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Zator tetnicy Srodkowej siatkowki jako
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Summary:

Procedures of the percutaneous coronary intervention are more often carried out in patients with coronary heart disease (CHD)

because they are not very invasive and very effective. Even though a lot of procedures of this type are carried out, reports on
the ophthalmic complications connected to them,are rarely found.

The authors present the case of the 78 years old patient in whom disturbances of the right eye vision occurred after coronary
angiography combined with angioplasty of the narrowed artery with stent implantation.

Ophthalmic examination revealed features of the central retinal artery occlusion. Even though an immediate treatment was ap-
plied, the function of the right eye was not improved. \When general condition of the patient was normalized, the diagnosis was
confirmed by the Color Doppler ultrasonography in the vessels supplying eye. The photographic documentation was prepared.
The literature data indicate the necessity of immediate diagnosis of even mild vision disturbances in the course of and after the
percutaneous coronary intervention because only an immediate treatment can protect the patient from a permanent vision de-

crease, due to the embolism of the retinal vessels.
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Zabiegi przezskérnej interwenciji wieficowej z powodu ich
matej inwazyjnosci i duzej efektywnos$ci sg coraz czesciej wy-
konywane u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca. Pomi-
mo znacznej liczby wykonywanych procedur tego typu, bardzo
rzadko mozna spotka¢ doniesienia o zwigzanych z nimi powikia-
niach ocznych.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie takiego wtasnie przypad-
ku klinicznego — pacjentki, u ktérej po zabiegu przezskdrnej
angioplastyki wiencowej doszio do zatoru tetnicy $rodkowej
siatkéwki.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 78, zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku z powodu ostrego zespotu wiencowego. Pod-
czas przyjecia w zapisie EKG odnotowano rytm zatokowy mia-
rowy oraz cechy niedokrwienia przedniej §ciany mig$nia serco-
wego. W badaniu koronarograficznym stwierdzono krytyczne

zator tetnicy Srodkowej siatkéwki, przezskdrna angioplastyka wiencowa.
embolic central retinal artery occlusion, percutaneous coronary angioplasty.

zwezenie przedniej zstepujacej gatezi lewej tetnicy wiencowe;,
bez istotnych angiograficznie zmian w pozostatych naczyniach.
W trybie jednoczasowym wykonano skuteczny zabieg angio-
palstyki zwezonej tetnicy z implantacjg stentu. Bezpos$rednio
po zabiegu chora zgtosita zaburzenia widzenia oka prawego.
Poprzez badanie neurologiczne nie stwierdzono odchylen od
normy. Badanie okulistyczne wykazato brak $wiattopoczucia
oka prawego, zniesienie bezposredniego odruchu Zrenicznego
przy zachowanym odruchu konsensualnym Zrenicy po stronie
prawej. Odcinek przedni oceniono jako prawidtowy, z wyjat-
kiem niewielkich korowych zmetnien soczewki (ryc. 1). Obraz
dna oka odpowiadat zatorowi tetnicy $rodkowej siatkéwki
(niewidoczne odgatezienia tetnicy $rodkowej siatkéwki, na-
czynia zylne widoczne jedynie odcinkowo). Wdrozono leczenie
polegajace na dozylnym podaniu 500 mg acetozolamidu, 250
ml 20% Mannitolu oraz na masazu gatki ocznej. Pomimo na-
tychmiastowego wdrozenia tego leczenia nie uzyskano popra-
wy funkcji oka prawego.

W nastgpnym dniu badanie oftalmoskopowe ujawnito ce-
chy rekanalizacji tetnicy $rodkowej siatkdwki oka prawego.
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Siatkéwka w tylnym biegunie byta blada, obrzeknigta, obecny
byt objaw ,czerwonej wisienki”, naczynia tetnicze byty waskie,
a prad krwi w naczyniach tetniczych poprzerywany (ryc. 2).
W celu potwierdzenia diagnozy przeprowadzono badanie dop-
plerowskie tetnic zaopatrujgcych gatke oczna. Stwierdzono brak
przeptywu krwi przez tetnice Srodkowa siatkéwki przy prawidto-
wo zachowanym przeptywie przez tetnice rzeskowe tylne krét-
kie oraz tetnice oczng po stronie prawej (ryc. 3-5).

Dyskusja

Zespdt zatorowos$ci cholesterolowej (cholesterol emboli
syndrome — CES) jest rzadkim powiktaniem procedur naczy-
niowych. Szacuje sie, ze wystepuje w okoto 0,6% (1) do 1,4%
procedur cewnikowania serca (2). Czynnikami ryzyka rozwoju
zatorowosci cholesterolowej sg: podwyzszenie poziomu CRP
w surowicy krwi przed procedurg naczyniowa (2), podeszty
wiek, wielokrotne procedury wewnatrznaczyniowe, plte¢ zen-

Ryc. 1. Przedni odcinek oka prawego — widoczne zmetnienia korowe
soczewki.

Anterior segment of the right eye — visible cortical opacities in
the lens.

Fig. 1.

.
.

Ryc. 2. Dno oka prawego.
Fig. 2.  Fundus of the right eye.

ska, a takze czas stosowania antykoagulantéw, uzycie troboli-
tykéw, podwyzszony poziom kreatyniny w surowicy krwi, mata
liczba ptytek krwi oraz uzywanie wigkszych cewnikéw (1). Pato-
geneza CES polega na uszkodzeniu plytki miazdzycowej i wtér-

Ryc. 3. Przeptyw krwi przez tetnice $rodkowa siatkdwki oka prawego.
Fig. 3. The blood flow through central retinal artery of the right eye.

Ryc. 4.
Fig. 4.

Przeptyw krwi przez tetnice rzgskowe tylne krétkie oka prawego.
The blood flow through short posterior ciliary arteries of the
right eye.

Ryc. 5. Przeplyw przez tetnice oczng po stronie prawej.
Fig. 5. The blood flow through ophthalmic artery on the right side.
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nym uwolnieniu krysztatkéw cholesterolu spod $rédbtonka do
strumienia przeptywajacej krwi. Dochodzi wtedy do zamknigcia
obwodowo potozonego naczynia krysztatkami cholesterolowymi
z nastepowg stymulacjg procesu zapalnego prowadzacego do
infiltracji limfocytami oraz monocytami i wtérnego witéknienia
(1). Wydaje sie, ze najczestsza lokalizacjg ptytki miazdzycowej,
ktdrej uszkodzenie moze prowadzi¢ do zatoru naczyn siatkdw-
kowych, jest aorta (3). W trakcie préb umiejscowienia cewni-
ka w uj$ciu tetnicy wiencowej moze doj$¢ do jej fragmentac;ji
i czesciowego uwolnienia do pradu przeptywajacej krwi. O ile
w przypadku angioplastyk w obrebie tetnic szyjnych stosuje sie
protekcje dystalng (filtry koszyczkowe) lub proksymalng (sys-
temy zatrzymania badZ odwrécenia przeptywu), o tyle nie ma
mozliwos$ci prewencji zatorowos$ci w naczyniach pofozonych
dystalnie do aorty podczas cewnikowania naczyn wiencowych.
Najwieksze znaczenie ma tu stopien zmiazdzycowania aorty
oraz do$wiadczenie operatora.

CES moze prowadzi¢ do bardzo powaznych komplikacji, do
ktérych naleza: 1) zmiany skdrne, jak zespdt niebieskiego palu-
cha oraz sinica marmurkowata, mogace prowadzi¢ do martwi-
cy skory, 2) powikiania natury neurologicznej, np. przej$ciowy
atak ischemiczny lub udar mézgu, 3) powikfania nefrologiczne
w postaci niewydolno$ci nerek i wiele innych. Jednak niezwy-
kle rzadko donoszono o izolowanej zatorowos$ci naczyn siatkdw-
ki (3,4,5,6). Dlatego przedstawiony przypadek — w kontekscie
coraz wigkszej liczby zabiegéw kardiologicznych tego typu — po-
winien wzmoéc czujno$¢ zaréwno lekarzy kardiologdw, jak tez
okulistéw konsultujacych oddziaty kardiologiczne.

Chociaz w przedstawionym powyzej przypadku pomimo na-
tychmiastowego wdrozenia leczenia nie udato sie uzyska¢ po-
prawy funkcji widzenia, dane z pi$miennictwa wskazujg na taka
mozliwo$¢ (4); dlatego kardiolodzy powinni by¢ zaniepokojeni

nawet fagodnymi zaburzeniami widzenia w trakcie przezskérnej
interwencji wiencowej i po tym zabiegu, poniewaz tylko szyb-
kie wdrozenie leczenia moze uchronié pacjenta przed trwatym
obnizeniem ostro$ci wzroku z powodu zatorowosci naczyn siat-
kowkowych. Zator tetnic siatkéwkowych po angiografii badz in-
terwencji wieficowej moze rozwing¢ sie nawet po 24 godzinach
od zabiegu (3).
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