotną statystycznie uznano wartość p <0,05.

Do badania włączono 17 oczu 17 pacjentów – 3 kobiet 
i 14 mężczyzn. Wszyscy otrzymali iniekcje doszklistkowe 
ranibizumabu z powodu przewlekłego idiopatycznego 
CSC. Średnia wieku pacjentów wynosiła 46,7 ±13,3 roku.

Wyniki
Średnia ostrość wzroku na wizycie kwalifikacyjnej wyno-
siła 0,5 ±0,3, a na wizycie kontrolnej 0,75 ±0,25. Zmianę 
tę uznano za statystycznie istotną (p <0,05). U wszyst-
kich pacjentów zauważono poprawę ostrości wzroku. 
U 88,24% chorych poprawa wyniosła co najmniej dwa 
rzędy. U  żadnego nie nastąpiło pogorszenie ostrości 
wzroku w stosunku do badania kwalifikacyjnego (ryc. 1.).

Odnotowano również znaczne zmniejszenie central-
nej grubości siatkówki w dołeczku. W badaniu kwalifi-
kacyjnym średnia grubość siatkówki w  dołeczku wy-
nosiła 421,5 µm ±80,5 µm. Po leczeniu wartość ta spa-
dła do  średnio 239  µm ±36  µm, co jest znamienne 
statystycznie (p <0,05) (ryc. 2.).

U dwóch pacjentów, mimo zmniejszenia centralnej 
grubości siatkówki, nie doszło do całkowitego wchłonię-
cia się płynu podsiatkówkowego. Zostali oni zakwalifiko-
wani do kolejnej iniekcji.

W większości przypadków jest to choroba samoogra-
niczająca się, a ostrość wzroku powraca po wchłonię-
ciu się płynu podsiatkówkowego, najczęściej w ciągu 
3–6 miesięcy [1]. Niestety u niektórych pacjentów nie 
dochodzi do  tego przez wiele miesięcy. Mimo często 
utrzymującej się dobrej ostrości wzroku podają oni po-
gorszenie poczucia kontrastu oraz zaburzenie widzenia 
barw. U kilku procent chorych, u których proces zdro-
wienia się wydłuża, ostrość wzroku pogarsza się nieod-
wracalnie [2,3].

CSC prawdopodobnie spowodowana jest zwiększe-
niem przepuszczalności naczyń siatkówki, które można 
zobrazować za pomocą angiografii fluoresceinowej (AF) 
jako przeciek w warstwie komórek nabłonka barwniko-
wego [4]. U niektórych pacjentów w AF można zauwa-
żyć mnogie ogniska przecieku lub charakterystyczny ob-
raz dymu z papierosa. Czasami obserwuje się również 
pozadołkowe lokalizacje przecieku i retencji płynu pod-
siatkówkowego, które często pozostają przez pacjen-
tów niezauważone. U pacjentów z płynem podsiatków-
kowym utrzymującym się dłuższy czas można zaobser-
wować w AF ograniczone lub rozlane ubytki nabłonka 
barwnikowego.

Innym sposobem rozpoznawania oraz monitorowa-
nia przebiegu CSC jest optyczna koherentna tomografia 
(optical coherence tomography – OCT). Jest to ceniona 
metoda ze względu na nieinwazyjność i powtarzalność 
wyników [5]. W przypadku ostrego CSC obserwuje się 
samoograniczanie się choroby poprzez zmniejszanie ilo-
ści płynu podsiatkówkowego. Przewlekły CSC charakte-
ryzuje się utrzymującym się przez dłuższy czas uniesie-
niem siatkówki w biegunie tylnym. Może to spowodo-
wać trwałe zaburzenia widzenia. Nie ustalono, jak długo 
musi się utrzymywać płyn podsiatkówkowy, by spowo-
dować trwałe uszkodzenie widzenia.

Ranibizumab to fragment rekombinowanego huma-
nizowanego przeciwciała monoklonalnego skierowany 
wybiórczo przeciw ludzkiemu śródbłonkowemu czyn-
nikowi wzrostu naczyń typu  A (vascular endothelial 
growth factor A – VEGF‑A). Jego iniekcje doszklistkowe 
wykorzystywane są w leczeniu wysiękowego zwyrod-
nienia plamki związanego z wiekiem [6], obrzęku plamki 
spowodowanego zakrzepem żyły środkowej siatkówki 
lub jej gałęzi [7] oraz cukrzycowego obrzęku plamki [8].

Cel pracy
Celem pracy była ocena skuteczności działania ranibizu-
mabu u pacjentów z przewlekłym idiopatycznym CSC.

Materiały i metody
Przeprowadzono badanie na 17 oczach 17 pacjentów 
leczonych iniekcjami doszklistkowymi ranibizumabu 
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siatkówki. Kim i wsp. [15] oceniali skuteczność działa-
nia doszklistkowych iniekcji ranibizumabu u pacjentów 
z ostrym idiopatycznym CSC (objawy trwające krócej niż 
3 miesiące). Po 6 miesiącach przeprowadzono badania 
kontrolne, wykazując poprawę ostrości wzroku, zmniej-
szenie centralnej grubości siatkówki oraz brak płynu 
podsiatkówkowego.

Shams i Ianchulev [16] ustalili, że VEGF jest substan-
cją regulującą angiogenezę i przepuszczalność naczyń 
w gałce ocznej. Zmniejszenie przepuszczalności naczyń 
naczyniówki, której zwiększenie jest uważane za podsta-
wę opisywanej patologii, za pomocą inhibitorów czynni-
ka wzrostu, takich jak ranibizumab, uznane zostało przez 
badaczy za zasadne. Powszechnie domniemuje się, że 
długi czas trwania objawów rokuje gorzej dla pacjentów 
z CSC. Niemniej jednak u niemal 90% badanych doszło 
do poprawy ostrości wzroku o co najmniej 2 linie.

Wnioski
Poprawa ostrości wzroku i struktury anatomicznej siat-
kówki po podaniu doszklistkowym ranibizumabu udo-
wadnia skuteczność takiego leczenia. Potrzebne są jed-
nak dalsze badania, które potwierdziłyby efektywność 
takiej terapii i przygotowały doskonały schemat poda-
wania iniekcji pacjentom z przewlekłym idiopatycznym 
SCS.

Dyskusja
CSC jest opisywana jako odwarstwienie siatkówki neuro‑
sensorycznej z zanikiem komórek nabłonka barwniko-
wego i przegrupowaniem barwnika [9]. Przez długi czas 
była uważana za chorobę samoograniczającą się i nie-
wymagającą leczenia, a jedynie obserwacji [10].

W ostatnich latach prowadzone są badania oceniające 
skuteczność różnych terapii CSC.

Cardillo Piccolino i  wsp. [11] ustalili, że terapia fo-
todynamiczna (photodynamic therapy  – PDT) może 
być skuteczna w leczeniu surowiczego odwarstwienia 
plamki i poprawy ostrości wzroku u pacjentów z CSC. 
PDT prawdopodobnie powoduje zmniejszenie prze-
pływu krwi w choriokapilarach oraz przepuszczalności 
ich ścian. Terapia ta powoduje jednak efekty niepożą-
dane, takie jak zmiany barwnikowe w miejscu leczenia 
oraz nieodwracalne zmniejszenie przepływu krwi przez 
choriokapilary. Chan i wsp. [12] zaobserwowali rozwój 
neowaskularyzacji naczyniówkowej w miejscach pod-
danych terapii fotodynamicznej, wtórnej do niedokrwie-
nia w obrębie choriokapilar spowodowanego przez PDT 
u pacjentów z CSC.

Stewart opisywał ryzyko powstawania neowasku-
laryzacji naczyniówkowej na skutek laseroterapii lase-
rem argonowym [13]. Badacze próbowali również uży-
wać w  terapii CSC lasera o długości fali 810 nm jako 
termoterapii przezźreniczej. Penha i  wsp. [14] opisa-
li jednak przypadek 31‑letniego mężczyzny, u którego 
leczenie to doprowadziło do  uszkodzeń termicznych 
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Rycina  1. Zmiana średniej najlepiej skorygowanej ostrości wzroku 
przed iniekcją i po iniekcji
Figure 1. Change in the mean best‑corrected visual acuity before and 
after injection
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Rycina  2. Zmiana średniej centralnej grubości siatkówki przed iniekcją 
i po iniekcji
Figure 2. Change in the mean central retinal thickness before and after 
injection
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