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Obnizenie ostrosci wzroku jako
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The visual acuity impairment as the only sign of cerebral
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Summary: Cerebral aneurysms are the most common reason of subarachnoid haemorrhage at the age of 50 — 60. Though the
results of such haemorrhage are severe (high morbidity and mortality), it is quite often, the first noticeable sign of
the problem. Previous symptoms i. e. headache, ophthalmic disturbances, temporary neurological symptoms are
often passed over. The authors present the case of a young woman with cerebral aneurysms, in which the visual
acuity impairment was the only symptom of the disease.
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Doptyw krwi do mdzgu zapewniajg dwa ukfady tetnicze, t. tetni-
ce szyjne wewnetrzne i tetnice kregowe. Tetnice szyjne wewnetrzne
oddaja trzy duze gatezie: tetnice oczng, faczacq tetnice naczynidwko-
wa tylng i przednia, a nastepnie dziely sie na tetnice $rodkowa
i przednig mézgu. Tetnice kregowe po wejsciu do czaszki tworzg tet-
nice podstawng, oddajgcq gatezie do mézdzku i pnia mézgu, a w kon-
cu dzielacg sie na tetnice tylne mézgu. Poprzez parzyste tetnice facza-
ce tylne ukfad tetnic szyjnych wewnetrznych jest potgczony z uktadem
kregowo-podstawnym, a poprzez nieparzystg tetnice faczacg przednig
tetnice szyjne wewnetrzne tworzg potgczony ukfad. W ten sposéb
powstaje koto tetnicze podstawy mézgu Willisa, zapewniajace kraze-
nie oboczne w réznych stanach patologicznych (ryc. 1.)

Tetniakiem nazywamy miejscowe uwypuklenie nie w petni
wyksztatconej Sciany tetnicy, gtéwnie wskutek dziatania czynnika
hemodynamicznego w okresie zycia osobniczego. Zdecydowanie
rzadziej wystepuja tetniaki wrzecionowate, powstajgce w nastep-
stwie miazdzycowego uszkodzenia Sciany tetnicy, tetniaki zapalne
i pourazowe (2).

Okulistyczna manifestacja tetniakéw wewnatrzczaszkowych
zalezy od ich lokalizacji, wielkosci i ewentualnych nastepstw krwo-
tocznych.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku, w ktérym obu-
stronne obnizenie ostrosci wzroku byto jedynym zgtaszanym przez
chorg objawem duzych, obustronnych tetniakéw tetnicy szyjnej
wewnetrzne;.

t. faczaca przedn

t. przednia mézgu rﬂm

t. szyjna wewnetrzna §f

ia

Ryc. 1b. Schemat tetniczego zaopatrzenia mézgu.

Fig. 1b. Cerebral arteries' schema.
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Ryc. 2. Dno oka chorej — zanik nerwéw wzrokowych wskutek ucisku na
pasma wzrokowe. A — oko prawe. B — oko lewe.

Fundus of the patients’ eye — nerve optical atrophy as a result of
optical tract compression. A — right eye. B — left eye.

Fig. 2.

Opis przypadku

Chora w wieku 37 lat zgtosita sie na ostry dyzur okulistyczny
z powodu trwajacego od kilku dni pogorszenia widzenia, zwfaszcza
okiem lewym. Poczatkowo negowata inne schorzenia ogélne i oku-
listyczne, ale po doktadnej retrospektywnej analizie podata okreso-
we, krétkotrwate béle gtowy i zamglenia widzenia. Podczas okreso-
wych badan okulistycznych w pracy podejrzewano jaskre, ale nie
wykonano petnej diagnostyki.

Badanie przedmiotowe w dniu przyjecia

Vod = 5/16 sc Snod = 1,5 cc 40,75 Dsph
(korekcja nie poprawia) (dalsza korekcja nie poprawia)
Vos = 3/50 sc Snos = nie czyta

(korekcja nie poprawia)
Tod = 17,0 mmHg Tos = 18,0 mmHg

Widzenie barw byto prawidifowe, Zrenice — réwne, reagujace
prawidtowo w reakcjach bezposredniej i posredniej. Stwierdzono

tez prawidtowa ruchomos¢ gatek ocznych, bez bolu. Nie zaobser-
wowano dwojenia. Odcinek przedni obojga oczu byt prawidtowy.
Dno oczu: tarcze nn. Il miaty kolor jasnorézowy, granice wyrazne,
poszerzone. Zagtebienie OP: ¢/d = 0,7-0,8, OL: 0,7. Na brzegu tar-
czy w OP zauwazalne byfo tetnienie naczyn skroniowych gérnych,
ponizej tarczy n. Il w oku prawym znajdowata sie ptaska zmiana —
znamie naczynidwki (ryc. 2).

W wykonanym badaniu pola widzenia (perymetr statyczny
DICON) stwierdzano w OP mroczek obejmujacy dolng czes¢ cen-
trum. W OL pojedyncze punktowate ubytki w dolnej, centralnej
czesai (ryc. 3).

Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz kliniczny wykonano
badanie MRI, ktore pokazato mozliwo$¢ duzych tetniakow (ryc. 4).

Pacjentka zostata przeniesiona do Kliniki Neurochirurgii Akade-
mii Medycznej w Warszawie. W wykonanych badaniach angio-CT
uwidoczniono olbrzymie tetniaki tetnic szyjnych wewnetrznych: po
stronie prawej o najwiekszym wymiarze 19 mm, skierowany do
przodu, z podstawg w miejscu powyzej odejscia tetnicy ocznej, nad
wyrostkiem pochytym przednim, a po stronie lewej tetniak mniej-
szy, ok. 17 mm, z szyjg na tylnej Scianie tetnicy szyjnej wewnetrznej,
ponizej odejscia tetnicy taczacej tylnej (ryc. 5, 5a).

W badaniu neurologicznym — poza uszkodzeniem nerwoéw
wzrokowych — nie stwierdzano odchylen od normy. Chorg
zakwalifikowano do dwuetapowego leczenia. Celem pierwszego
etapu byto zaklipsowanie tetniaka lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej i odbarczenie lewego nerwu wzrokowego z powo-
du wiekszego obnizenia ostrosci wzroku w tym oku. W znieczu-
leniu ogélnym wykonano kraniotomie pterionalng lewostronng i,
po wykonaniu orbitotomii gérno-bocznej, usunieto zewnetrzng
cze$¢ skrzydta kosci klinowej do podstawy wyrostka pochytego
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Ryc. 3. Pole widzenia. A — OP: mroczek w dolnej centralnej czesci. B — OL: pojedyncze punktowane ubytki paracentralne.
Fig. 3. Visual field. A —right eye: scotoma of the lower part of central one. B — left eye: points of paracentral scotomas.
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Ryc. 4. Badanie MRI: dwa duze tetniaki naczyn mézgowych.
Fig. 4. MRI result: two aneurysms of cerebral arteries.

Ryc. 5a, b (3D).

Badania angio-CT umozliwity doktadng lokalizacje i oce-
ne wielkosci zmian.

Angio-CT enables exact aneurysms' location and
measurement.

Fig. 5a, b (3D).

przedniego. Wewnatrztwardéwkowo usunieto wyrostek pochyty
przedni, uzyskujac dojscie do tetnicy szyjnej wewnetrznej po
wyjéciu z zatoki jamistej. Uwidoczniono duzy tetniak, ktérego
podstawa znajdowata sie na tylnej $cianie tetnicy szyjnej
wewnetrznej na wysokosci odejscia tetnicy przysadkowej gor-
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Ryc. 6. Pole widzenia: zawezenie w obojgu oczach, dodatkowy mroczek
w dolnej czesci pola prawego oka.

Fig. 6. Visual field: narrowed for both eyes (a-right eye, b-left eye);
additional scotoma of the lower central part of the right field.

nej, a kopufa skierowana byta przysrodkowo i unosita bardzo
sptaszczony i napiety lewy nerw wzrokowy. Wykonano czasowy
trapping zewnatrz-wewnatrzczaszkowy tetnicy  szyjnej
wewnetrznej, zamykajac ja na szyi i ponizej odejscia tetnicy
taczacej tylnej. Po opréznieniu tetniaka z krwi wypreparowano
jego podstawe i zamknieto dwoma klipsami Yasargilla. Przebieg
pooperacyjny byt bez powiktan.

W przeprowadzonym po zabiegu badaniu okulistycznym
stwierdzono powr6t petnej ostrosci wzroku, bez zmian w bada-
niu okulistycznym w stosunku do poprzedniego. W polu widzenia
(perymetria kinetyczna) stwierdzono zawezenie pola widzenia
oraz dodatkowy mroczek obejmujacy dolng czes¢ pola widzenia
oka prawego (ryc. 6, 6a).

Celem drugiego etapu leczenia byto wytaczenie z krazenia tetnia-
ka po stronie prawej. Chorg zakwalifikowano do leczenia wewnatrz-
naczyniowego. W odcinku petli przedniej tetnicy szyjnej wewnetrznej
wprowadzono mikrostent wewnatrzczaszkowy (typu Neuroform),
a nastepnie wykonano embolizacje tetniaka mikrospiralami typu GDC
(25 sztuk). Kontrolna arteriografia wykazata catkowite wytgczenie
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Ryc. 7. Arteriografia. A — poczatek zabiegu. B — obliteracja mikrospiralami.
Fig. 7. Arteriography. A — at the beginnig of the procedure. B —
obliteration with microcoils.

tetniaka z krazenia, potwierdzajac jednoczesnie droznos¢ tetnicy szyj-
nej wewnetrznej i tetnicy ocznej po stronie prawej (ryc. 7, 7a).

Zgodnie z protokotem pacjentka po operacji otrzymata hepa-
ryne w statym wlewie dozylnym i clopidogrel.

Po uptywie 48 godzin od zabiegu wystgpito pogorszenie
widzenia okiem prawym, az do zaniewidzenia. Przeprowadzona
konsultacja okulistyczna, poza brakiem poczucia Swiatta w oku
prawym, nie wykazata zmian w stosunku do poprzednich opiséw.
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Ryc. 8. Pole widzenia OL: mroczek w gérno-nosowej czesci.
Fig. 8. Upper-nasal part scotoma of the left eye visual field.

Wiaczono jonoforezy hydrokortyzonowo-sadaminowe, utrzy-
mano leczenie przeciwzakrzepowe. Uzyskano nieznaczng poprawe
— wrdcito poczucie $wiatta.

Badanie okulistyczne, przeprowadzone w klinice 2 tygodnie po
zabiegach neurochirurgicznych, wykazato:

Vod = poczucie $wiatta,
Vos = 1,0 cc + 0,5 Dsph Snos = 0,5 cc + 0,5 Dsph,
Tod = 17,0 mmHg Tos = 17,0 mmHg.

Odcinek przedni i dno oczu byty bez zmian w stosunku do
poprzednich badan (bez tetnienia naczyn przy tarczy n. Il w oku
prawym).

W polu widzenia OP: nie mozna wykonac.
OL: ubytek w kwadrancie gérno-nosowym (ryc. 8).

Utrzymano leczenie przeciwzakrzepowe oraz jonoforezy
hydrokortyzonowo-sadaminowe.

Przeprowadzone w rok po rozpoznaniu tetniakéw badanie
okulistyczne wykazato:

Vod = ruch reki przed okiem,
Vos = 1,0 cc + 0,5 Dsph Sn os = 0,5 cc + 0,5 Dsph,
Tod = 17,0 mmHg Tos = 18,0 mmHg.

Odcinek przedni i dno oczu byty jak w poprzednim opisie.

Pole widzenia: OP (perymetr kinetyczny, znaczek V4) — central-
ne, resztkowe; OL (perymetr statyczny DICON) — punktowane pfyt-
kie ubytki wzgledne w kwadrancie gérno-nosowym (ryc. 9,10).

Omodwienie

Pekniecie tetniaka wewnatrzczaszkowego to najczestsza
przyczyna krwotokéw podpajeczynéwkowych. Rokowanie jest
powazne, gdyz $miertelnos¢ wsrdéd chorych przy pierwszym
krwotoku wynosi 35%, kolejne 15% umiera wskutek ponownego
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Ryc. 9. Pole widzenia. A — oko prawe (perymetr Goldmanna, 4V) — reszt-
kowe, centralne. B — oko lewe (perymetr DICON) — pojedyncze
punktowane ubytki w gérno-nosowej czesci.

Visual field. A — right eye (Goldmann, 4V) — central one — remains
of visual field. B — left eye (DICON) — point scotomas of the upper-
nasal part.

Fig. 9.

krwawienia w ciggu kilku tygodni, a po 6 miesigcach epizody
kolejnego krwawienia wystepujg z czestotliwoscig 3% rocznie
(3). W 80% tetniaki wystepujg w zakresie tetnic przedniej czesci
kota tetniczego Willisa (80%), rzadziej naczyn kregowo-podsta-
wnych (15%). Czesto sq to zmiany mnogie (15%) (4).

Tetniaki przed peknieciem przebiegaja zwykle bezobjawowo.
Przejsciowe, drobne zaburzenia neurologiczne czy okulistyczne sg
pomijane przez pacjenta. Dopiero w przypadkach tetniakow
duzych i olbrzymich mogg wystapi¢ objawy zwigzane z efektem
masy i uciskiem na sasiednie struktury naczyniowo-moézgowe,
dajac takie objawy, jak:

% porazenie nerw6éw okoruchowych — tetniaki paraklinoidalne
i wewnatrzjamiste,

% uposledzenie ostrosci wzroku, ubytki w polu widzenia, zanik n.
Il — ucisk nerwu lub okolicy skrzyzowania nerwéw wzroko-
wych,

% jednoimienne niedowidzenie potowicze — ucisk pasma wzro-
kowego,

% zaburzenia endokrynologiczne — ucisk na lejek przysadki
i tetniaki wewnatrzsiodowe.

Peknieciu tetniaka towarzyszy ostry, silny bél gfowy, dofacza-
ja sie réznego stopnia ubytki neurologiczne i zaburzenia $wiado-
mosci. W przypadku krwotokéw podpajeczyndwkowych stwier-
dza si¢ na dnie oczu wylewy do siatkéwki lub ciata szklistego
(32%), ewentualnie obrzek plamki (13%) (4).

W przedstawionym przypadku przebieg choroby byt dla
pacjentki wtasciwie bezobjawowy. O istniejgcej patologii swiad-
czyt jedynie powolny zanik nerwéw wzrokowych, zwigzany z uci-
skiem w miejscu ich skrzyzowania. Dopiero obnizenie ostrosci
wzroku uniemozliwiajagce prace zmusito pacjentke do szukania
pomocy specjalisty.

W diagnostyce tetniakéw nadal badaniem rozstrzygajacym
jest subtrakcyjna angiografia naczyn mézgowych, cho¢ coraz lep-
sza rozdzielczos¢ aparatow stopniowo zwieksza role angio-CT
i angio-MRI w planowaniu zakresu zabiegu neurochirurgicznego
(5,6).

Leczenie polega na zamknieciu $wiatta tetniaka poprzez zato-
zenie drogg kraniotomii klipsu na jego podstawe badz emboliza-
¢ji zmiany, tj. wprowadzeniu poprzez cewnik, droga tetnicy udo-
wej, mikrospirali w $wiatfo tetniaka (5,7). Obie metody zostaty
wykorzystane w terapii naszej chorej. Mimo uzyskania dobrego
efektu obliteracji tetniakow koncowy efekt leczenia jest wynikiem
trwajacego dfugo ucisku na n. Il oraz zaawansowania stwierdzo-
nych zmian. Nie mozna wykluczy¢ w przedstawionym przypadku
réwniez komponentu zatorowo-zakrzepowego w okresie poope-
racyjnym, na co wskazywataby poprawa po leczeniu $rodkami
przeciwzakrzepowymi.

Doniesienia ostatnich lat na temat etiopatogenezy jaskry
i nowe mozliwosci diagnostyczne nauczyty nas weczesnej diagno-
styki wszelkich, nawet nieznacznych zmian w obrazie tarcz ner-
wow wzrokowych. Jednak poszerzenie zagtebienia w tarczy ner-
wu wzrokowego to nie tylko efekt oddziatywania ci$nienia
wewnatrzgatkowego czy zaburzen przeptywu w naczyniach gfo-
wy nerwu, ale réwniez efekt uszkodzenia wtokien nerwowych
poza gatka oczng na catym przebiegu drogi wzrokowej. W przy-
padku zmian patologicznych w obrebie naczyn wewnatrzczaszko-
wych czy osrodkowego uktadu nerwowego tylko wczesna dia-
gnostyka i dobra wspoétpraca z osrodkiem neurochirurgicznym
daja szanse na poprawe widzenia, a czasem ratujg zycie.
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