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Zator tetnicy rzeskowej
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: Po }vylg().nan\g badania a-f u pacjenta postawiono T0Zpoznanie
medrozn_oscx tetnicy rzgskowej tylnej bocznej najprawdopodobnicj
w pr;eblegq zmian miazdzycowych tetnicy szyjnej wewnetrznej
po tej samej stronie. Pacjenta skierowano do rejonowego oddzia-
tu neurologicznego, gdzie w trakcic pobytu wystapit udar mézgu
ze spastycznym porazeniem polowicznym lewostronnym. W bada-
niu yltr_asonograﬁi doplerowskiej pulsacyjnej (UPD) potwierdzono
zwezenie t. szyjnej wewnetrznej i tetnicy ocznej po stronie pra-
wej z zachowaniem prawidiowego kierunku przeptywu. W badaniu
TK glO)vy stwierdzono obszary hypodensyjne o réznej wielkosci
1 gestosci w platach czolowych i ciemieniowych. Na badanie
ang(ijograﬁcznc tetnic szyjnych wewnetrznych pacjent nie wyrazit
zgody.
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Glownym nastepstwem naglego zamlfr{iQCIa tet-
nicy rzeskowej tylnej jest obnizenie ostrosci wzroku,
ktorego stopien zalezy od obszaru 1 lokallzgcp za-
mknigcia przeplywu naczyniowkowego. Klinicznie
czesto obserwuje si¢ nagle i stosunkowo krétkotrwale
zaniewidzenie — amaurosis fugax “>>*. Badanie
oftalmoskopwe zazwyczaj nie wykazuje odchylen od
stanu prawidtowego. Decydujace znaczenie w ustale-
niu rozpoznania tej patologii naczyniowej ma bada-
nie angiograficzne lub videoangiograficzne .

Do zamknigcia tetnicy rzgskowej tylnej dochodzi
najczesciej w miejscu jej podziatu na galaz przysrod-
kowa i boczng '+, Zasadnicza przyczyna zamkniecia
naczynia. Jest rozsiany proces miazdzycowy powik-
fany zmianami zakrzepowymi. Wsréd czynnikow
ryzyk'a’ \meienig si¢ nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
otylos.c 1 palenie tytoniu. Wystepuje ono czgsciej
u mezezyzn po 40 roku zycia 1234
rza(gcsérzdzs’?ls(imicll‘e 'tgm_icy rzgskowej tylngj bardzo
i krétkotjrwale hlr}lczme l{giqkumentowac Z powo-

> YE 1 przemijajacych objawow pod-
mlotowych wynikajacych z szybko przebiegajacej
rekanalizacji zamknigtego naczynia. e

stepujacych od 2 dni. Badaniem okulistycznym stwierdzono w oku
prawym ostro$é wzroku do dali wahajaca si¢ w czasie badania od
0.2 do 0.8. Napiccie galki prawidlowe. Przedni odcinck gatki

rzeskowej tylnej wystepuje u ok. 80% chorych*.
Czesto sa to pierwsze sygnaly cigzkiego schorzenia
naczyniowego >**. Do ocznych objawow prodromal-
nych zaliczamy przelotne zaburzenia ostrosci wzroku
o typie amaurosis fugax !'?3-*. W omawianym przy-
padku w wyniku niedroznosci tetnicy szyjnej wewnet-
rznej doszlo do ostrego zamknigcia tgtnicy rzgskowej
tylnej bocznej. Badanie angiofluorograficzne pozwo-
lito rozpoznaé chorobe wczesniej, jeszcze przed wy-
stapieniem objawoéw neurologicznych i rozpoczac
leczenie. '

Jednak stopien zaawansowania zmian byl duzy
i pomimo leczenia poprawiajacego ukrwienie doszlto
do udaru z polowicznym porazeniem spastycznym
juz na oddziale neurologicznym. W opisywanym
przypadku lekarz okulista byt lekarzem pierwszego
kontaktu. O rozpoznaniu zadecydowalo rzetelne zba-
danie pacjenta wlacznie z angiofluorografia wykona-
na w trakcie ostrego dyzuru.
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