ABURZENIA widzenia po ciezkich krwotokach opi-

sywane sa od starozytnosci. Juz Hipokrates przy-
tacza przypadek calkowitego zaniewidzenia w nastep-
stwie znacznej utraty krwi. Wiekszo$¢é opisywanych
przypadkéw niedokrwiennej neuropatii ocznej w na-
stepstwie krwotokoéw, dotyczy czeSciowej utraty widze-
nia. Zaburzenie to wystepuje zwykle u chorych miedzy
40 a 60 r.z. przy powtarzajacych sie epizodach krwawie-
nia. Na 0g6t u oséb tych stwierdza sie réwniez zmiany
w ukladzie naczyniowym. U oséb zdrowych, nawet po
bardzo znacznym krwotoku pourazowym, zmiany w ner-
wach wzrokowych sg bardzo rzadkie’.

Pogorszenie widzenia wystepuje zazwyczaj nagle, w
okresie do 10 dni po przebytym krwotoku. Uszkodzenie
drogi wzrokowej dotyczy zwykle pozagalkowej czesci
nerwu wzrokowego, aczkolwiek w niektérych przypad-
kach nie mozna wykluczyé zmian niedokrwiennych w
okolicy promienistosci wzrokowej. W zestawieniu Un-
gera’ obejmujagcym 186 chorych z neuropatia niedo-
krwienng obnizenie ostro$ci wzroku bylo state u 55%,
czeSciowo poprawito sie u 34%, wrécito do normy u 11%.
Singer® podaje, ze sposréd 151 chorych nie obserwowa-
no poprawy widzenia u 46%. Patogeneza niedokrwiennej
neuropatii ocznej w nastgpstwie utraty krwi nie jest
dokladnie wyja$niona. Pasco® podaje 5 mozliwych przy-
czyn: 1) reakcja alergiczna, 2) dzialanie toksyn spowo-
dowane degradacjg i zmniejszeniem poziomu hemoglo-
biny we krwi, 3) obnizenie ci$nienia w tetnicy ocznej,
4) niedokrwienie nerwu wzrokowego spowodowane obli-
teracjg naczyn, 5) anoksja nerwu i drég wzrokowych
spowodowana obnizeniem ilosci tlenu we krwi.

Rootman i Butler” wykonali badania histopatologicz-
ne u chorej, ktéra calkowicie zaniewidziala w nastep-
stwie krwotokéw z przewodu pokarmowego. Stwierdzili
oni liczne niedokrwienne zawaly w obrebie obydwu ner-
w6w wzrokowych w ich odcinku poza blaszka sitowata.
U chorej tej dodatkowo stwierdzono zmiany zapalne w
tetnicach ocznych charakterystyczne dla choroby Horto-
na z licznymi wielojgdrzastymi komérkami olbrzymimi.

OPIS PRZYPADKU

Chora Sz.H., lat 66 leczona z powodu przewleklego
wrzodu dwunastnicy. Na skutek krwawienia z przewodu
pokarmowego hospitalizowana w oddziale chirurgicznym.
Nie wyrazila zgody na operacje pomimo powtarzajgcych
si¢ krwawien i znacznej niedokrwistoici. W wykona-
nym w dniu przyjecia do szpitala badaniu morfologicz-
nym krwi stwierdzono: Ht — 14; Hb — 4,04; E —
1470000; L. — 10600; MCHC — 29. Ciénienie krwi wyno-
sito 100/60 mm Hg.

Chorej tego dnia oraz w ciggu 2 nastepnych przeto-
czono po 1000 ml krwi. W tym czasie chora zauwazyla
pogorszenie widzenia o.l. w postaci mgly ograniczajgcej
pole widzenia od géry, w pozostalej czeici pola widze-
nia pojawily sie plamy. Nastepnego dnia po przebudze-
niu chora stwierdzila, ze nie widzi zupelnie ani prawym,
ani lewym okiem. Po przetoczeniu krwi w morfologii
stwierdzono: Ht — 36; Hb — 10,8; E — 3780000; L —
13000; MCHC — 30. Pomimo skarg na utrate widzenia
chora nie byla konsultowana okulistycznie ze wzgledu
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Ostre obustronne niedokrwienie
nerwéw wzrokowych

w przebiegu krwawienia

z przewodu pokarmowego

ACUTE BILATERAL ISCHAEMIA OF THE OPTIC
NERVES IN THE COURSE OF AN ALIMENTARY
TRACT HAEMORRHAGE

Presented is a case of a permanent, total, bilateral
loss of vision occuring in the course of treatment by
blood transfusions of a severe anaemia caused by a
duodenal ulcer haemorrhage, The mechanism of ischae-
mia of the optic nerve in similar cases and possibilities
of its treatment are discussed.
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na brak okulisty w promieniu 40 km. Do okulisty tra-
fila dopiero tydzien péZniej, po wypisaniu z oddzialu
chirurgicznego.

Podczas badania stwierdzono w obu oczach brak po-
czucia Swiatia, poszerzone Zrenice nie reagujgce na
$wiatlo, w dnie oka tarcza n.II bledsza, naczynia Zylne
szersze, krete, tetnicze waskie, widoczny objaw Gunna.
Chorg hospitalizowano w oddziale okulistycznym. W le-
czeniu poczgtkowo zastosowano znaczne dawki stery-
déw oraz witaminy z grupy B. Badanie neurologiczne
nie wykazalo odchyleii od normy, podobnie jak zdjecie
rtg czaszki oraz tomografia komputerowa glowy. W sta-
nie chorej nie nastgpily zmiany, zbledniecie tarcz ner-
wéw wzrokowych stopniowo nasililo sie,

Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa oka lewego, faza tet-
niczb—iylna: miejscami slabsza fluorescencja tarczy n.
wzrokowego i okolotarczowe] naczyniowkl.

Wykonano zdjecia dna oka (ryc. 1), badanie elektro-
retinograficzne, w ktérym stwierdzono obustronnie obni-
jone wartosci fali b. W angiografii fluoresceinowej nie
bylo istotniejszych zmian poza obszarami slabszej fluo-
rescencji w obrebie tarczy nerwu wzrokowego i otacza-
jacej go naczyniéwki (ryc. 2). W poiniejszej fazie ba-
dania wzmozona fluorescencja obu tarcz nerwu Wwzro-
kowego.

OMOWIENIE

Poza przedstawionym przez nas przypadkiem w lite-
raturze ostatnich kilkudziesigciu lat znaleiliSmy jeszcze
tylko trzy opisy obustronne
nia w nastepstwie zn:
przypadkéw wykazuje, e

catkowitego zaniewidze-
Analiza tych
szej cho-

raty krwi®".

podobnie jak i u nas

Tej zaniewidzenie wystapito juz po rozpoczeciu
przetaczaniami krwi z wyjatkiem jednego M
ktérego autorzy nie mogli wykluczyé wypicia alkoholu
metylowego jako Przyczyny zaniewidzenia®,

Obecnie trudno jest laczy¢  bezpoérednio calkowitg %
utrate widzenia z faktem przetoczenia krwi, jednak ‘ g
zwiazku takiego nie mozna wykluezy¢, tym bardziej, ze
przy wspélistniejacych zmianach naczyniowych trans-
fuzja moze byé przyczyng powstania zakrzepéw lub
obliteracji drobnych naczyn. W chorobach zakrzepo-
wych, na przyklad w zakrzepach zyly $rodkowej siat-
kéwki, zaleca sig stosowanie tak zwanej hemodilueji po-
przez podawanie dextranu pod kontrolg hematokrytu®
Byé moze po tak znacznej utracie krwi nalezaloby réw-
niez zmodyfikowaé technike przetaczania pelnej krwi,
jednak wymaga to dalszych badan i obserwacii podob-
nych chorych.

Podsumowujac wydaje nam sie, ze mozliwosé ostrej
niedokrwiennej neuropatii ocznej po znacznej utracie
krwi powinna byé brana pod uwage zaréwno przez le-
karzy ogélnych, jak i okulistéw.
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