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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie objawdw ocznych towarzyszacych zwezeniu tetnic szyjnych, ich patogenezy, mozli-
wosci diagnostycznych i terapeutycznych. Tetnice szyjne sg gléwng drogg zaopatrujgcg w krew moézg i narzad wzroku. Klinicznie
istotne zwezenie tetnic szyjnych gtéwnie spowodowane jest zaawansowanym procesem miazdzycowym. Najczesciej spoty-
kane objawy neurologiczne to przemijajace objawy niedokrwienia mdzgu, okulistyczne za$ to epizody nagtego, przej$ciowego
zaniewidzenia. Pozostate patologiczne zmiany oczne obejmujg zatory i zakrzepy siatkdwki, przednig niedokrwienng neuropatie
nerwu wzrokowego, oczny zesp6! niedokrwienny lub jaskre. Najgrozniejsze powiktania to udar niedokrwienny mézgu, utrata
widzenia, a nawet $mier¢ chorego. Do podstawowych badan diagnostycznych nalezg: badanie kliniczne, USG Doppler tetnic
szyjnych, angiografia rezonansu magnetycznego oraz angiografia naczyn siatkéwki. W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
znaczacego zwezenia tetnic szyjnych chorego nalezy niezwtocznie skierowaé do chirurga naczyniowego w celu wdrozenia odpo-
wiedniego leczenia.

zwezenie tetnicy szyjnej, oczny zesp6t niedokrwienny.

The aim of the study was to show ocular manifestations in carotid artery occlusive disease, with pathogenesis, diagnostic
and therapeutic abilities of this changes. Carotid arteries are the main route by which the blood is supplied to the cerebrum
and eyes. Clinical significant carotid artery stenosis is mainly caused by atherosclerosis. Most frequent neurological symptoms
are transient ischemic attacks (TIA) and temporary visual loss (amaurosos fugax) are most common ocular symptoms. Other
ocular pathologies in fundus examination are retinal embolies, retinal vein occlusion, anterior ischemic optic neuropathy, ocular
ischemic syndrome or glaucoma. Most dangerous complications are stroke, blindness, or even patients death. Besides clinical
examination the diagnosis is usually confirmed by carotid artery color Doppler ultrasound, magnetic resonance angiography and
retinal fluorescein angiography. It is important to refer a patient with suspected or confirmed significant carotid artery stenosis
for appropriate evaluation and treatment to a endovascular surgeon.

carotid artery stenosis, ocular ischemic syndrome.
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Zwezenie tetnic szyjnych jest czestg przyczyng zaburzen
przeptywu krwi na obszarze glowy i szyi. Tetnice szyjne wraz
z kregowymi tworza koto tetnicze Willisa, warunkujac prawidto-
we ukrwienie mozgu. Istotne hemodynamicznie zwezenie tetnic
szyjnych moze byé powodem cigzkich mézgowych powiktan
niedokrwiennych, ktére mogg doprowadzi¢ do zgonu chorego.

Wedtug danych szacunkowych w Polsce miazdzycowe zwe-
zenia tetnicy szyjnej wewnetrznej sa przyczyng 7-8 tys. udaréw
niedokrwiennych rocznie (1). Sg one trzecig co do czestosci
wystepowania przyczyng zgonéw Polakéw. Przyjmuje sie, ze
75-80% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne,
w tym okoto 20% spowodowanych jest zwezeniem tetnic poza-
czaszkowych (2). Tetnica oczna jest pierwszym odgatezieniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej i gléwnym Zrédtem krazenia tetni-
czego w gaice ocznej i oczodole.

Gtéwna przyczyng zwezen tetnic szyjnych jest zaawansowa-
ny proces miazdzycowy (ok. 90%) (3). Drugg wedtug czestosci
wystepowania przyczyng sg zakrzepice, ktére powstajg gtéwnie
u os6b miodych, a ich podtozem sg zmiany zapalne, tzn. rézne
postacie zapalenia naczyn (vasculitis).

Miazdzyca okre$lana jest jako przewlekty stan zapalny du-
zych i $rednich tetnic. Dysfunkcja endotelium stanowi podioze
do powstawania blaszek miazdzycowych, ktdére czesciowo lub
catkowicie zamykajg $wiatto naczynia. Zwezenie moze poste-
powaé powolnie wskutek wzrostu blaszek miazdzycowych,
moze tez wystgpi¢ nagle w wyniku krwawienia z wrzodzieja-
cej blaszki miazdzycowej lub oderwania sie od niej materiatu
zatorowego. Najczes$ciej zmiany zlokalizowane sa w miejscu
rozwidlenia tetnicy szyjnej wspélnej i na poczatkowym odcinku
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Do czynnikdw ryzyka miazdzycy

ISSN 0023-2157 Index 362646




Objawy oczne towarzyszace klinicznie znaczacemu zwezeniu tetnicy szyjnej

zalicza sig hypercholesterolemig (szczegdlnie wysokie poziomy
frakcji LDL), palenie papieroséw, nadciénienie tetnicze, cukrzy-
ce, zaawansowany wiek, pte¢ meska (u kobiet ryzyko wzrasta
w okresie pomenopauzalnym), otyto$¢, stres, typ A osobowos-
ci, brak aktywnosci fizycznej i stosowanie doustnych lekéw an-
tykoncepcyjnych (4).

Objawy

Objawy neurologiczne

Objawy niedrozno$ci tetnicy szyjnej wewnetrznej lub jej
zwezenia moga by¢ réznorodne. Niektdrzy autorzy uwazaja, ze
objawy neurologiczne sg czestsze i poprzedzajg okulistyczne (5).
Wedtug innych autoréw (6) objawy ze strony uktadu wzrokowe-
go wystepujg w 20-60% przypadkéw i przez pewien czas moga
wystepowac jako jedyne, wyprzedzajac objawy uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

Neurologiczne zaburzenia ruchowe to niedowtady badz po-
razenie mies$ni twarzy i konczyn typowo po stronie przeciwnej
wzgledem lokalizacji udaru. Czuciowe zaburzenia obejmuja dret-
wienie, parestezje, znieczulenie, przeczulice skéry — takze po
stronie przeciwnej. U chorych stwierdza sie réwniez zaburzenia
mowy, bdle i zwroty glowy, zaburzenia réwnowaygi, krétkotrwa-
te utraty $wiadomo$ci, omdlenia oraz postepujgce zaburzenia
pamigci. Jesli objawy te utrzymuja sie od kilku sekund do 4 go-
dzin, méwimy o przemijajacych objawach niedokrwienia mdz-
gu (Transient Ischemic Attack — TIA). Jesli trwajg diuzej niz
24 godziny, ale wycofujg sie przed uptywem 21 dni, méwimy
0 udarze niedokrwiennym z objawami odwracalnymi (Reversi-
ble Ischemic Neurological Deficit — RIND). Natomiast w przy-
padkach, kiedy objawy neurologiczne nie ustepuja po uptywie
3 miesiecy, zaburzenia funkcji mézgu sg na ogét trwate i méwi-
my wowczas o udarze dokonanym.

Objawy okulistyczne

Tetnica oczna jest pierwszym odgatezieniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej i gféwnym Zzrédtem krazenia tetniczego w gaice
ocznej i oczodole. Przeprowadzono wiele badan, aby okresli¢ za-
leznos$¢, jaka zachodzi miedzy zwezeniem naczyn szyjnych a pa-
tologicznymi zmianami narzgdu wzroku, do ktérych najczesciej
zalicza sig epizody przej$ciowego zaniewidzenia (amaurosis
fugax), zatory siatkéwki, oczny zespét niedokrwienny, okluzje
naczyn siatkéwki oraz jaskre (7).

Najbardziej charakterystycznym objawem okulistycznym
niedrozno$ci tetnicy szyjnej wewnetrznej sg przemijajace na-
pady zaniewidzenia, tzw. $lepota napadowa (amaurosis fugax),
ktdéra chorzy okreslajg czasem jako zastone opadajgcg od géry
ku dotowi lub w odwrotnym kierunku. Objawy te facza sie nie-
kiedy z napadowg utratg przytomnos$ci i potowiczym zniesie-
niem czucia po stronie przeciwnej wzgledem lokalizacji stenozy.
Rzadziej wystepuje wrazenie widzenia barwnego w kolorach
z6ttym lub zielonym.

Amaurosis Fugax Study Group zdefiniowata $lepote napa-
dowa jako jednooczng utrate widzenia wywotang niedotlenie-
niem lub niewydolno$cig naczyniowa i podzielita jej przyczyny
na 5 grup: zatorowe, hemodynamiczne, neurologiczne, oczne,
oraz idiopatyczne (rzadko) (8). Typowo objawy wywotane zmia-
nami naczyniowymi sg wtdrne do zatoru, ktéry na pewien czas
zatyka tetnice siatkowki, zaburza przeptyw krwi i wywotuje

przejSciowa, jednooczng utrate widzenia po tej samej stronie.
Utrata widzenia jest odwracalna — zwykle widzenie powraca
w krétkim czasie. Najczestszg przyczyng utraty widzenia jest
miazdzyca tetnicy szyjnej potozonej po tej samej stronie, rza-
dziej stenoza tetnicy ocznej. Wedtug réznych doniesien zwiazek,
jaki zachodzi miedzy wystepowaniem amaurosis fugax a wy-
stepowaniem stenozy tetnicy szyjnej, szacuje sie na 20-100%
(7,9,10), przy czym amaurosis fugax cze$ciej koreluje ze stenoza
tetnicy szyjnej wspdlnej niz wewnetrznej (11). Chociaz ryzyko
udaru po epizodzie przej$ciowego zaniewidzenia jest relatywnie
niskie (2,2%), nie mozna go wykluczy¢, tym bardziej ze wzrasta
do 14% w okresie 7 lat (7).

Ponadto zauwazono silny zwigzek miedzy wystepowaniem
zatoréw siatkdwki a czynnikami ryzyka choréb naczyniowo-méz-
gowych oraz wzrost tendencji do zgonu w nastepstwie udaru
niedokrwiennego. Generalnie uwaza sie, ze objawowe zatory
siatkdwki czesciej wspétistniejg z mikroudarami niz zatory bez-
objawowe (12). Wspétistnienie zmian objawowych ze znacza-
cym (>50%) zwezeniem tetnicy szyjnej oceniane jest na ok 21%,
bezobjawowych za§ — na ok 7-20% (7,9).

Najczestsze endogenne zatory to zatory cholesterolowe
(tzw. plytki Hollenhorsta), wt6knisto-ptytkowe i wapniowe.
Materiat cholesterolowy najcze$ciej pochodzi z wrzodziejgcych
blaszek miazdzycowych, wapniowy — z zastawek serca, widk-
nisto-ptytkowy za$ — z przy$ciennych skrzeplin naczyniowych.
Widoczne na dnie oka zatory cholesterolowe przyjmujg postac¢
bardzo drobnych, potyskujacych, zéttopomaranczowych zmian,
czesto potozonych w miejscu, w ktérym rozwidlajg si¢ naczy-
nia tetnicze. Zatory widknisto-ptytkowe sg zwykle ciemnosza-
re, wydtuzone, czesto mnogie i mogg wypetnia¢ cale $wiatto
naczynia. Ten rodzaj zmian uwaza si¢ za najczestszg przyczyne
wystepowania nagtego, niebolesnego, przej$ciowego zaniewi-
dzenia. Zatory wapniowe sg zazwyczaj biate, niepotyskujace,
czesto potozone w tetnicy przy tarczy nerwu wzrokowego (jesli
potozone sg na tarczy, moga by¢ niewidoczne w badaniu dna
oka). Nalezg one do najgrozniejszych, gdyz moga spowodowaé
catkowite zamknigcie $wiatta tetnicy $rodkowej siatkéwki lub
jednej z jej gtéwnych gatezi (ryc. 1).

Badano takze zalezno$¢, jaka zachodzi migdzy wspétwyste-
powaniem zwezenia tetnic szyjnych i zakrzepu zyty $rodkowej
siatkéwki (ryc. 2), ale okazato sie, ze zwezeniu tetnic rzadziej
towarzyszg zakrzepy niz zatory naczyn siatkéwki (3,6% w sto-
sunku do 36%). Najczestsza przyczyng okluzji naczyn jest za-
krzep, jednakze réwniez miazdzyca moze do niej doprowadzac.
Zwezanie $wiatfa tetnic siatkdwki w przebiegu arteriosklerozy
wywotuje zaburzenia agregacji ptytek krwi i przez to moze pro-
wadzi¢ do powstawania zakrzepdw (7).

Nastepstwem przewlekiego niedokrwienia wywotanego naj-
czesciej cigzka (>90%) stenozg tetnic szyjnych jest oczny zespét
niedokrwienny (Ocular ischemic syndrome — OIS ). W 5-letnim
okresie $miertelno$¢ pacjentéw z objawami OIS wynosi ok.
40% (13). Ciezkie zwezenie tetnicy szyjnej powoduje zaburze-
nia wskaznikéw przeptywu, hypoperfuzje, hypoxie i niedotle-
nienie tkanek oka. Szacuje sig, ze oczny zespdt niedokrwienny
wspdlistnieje ze zwezeniem naczyn szyjnych w 20-100% przy-
padkow (7). Sposrdd innych przyczyn choroby nalezy wymienic:
zwezenie tetnicy ocznej, olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic,
skurcz naczyn, zapalenie aorty. Objawy OIS dotycza zaréwno
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. . Czestos$¢ wystepowania/

Objaw/ Sign Percentage of cases (%)
Odcinek przedni/ Anterior Segment
Neowaskularyzacja teczéwki (ryc. 3)/ 67
Rubeosis iridis (fig. 3)
Jaskra neowaskularna/ Neovascular 35
glaucoma
Zapalenie teczowki/ Iritis 18
Odcinek tylny/ Posterior Segment
Zwezenie naczyn tetniczych/ Narrowed . s
retinal arteries Ol Gl
Po§zerzeq|e naczyn zylnych/ Dilated Wigksz0$¢/ Most
retinal veins
Krwotoki siatkéwkowe/ Retinal 80
hemorrhages
Neowaskularyzacja na tarczy n. ll/ 35
Neovascularization of the disc
Neowaskularyzacja siatkdwki/ Neovas- 8
cularization of the retina
Objaw ,wisniowej plamki“/ Cherry-red 12
spot
Kiebki waty/ Cotton-wool spots 6
Spontaniczna pulsacja naczyn tetniczych/ 4
Spontaneous retinal artery pulsations
Zatory cholesterolowe/ Cholesterol 9
emboli
Przednia niedokrwienna neuropatia n. Il/ 9
Anterior ischemic optic neuropathy

Tab.l. Objawy ocznego zespotu niedokrwiennego (OIS) i czesto$¢ ich
wystepowania (14) (ryc. 3).
Tab. l. Signs of OIS and the frequency of their occurrence (14) (fig. 3).

przedniego, jak i tylnego odcinka gatki ocznej (tab. 1), wymagaja
kompleksowej diagnostyki i sg niezwykle istotnym elementem
powaznych zaburzen naczyniowo-mdézgowych.

W ostatnich latach prowadzone byty liczne badania w celu
oszacowania czynnikéw, ktére wptywajg na zapobieganie
jaskrze otwartego kata, jej wystepowanie i progresje. Co-
raz czesciej podkresla sie role czynnikéw naczyniowych jako
waznych modulatoréw. Nalezg do nich choroba wiefcowa,
nadci$nienie tetnicze, okresy spadkdw ci$nienia tetniczego,
skurcz naczyn i bezdechy nocne. Niewydolno§¢ naczyniowa
wpltywa na perfuzje i gdy trwa przewlekle, doprowadza do
zmian w mikrokapilarach, ktérych nastepstwem moze by¢
przednia neuropatia niedokrwienna. Punjabi i wsp. w swoich
badaniach stwierdzili, ze farmakoterapia nadci$nienia tetnicze-
go dodatkowo nasilata niedokrwienie u os6b z juz istniejagcym
zaburzeniem autoregulacji krazenia, przez co zwiegkszata prog-
resje jaskry w wigkszym stopniu niz u oséb bez nadcisnienia
tetniczego z dopasowanej grupy wiekowej (10). Inni autorzy
w ocenie retrospektywnej stwierdzili, ze u pacjentéw ze zwe-
zeniem tetnicy szyjnej jaskra normalnego cis$nienia wystepuje

Ryc. 1.
Fig. 1.

Zator tetnicy Srodkowej siatkdwki.
Central retinal artery occlusion.

Ryc. 2. Zakrzep zyty $rodkowej siatkdwki.
Fig. 2. Central retinal vein occlusion.

Ryc. 3. Rubeoza teczowki.

Fig. 3. Rubeosis iridis.

1,9 raza czesciej (15). Dalsze prace nad wyjasnieniem tych
zalezno$ci moga by¢ bardzo przydatne w zrozumieniu etiologii
jaskry i zapobieganiu jej progresji.
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Badania diagnostyczne

Diagnostyka zmian patologicznych w obrehie tetnic szyjnych

Najprostszym badaniem wstepnym, ktére pozwala nam na
ocene stanu tetnicy szyjnej, jest palpacyjne sprawdzenie tetna
oraz ostuchanie tetnicy szyjnej. 0 zaawansowaniu zwezenia
$wiadczy ostabienie wyczuwanego tetna lub nawet jego catko-
wity brak.

W diagnostyce zwezen tetnicy szyjnej badanie USG jest
badaniem wykorzystywanym najcze$ciej, poniewaz jest tatwo
dostepne, mato inwazyjne oraz stosunkowo tanie. Kolorowe
USG tetnic szyjnych pozwala nam nie tylko zlokalizowa¢ zmia-
ne, ale takze oceni¢ stopien zwezenia oraz morfologie blaszki
miazdzycowej (ryc. 4). USG typu duplex, ktére tgczy ultrasono-
grafie wysokiej rozdzielczo$ci w prezentacji B z analizg przepty-
wu metodg Dopplera, pozwala na ocene zwezenia danej tetni-
cy poprzez ocene predkosci, z jakg przeptywa przez nig krew.
Predkos$¢ przeptywu krwi przez tetnice ulega zmniejszeniu przy
zwezeniach wiekszych niz 90%, natomiast przy zwezeniach tet-
nic w granicach 60-90% przeptyw proporcjonalnie si¢ zwiek-
sza. Badanie Duplex Doppler pomaga takze oceni¢ naczynia
oczne i oczodotowe. Pozwala zobrazowaé zmniejszong pred-
kos¢ przeptywu krwi w tetnicach: ocznej, $rodkowej siatkdwki
i rzeskowych tylnych krétkich. W przedniej neuropatii nerwu
wzrokowego czy tez w ocznym zespole niedokrwiennym moze
dochodzi¢ do odwrdcenia przeptywu krwi w tetnicy ocznej po
stronie zwezonej tetnicy az w 75% przypadkéw (4). Interesuja-
cy jest fakt, ze mimo wspétlistnienia z OIS znacznego zwezenia
tetnicy, odwrécenia przeptywu krwi badz tez obnizenia przepty-
wu w tetnicy Srodkowej siatkéwki, objawy te nie majg bezpos-
redniego wptywu na obnizenie ostro$ci wzroku. Czynnikiem
powodujgcym utrate widzenia jest brak przeptywu w tetnicach
rzeskowych tylnych krétkich. Badanie USG nalezy do ,zlotego
standardu” w diagnostyce zwezen tetnic szyjnych.

Arteriografia wykonywana jest obecnie niezwykle rzadko ze
wzgledu na dostepnos¢ innych, znacznie bardziej zaawansowa-

Ryc. 4. Badanie USG Doppler tetnicy szyjnej — zielonymi znacznika-
mi zaznaczono $ciane tetnicy, szary obszar nad nig to migkka
blaszka miazdzycowa (grubo$c¢ blaszki ok. 3 mm), nad blaszka
widoczny jest czerwony kanat przeptywu.

Fig. 4. Carotid artery color Doppler ultrasound image — green arrows

show arterial wall, gray space above is an atheromatous
plaque (thickness about 3 mm), red color above the plaque
shows canal with blood flow.

nych technik ultrasonograficznych. Poniewaz obcigzona jest duzym
ryzykiem powiktan (takich jak uszkodzenia tetnicy, udar, zapalenie
miesnia sercowego), zazwyczaj wykonywana jest w sytuacjach,
kiedy za pomoca innych badan obrazowych nie mozna jednoznacz-
nie wskazac, jaki jest stopien zwezenia tetnic (ryc. 5).

Angiografie tomografii komputerowej (ACT) wykonuje sie
w wybranych o$rodkach w przypadkach budzacych watpliwos-
ci diagnostyczne. Nalezg do nich gtéwnie sytuacje wymagajace
oceny odcinka tetnicy szyjnej, ktdry jest niedostepny w badaniu
ultrasonograficznym (ryc. 6).

Angiografia rezonansu magnetycznego (MRA) jest niezwy-
kle pomocna w ocenie nie tylko tetnic szyjnych, ale i mézgu,
poniewaz umozliwia zobrazowanie ewentualnych ognisk niedo-
krwiennych. Niestety, ze wzgledu na wysoki koszt i utrudniony
dostep do badania jest ona znacznie rzadziej wykorzystywana
w diagnostyce chordb tetnic.

pravea opuszka

Ryc. 5. Obraz arteriografii cyfrowej — widoczne zwezenie tetnicy szyj-
nej wewnetrznej.

Fig. 5. Carotid artery stenosis — angiogram image.

Ryc. 6. Obraz angiotomografii komputerowej — widoczne zwezenie tet-
nicy szyjnej wewnetrzne;.
Fig. 6. Carotid artery stenosis — computerized tomography angiogram

image.
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Diagnostyka zahurzen krazenia w obrehie gatki ocznej

Angiografia fluoresceinowa jest cennym badaniem, ktére
stuzy do oceny zaburzen przeptywu krwi w naczyniach siat-
kéwkowych i rzeskowych. Pozwala na zobrazowanie miejsc
niedokrwienia zaréwno w siatkdwce neurosensorycznej, jak
i w naczyniach siatkdwkowych. W przypadku zwezenia tetnicy
szyjnej obserwujemy opdznienie w wypetnianiu sig naczyn zyl-
nych siatkéwki. U oséb zdrowych kontrast w naczyniach siat-
kéwki pojawia sie po ok. 12—-15 sekundach od podania. W sy-
tuacji, gdy tetnice sg zwezone, czas ten wydiuza sie powyzej
20 sekund, co spowodowane jest zwolnieniem przeptywu krwi
miedzy tetnicg szyjng a tetnicami rzeskowymi tylnymi krétki-
mi. Predkos$¢ przeptywu krwi w tetnicy ocznej oraz w tetnicach
rzeskowych moze by¢ badana za pomocg specjalnej gtowicy
USG Doppler.

Kwalifikacja do operacyjnego udroznienia tetnicy szyjnej

Poniewaz zwezenie tetnicy lub jej zamknigcie mogg mie¢
powazne nastepstwa, do ktérych nalezg m.in. udar, a nawet
$mier¢ chorego, nalezy rozwazy¢ zastosowanie wszelkich sku-
tecznych sposobéw leczenia. Chorzy, u ktérych tetnice sg zwe-
zone o mniej niz 50%, powinni znajdowa¢ sie pod obserwacjg
i stalg opieka lekarza. Nalezy poinformowa¢ ich o tym, jakie sg
czynniki ryzyka miazdzycy i jak wptywaja one na ewentualng
progresje choroby. U chorych tych stosujemy leczenie zacho-
wawcze, ktére obejmuje przed wszystkim zwalczanie czynni-
kéw ryzyka, oraz leczenie przeciwptytkowe (kwasem acety-
losalicylowym, clopidogrelem). Ma ono na celu ograniczenie
negatywnych nastepstw miazdzycy i liczby zgonéw z powodu
powiktan sercowo-naczyniowych. Interwencje chirurgiczng na-
lezy rozwazy¢ u kazdego chorego, u ktérego zwezenie wynosi
rowne 70% lub wiecej (wg NASCET 36) albo wynosi 50-69%
i w ciggu ostatnich 3 miesigcy wystapity objawy oczne. Wsréd
metod inwazyjnych znajdujg sie: endarterektomia, czyli chi-
rurgiczne usunigcie blaszki miazdzycowej, oraz angioplastyka
wewnatrznaczyniowa tetnicy z wszczepieniem stentu z uzyciem
neuroprotekeji (ryc. 7, 8). Wedtug niektdrych doniesien ryzyko
wystgpienia powiktan (udaru czy $mierci chorego) w pierw-
szych 30 dniach po operacji wynosi 7,1%.

Ryc. 7. Tetnica szyjna z schuntem zatozonym w trakcie udrazniania.

Fig. 7. Carotid artery with schunt during endarterectomy procedure.

Ryc. 8. Tetnica szyjna po operacji endarteriektomii.

Fig. 8. Carotid artery after endarterectomy procedure.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku wystapienia niedo-

krwiennych powikian ocznych

W przypadku wystapienia powaznych ocznych powikian
niedokrwiennych powinno sie we wspdtpracy z chirurgiem
naczyniowym wdrozy¢ odpowiednie leczenie okulistyczne.
Obecno$¢ neowaskularyzacji teczéwki $wiadczy o znacznym
niedokrwieniu siatkéwki i w tym przypadku nalezy zastoso-
wac panfotokoagulacje obszaréw obwodowej czesci siatkéwki
w celu obnizenia poziomu angiogenicznego czynnika VEGF, kto-
rego nadmierng produkcje stymuluje ischemiczna siatkdwka.
W zwiazku z powyzszym w leczeniu stosuje sie takze preparaty
antyangiogeniczne, ktére blokujag VEGF (takie jak bevacizumab
czy ranibizumab) podawane do komory przedniej lub do komory
ciata szklistego w celu hamowania patologicznej angiogenezy-
-neowaskularyzacji. W leczeniu wtdrnej jaskry neowaskularnej
stosuje sig miejscowe leki przeciwjaskrowe, a takze zabiegi chi-
rurgiczne.

Podsumowanie

Ze wzgledu na czeste objawy oczne, ktére towarzyszg nie-
drozno$ci tetnicy szyjnej wewnetrznej, czesto pierwszym leka-
rzem, do ktérego zglosi sie zaniepokojony pacjent, jest okulista.
Objawy niedokrwienia oka mogg mie¢ posta¢ zaréwno ostra,
jak i przewlektg. W postaci ostrej spotykamy przemijajace, zwy-
kle jednooczne zaniewidzenie (amaurosis fugax) badz cigzkie za-
niewidzenie w nastepstwie zatoru tetnicy Srodkowej siatkéwki.
W postaci przewlektej zmiany oczne sg nastepstwem dtugotwa-
tego niedokrwienia narzadu wzroku. We wszystkich przypad-
kach pogorszenia widzenia nalezy znalez¢ tego przyczyne. Moze
nig by¢ m.in. zator w kazdym punkcie uktadu krazenia.

Objawy oczne, ktére sygnalizujg konieczno§¢ wykonania ba-
dan droznosci tetnic szyjnych, to amaurosis fugax, zatory siat-
kéwkowe, okluzja naczyn siatkéwki, PRH, neowaskularyzacja
teczéwki lub inne objawy OIS. U chorych z jaskrg normalnego
ci$nienia lub asymetryczna retinopatia cukrzycowg takze zaleca
sie wykonanie badania droznosci tetnic szyjnych. Najbardziej
dostepnym, a tym samym najbardziej pomocnym badaniem
w diagnostyce zwezen tetnic szyjnych jest badanie USG Dop-
pler. Po potwierdzeniu stenozy, chorego nalezy niezwtocznie
skierowa¢ do specjalisty chirurga naczyniowego w celu wdro-
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Objawy oczne towarzyszace klinicznie znaczacemu zwezeniu tetnicy szyjnej

zenia odpowiedniego postgpowania. Dobra wspétpraca lekarzy
— okulisty i chirurga naczyniowego — umozliwia wtasciwe roz-
poznanie i moze uchronié¢ chorego przed powikfaniami, sposréd
ktérych jednym z najbardziej niebezpiecznych jest udar niedo-
krwienny mézgu.
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