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Objawy oczne w niedroznoscj
tetnicy szyjnej wewnetrznej

OCULAR SYMPTOMS IN INTERNAL CAROTID
ARTERY OCCLUSION

The internal carotid artery occlusion causing ap insug,
ficiency of the cerebral circulation manifests itself 3
besides the neurological symptoms — by disorders of ":
visual organ. One can distinguish among them eaﬂe
functional symptoms in the form of transient unilaterayf
hemianopia on the side opposite to the occluded carotiq
artery and the attacks of transient amblyopia. Signg of
fixed ischaemia of the eye ball appear afterwardg in
the form of oculomotor and pupillary disturbances, neog-
vascularization of the iris, disturbances of the IOp cen-
tral retinal arfery occlusion, ischaemic optic atr'ophy
The authors emphasize the value of Doppler’s dlagm)s"c'
ultrasonography, a fast and non-invasive method of di-
rect evaluation of the blood flow in the internal carotiq
artery system.
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minut i samoistnie ustepujgcej z tendencjag do nawra- |

cania > * ™ *; 3) moze dochodzi¢ takze do tzw. przelo-
méw szyjnych Poetzla z zaniewidzeniem oka po stronie
niewydolnej tetnicy szyjnej wewnetrznej i przemijajg-
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doprowadza takze do powstawania i szybkiego postepo-
wania zmetnienia soczewki. W tylnym odcinku oka
awierdza sig: 1) zwezenie tetnicy Srodkowej siatkéwki
2 obnizeniem w niej ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego, €o mozna stwierdzi¢ za pomoca oftalmodynamo-
metrii poréwnawczej “" Gdy cinienie rozkurczowe w
tetnicy §rodkowej siatkéwki spada ponizej ci$nienia we-
wnatrzgalkowego mozna obserwowaé samoistne tetnie-
nie naczynia . Stopniowe zwezanie §wiatla tetnicy $rod-
kowej siatkéwki doprowadza do postepujacego zmniej-
szenia sie przeplywu krwi az do calkowitego ustania
krazenia w siatkéwce, Klinicznie manifestuje sie to mi-
krozawalami siatkéwki (ogniska waciaste), wybroczyna-
mi $rédsiatkéwkowymi i obliteracjg naczyn siatkéw-
ki*™; 2) dochodzi takze do niedostateczno$ci krazenia
krwi w tetnicach rzeskowych tylnych. Doprowadza to
do zaburzen odzywiania w czeSci przedniej nerwu wzro-
kowego i w naczyniéwce okolotarczowej, dajgc klinicz-
ny obraz jaskry z niskim ci$nieniem wewngtrzgalko-
wym*® “ ", W naglym zaburzeniu krazenia w tej okolicy
powstaje ostra, przednia, niedokrwienna neuropatia
wzrokowa * °,

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Chory lat 56 przyjety do kliniki
z powodu trwajgcych cd 3 tygodni béléw galki ocznej
i oczodolu po stronie prawej oraz znacznego pogorsze-
nia ostroSci wzroku oka prawego. W wywiadzie podaje,
ze od 15 lat choruje na cukrzyce typu drugiego i nad-
ci$nienie tetnicze. Przed 6 miesigcami hospitalizowany
w oddziale neurologicznym 2z rozpoznaniem rozsianych
zmian miazdzycowych naczyn, zwlaszeza mézgowych,
i encefalopatii naczyniopochodnej pod postacia niedo-
wladu polowiczego lewostronnego. W dniu przyjecia do
kliniki stwierdzono: v.o.d. poczucie $wiatla od skroni,
barw nie rozpoznaje, t.o.d. 37,2 mm Hg. Poszerzone na-

NIEDROZNOSC TETNICY SZYINEJ

Przypadek 2 Chory lat 62 przed
zglosil sie do okulisty z powodu objawéw zap
czéwki oka lewegn. W wywiadzie podaje db
nadci$nienie tetnicze. Badaniem okulistycznym sty
dzono: v.o.d. pelna ostroéé wzroku z korekeja szklami.
Na dnie oka cechy stwardnienia naczyh tetniczych siat-
kowki i torbielowate y zwyrodni w plam-
ce. V.o.s, 5/16 z korekejs szklami. Objawy zapalenia te-
czéwki szybko cofnely sig po typowym leczeniu. Pacjent
zglosil si¢ ponownie po kilku miesigeach z powodu po-
gorszenia wzroku oka lewego. V.os. 525 z korekejg
szklami. Na dnie oka stwierdzono obrzek siatkéwki w
okolicy plamkowej, liczne. ogniska waciaste i wybroczy-
ny S$rédsiatkéwkowe w tylnym biegunie. Rozlegle zmia-
ny stwardnieniowe tetnic z objawem Gunna. Z powodu
znacznego podwyzszenia ciSnienia tetniczego ogdlnego,
mimo jednostronnogdci, zmiany zakwalifikowano jako re-
tinopatie nadci$nieniowg zlo§liwg. W tym czasie chory
zaczal skarzyé sie na okresowe, przemijajace parestezje
i lekkie oslabienie sily mie$niowej koficzyn po stronie
prawej. Neurolog rozpoznal przejSciowe ataki niedo-
krwienne. W kontrolnym badaniu okulistycznym stwier-
dzono: dalsze pogorszenie ostrosci wzroku (v.o.s. 5/50
z korekcjg szklami), t.o.s. 22,4 mm Hg. Pojawily sie ce-
chy nowotworzenia naczyniowego wok6l brzegu Zrenicz-
nego i podstawy teczéwki. Zrenica byla poszerzona,
leniwie reagowala na $wiatlo. Na dnie oka stwierdzono
znacznego stopnia zwezenie tetnic z odcinkowym opo-
chewkowaniem i okresowym samoistnym tetnieniem
tetnicy Srodkowej siatkéwki. Wykonana oftalmodynamo-
metria poréwnawcza wykazala obnizenie ci$nienia roz-
kurczowego w tetnicy $rodkowej siatkéwki po stronie
lewej do 25 mm Hg (po stronie prawej 60 mm Hg).

W badaniu USG przeplywu w tetnicach szyjnych
stwierdzono rozlegle miazdzycowe zmiany przyscienne,
z zakrzepicg, znacznie zwezajace $wiatlo w tetnicy szyj-

nej wewnetrznej lewej powyzej rozwidlenia.

Przypadek 3. Chory lat 58 przyjety do Kkliniki
z powodu pogorszenia ostro§ci wzroku oka lewego. W

‘rznej moze przebiegaé bezobjawowo, wtedy
o kompensowane przez krazenie oboczne
zenie ogdlne. Pierwsze zauwazalne objawy

cym niedowladem polowiczym po stronie przeciwnej®*;
4) do objawéw prodromalnych zaliczany jest takze tzw.

czynia spojéwkowe i nadtwardéwkowe. Obrzek nablon-
ka rogéwki, pojedyncze osady komérkowe na $rédblon-

: w okresie zaburzeri czynnosciowych, spo-
h niedokrwieniem tkanek, w wyniku przej-
éciowego zalamania mechanizméw wyréwnawczych. Wre-
szcie dochedzi do trwalych objawéw klinicznych orga-
nicznego uszkodzenia niedokrwionych narzadéw.

Do objawéw prodromalnych zalicza sie: 1) przejscio-
we ataki niedokrwienne (TIA) w postaci przelotnych,
kilkuminutowych, ogniskowych zaburzer czynno$ci moéz-
gu. Pojawiajg sie one nagle i samoistnie ustepujg, bez
pozostawienia objawéw ubytkowych. Moga nawracaé w
réznych odstepach czasu stopniowo przechodzgc w zmia-
ny utrwalone. W przypadku zaburzenia doplywu krwi
z tetnicy szyjnej wewnetrznej najczesciej daja obraz
polowiczego niedowladu po stronie przeciwnej do nie-
droznej tetnicy. Podobne zaburzenia ukrwienia we-
wnatrzczaszkowej czesei szlaku wzrokowego doprowa-
dzajg do przemijajgcego niedowidzenia polowiczego
jednoimiennego po stronie przeciwnej do niedroznej tet-
nicy ™ "; 2) przelotne zaniewidzenia — napady nagle
pojawiajgcej sie jednostronnej $lepoty trwajacej kilka
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niedokrwienny bél oczodolu obejmujacy okolice oczodo-
u, gérnej polowy twarzy i skroni po stronie zwezonej
tetnicy. Narasta on w pozycji siedzacej lub stojacej, W
lezacej wyraznie zmniejsza sie lub zanika *°.

Utrwalone niedokrwienie galki ocznej doprowadza do
zmian zaréwno w przednim jak i tylnym odcinku oka
Po stronie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej, dajac
urozmaicony obraz kliniczny choroby. W przednim od-
cinku oka mozna stwierdzié: 1) zaburzenia okoruchowe
w postaci podwéjnego widzenia spowodowanego Drzej-
Sciowym niedowladem nerwu odwodzacego lub calko-
witym albo czeSciowym porazeniem nerwu okoruchowe-
g0 z towarzyszacym opadnieciem powieki gérnej; 2
poszerzone naczynia spojéwkowe i nmadtwardéwkowe j{"
ko wyraz krazenia obocznego; 3) objawy zalamanid
»bariery krew-ciecz wodnista” pod postacia opalizacl
cieczy wodnistej i osadéw komérkowych na $rédbtonk!
rogéwki ™ *; 4) zaburzenia zreniczne w postaci SZerOI‘feJ
i sztywnej Zrenicy co spowodowane jest zmianami Ri€
dokrwiennymi zwieracza albo zwezenie zrenicy, a Nawe!
pelny zespét Hornera, spowodowany porazeniem zwol¥
wsp6lczulnego szyjnego lub uszkodzeniem ogrodkéw W&
getatywnych ™ *; 5) w wyniku uwalniania czynnika 1%
czyniotwérezego z niedotlenionej siatkéwki dochodzi fio
nowotworzenia naczyr na teczéwee i zwiazanej Z ) 3
wtérnej jaskry * " *; 6) w niektérych przypadkach W?e :
stepuje hipotonia galki ocznej spowodowana upgyedzco
niem funkcji niedokrwionego ciata rzeskowego’'

ku. Zrenica Srednioszeroka, sztywna. Znaczna rubeoza
dookola brzegu Zrenicznego i u podstawy teczéwki. So-
czewka o wzmozonej opalescencji. Dno oka: tn.w. z za-
glebieniem dobrzeznym, szarawa. Naczynia tetnicze za-
padniete, odcinkowo opochewkowane. W okolicy plam-
kowej siatk6wka uniesiona, bialoszara, obrzeknieta,
z drobnymi wybroczynkami. Na obwodzie siatkéwka bla-
da, niedokrwienna. V.o.s. pelna ostroéé z korekcjg szkla-
mi, t.o.s. 17,3 mm Hg. Poczatkowe zmetnienie soczewki.
Na dnie oka z odchylenn od stanu prawidlowego stwier-
dzono naczynia tetnicze o nasilonych cechach stwardnie-
nia, plamka bez refleksu, z drobnymi zmianami zwyrod-
nieniowymi.

Badanie USG przeplyw6w w tetnicach zewngtrzczasz-
kowych wykazalo bardzo rozleglte zmiany ateromatycz-
Ne ze zwapnieniami w obrebie obu tetnic szyjnych
Wspélnych, zwlaszcza w ich gérnych odcinkach. Tetnica
52yjna wewnetrzna prawa niedrozna, jej $wiatlo wypel-
Niaja w catosei echogenne skrzepliny i rozlegle przy-
Scienne zmiany miazdzycowe. Tetnica szyjna zewnetrzna
Prawa o prawidlowej $rednicy, z niewielkimi zmianami
Przysciennymi i nieznacznie ograniczonym przeplywem.
Pr‘aWa tetnica kregowa szeroka o wzmozonym przeply-
Wie. Lewg tetnica szyjna wewnetrzna wykazuje znacz-
Nego stopnia zwezenie $wiatla i ograniczony przeplyw
z Z.aburzeniami krzywej dopplerowskiej, lewa tetnica
S2yina zewnetrzna w normie, Lewa tetnica kregowa o
p"aWidloWym Swietle i nieco zwigkszonym przeplywie.

B

wywiadzie od 15 lat nadci$nienie tetnicze. W ciggu osta-
tniego roku dwukrotnie przebywal! w Kklinice neurolo-
gicznej z powodu przej$ciowego, jednostronnego ostabie-
nia sily mig$niowej koriczyn prawych i afazji ruchowej
a nastepnie z powodu niedokrwiennego udaru mézgo-
Wego z porazeniem polowiczym prawostronnym. W dniu
przyjecia do kliniki stwierdzono: v.o.d. pelna z korekcja
szklami, t.o.d. 17,3 mm Hg. Poczatkowe zmetnienia so-
czewki. Na dnie oka z odchylen od stanu prawidlowego
stwierdzono zmienione stwardnieniowo naczynia tetni-
cze i zmiany zwyrodnieniowe plamki. V.o.s. 3/50 knp;
t.os. 34,0 mm Hg. Rubeoza brzegu Zrenicznego teczéwki.
Poczatkowe zmetnienia soczewki. Dno oka: tn.w. z wy-
pelniong wneka naczyniowa, na tarczy sieé poszerzo-
nych, drobnych naczyrn krwiono$nych. Naczynia zylne
rozdete, wzdluz zy! skroniowych pojedyncze, plomyko-
wate wybroczyny. W peczku tarczowo-plamkowym roz-
siane, punkcikowate wybroczyny. Przy tarczy nerwu
wzrokowego ognisko waciaste Srednicy 1/4 tarczy nerwu
wzrokowego. Naczynia tetnicze zmienione stwardnienio-
wo.

W badaniu USG przeplywéw w tetnicach zewngtrz-
czaszkowych stwierdzono: rozlegle zmiany miazdzycowe
w okolicy rozwidlenia w tetnicy szyjnej wspdlnej oraz
w poczatkowym odcinku tetnicy szyjnej wewnetrznej
lewej znacznie zmniejszajace przeplyw w tych naczy-
niach. Znacznego stopnia zwezenie prawej tetnicy szyj~
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nej wewnetrznej. Obraz pozostalych naczyn szyjnyeh

— prawidlowy.

oraz obu tetnic kregowych

Przypadek 4 Pacjent la
z powodu podwyz ego ciSnienia wewngtrzgalkowego
2go, nie ol cego sig po leczeniu zacho-
wawczym. Od 10 lat ¢ na cukrzyce i nadci$nienie
tetnicze. Przed I wal w oddziale neurolo-
gicznym z pow enia oka prawego z rozpo-
znaniem ro wzdzycowych naczyn i przej-
§ ej niedosta zenia moézgowego. W dniu
no: v.o.d. pelna; t.o.d. 26,6
a spojowkowe 1 nadtwar-
zluszezenia torebki soczew-
a nerwu wzrokowego szarozolta,
einym  zaglebieniem. Naczynia tetnicze
cniowo. Naczynia zylne poszerzone,
lasku ze scian. Plamka bez refleksu ze
nieniowymi. V.o.s. 5/5; t.os. 18,9 mm
— farcza nerwu wzrokowego szarozolta,
gleboka wneka naczyniowg i peczkiem naczyniowym
do nosa. Stan naczyn krwionosnych i oko-
iak w oku prawym. W gonioskopii stwier-
qezania srednioszeroki, otwarty, z bar-
cia barwnika i pojedynczymi, poszerzonymi
mi u podstawy teczéwki.

at 63 przyjety do kliniki

zmieni

badania USG przeplywu w tetnicach szyjnych
zmiany ateromatyczne w obrebie lewej tetnicy
wspdlnej oraz obustronnie w okolicy podzialu
veh wspélnych. Objawy zwezenia prawej tet-
nej wewngtrznej i zewnetrznej z uposledzeniem

u.

przep! 5
Przypadek 5. Pacjent lat 55 przyjety do kliniki
z powodu béléw galki ocznej i glowy po stronie lewej,
z wysokim, nie obnizajagcym sie po leczeniu zachowaw-
czym ieniem wewnatrzgalkowym oka lewego. Na
jaskreg prosta obu oczu choruje od 10 lat. W dniu przy-
jecia stwierdzono: v.o.d. 5/5; t.o.d. 15,9 mm Hg. Na dnie
oka z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzono
zmienione stwardnieniowo naczynia tetnicze. V.o.s. brak
poczucia sSwiatla (jaskra dokonana), t.o.s. palpacyjnie
galka oczna twarda. Rogéwka z obrzekiem nablonka.
Komora przednia splycona. Rubeoza brzegu Zrenicznego
teczowki od nosa. Zrost tylny teczéwki od 7.00 do 10.00.
Dno oka — widoczne mgliicie, tarcza nerwu wzrokowe-
go nieckowato zaglebiona, bialoszara, o wyraznych gra-
nicach. Naczynia tetnicze zobliterowane, siatkéwka bla-
da.

W badaniu USG przeplywu w tetnicach szyjnych wy-
kazano objawy zwezenia lewej tetnicy szyjnej wewne-
trznej pod postacig znieksztalcenia krzywej dopplerow-
skiej i jej uniesienia. Przeplywy w pozostalych naczy-
niach szyjnych prawidlowe.

OMOWIENIE

W ostatnich latach wzrosla znacznie liczba schorzen
naczyniowych, wsréd ktérych jedno z pierwszych miejsc
zajmuja zmiany chorobowe powodujace zaburzenia
przeplywu w tetnicach zewnatrzczaszkowych doprowa-
dzajacych krew do mézgu i oka. Wykrycie ich w okre-
sie objawéw prodromalnych umozliwia podjecie wcze-
snego leczenia i zapobiega rozwojowi nieodwracalnych
uszkodzeri niedokrwionych narzgdéw. Okulista jest cze-
sto pierwszym lekarzem do kiérego zglasza sie pacjent
z objawami zaburzen przeplywu krwi w tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Dokladne zebranie wywiadu i rutynowe
badanie okulistyczne w wielu przypadkach pozwala u-

Nr i

stali¢ wstepne rozpoznanie. NaleZzy zwroci¢ Uwage
duza  roznorodnodé  objawéw  niedokrwienig n'drzq:a
wzroku, modyfikowanych przez wiele czynnikéw ogélnou
ustrojowych i miejscowych, co stwarza u kazdego Cho-
rego odmienny zespol objawéw Klinicznych. Wereq Coyn.
nikéw wplywajgeych na obraz kliniezny i dynan;ik
procesu chorobowego trzeba wziaé pod uwage schorgg,
nia towarzysziqce (cukrzyceg, nadciS$nienie tetnicze), Wy,
dolnoé¢ ukladu krazenia, umiejscowienie i stopiep Z“’.E~
zenia naczynia, szybkosé jego postepowania oraz mos;.
woséei wytworzenia krazenia obocznego, a z Czynnikey
miejscowych stan naczyn galki ocznej i cisnienja We.
wnatrzgalkowe. Nalezy takze pamiegtaé o odmiennej gy.
namice rozwoju objawéw klinicznych schorzenia, w ni-e.
ktérych przypadkach, gdy niedrozno$é tetnicy Szyinej
wewnetrznej postepuje szybko lub gdy dochodzi g, ze-
spolu podkradania krwi z tetnicy ocznej, przy Malych
mozliwoSciach kompensacyjnych ustroju, objawy Kklini-
czne niedokrwienia oka pojawiaja sie nagle i gwalioy.
nie postepujg dajac obraz kliniczny nie sprawiajaey
wiekszych trudnosci diagnostycznych. Jednak w wiely
przypadkach, gdy zaburzenie przeplywu krwi nie prze-
biega tak burzliwie, dochodzi do powstania tylko nje.
ktérych, czesto niecharakterystycznych objawéw klinics-
nych niedokrwienia galki ocznej mogacych sugerowac
inne podloze ich wystapienia (np. zapalenie przedniego
odcinka blony naczyniowej, powiklania oczne w cukrzy-
cy, zmiany naczyniowe w nadci$nieniu tetniczym). Dla-
tego w kazdym przypadku wystapienia objawéw klinicz-
nych o niejasnej przyczynie, zwlaszcza przy jednostron-
nosci zmian trzeba poszukiwaé zaburzer przeplywu krwi
w tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Wstepne rozpoznanie nalezy potwierdzié badaniem
przeplywu w dorzeczu tetnicy szyjnej wewnetrznej.
W chwili obecnej za najlepszg metode stwierdzajaca
niedroznosé i zaburzenia przeplywu w tetnicy szyjnej we-
wnetrznej uwaza si¢ ultrasonografie dopplerowska. Jest
to metoda szybka, nieinwazyjna, bezposrednio oceniajaca
szeroko$é naczyn i przeplyw krwi®* %! Zastapila ona
dotychczas stosowane: oftalmodynamometrie poréwnaw-
czg, nie zawsze mozliwg do wykonania (np. przy nie-
przezroczystych osrodkach optycznych oka) i obarczong
wigkszym ryzykiem bledéw (10—37% wynikéw falszywie
ujemnych przy wydolnym krazeniu obocznym)® ™
oraz angiografie naczyn moézgowych, ktéra jest bada-
niem inwazyjnym, nie polecanym_u oséb z rozsianym,
ciezkim schorzeniem naczyniowym.
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