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StOWA KLUCZOWE
udar mézgu, niedokrwienie, tetnica szyjna, krazenie kregowo-podstawne, retinopatia

dzane u pacjentoéw z udarem mozgu, jak réwniez liczne pierwotne choroby naczyniowe

z zajeciem galki ocznej i nerwu wzrokowego. Objawy kliniczne zalezg od typu naczyii ob-
jetych chorobg (tetnice lub zyly), rodzaju udaru (niedokrwienny lub krwotoczny) i Srednicy za-
jetych tetnic (choroba duzych lub matych tetnic).

Unaczynienie gatki ocznej tworza gtéwnie galezie tetnicy ocznej, ktora stanowi odgatezienie tet-
nicy szyjnej wewnetrznej (internal carotid artery, ICA) (ryc. 1A). Dlatego u wielu pacjentow z nie-
dokrwieniem mézgu w obszarze przedniego kregu unaczynienia mogg wystapi¢ zaburzenia
widzenia tozstronne do ogniska udarowego. Tylny krag unaczynienia zaopatruje platy potyliczne
i tylny dot czaszki, dlatego zaburzeniom uktadu krggowo-podstawnego czgsto towarzyszy obuocz-
na utrata widzenia lub zaburzenia gatkoruchowe. Poza tym, niektére choroby naczyniowe oka
zwigzane s3 z wystepowaniem swoistych objawoéw neurologicznych, a wiele uktadowych choréb
zapalnych czy stanéw nadkrzepliwosci moze wplywac jednoczesnie na funkcje narzadu wzroku
i mozgu.

Z aburzenia neurookulistyczne o podlozu naczyniowym obejmujg objawy wzrokowe stwier-

Choroba duzych tetnic

Niedokrwienie w zakresie zaopatrywanym przez duze tetnice przedniego i tylnego kregu una-
czynienia czesto zwigzane jest z wystepowaniem objawow wzrokowych, ktére mogg poprzedzac
wystapienie udaru mozgu.

PRZEDNI KRAG UNACZYNIENIA (CHOROBA TETNICY SZYJNEJ)

U pacjentow ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej moze dojs¢ do wystgpienia réznych,
zarowno przemijajacych, jak i przetrwalych zaburzen widzenia. Cechg szczegolng wigkszosci tych
zaburzen jest jednooczne wystepowanie objawow, tozstronnie do zajetej tetnicy. Objawem cho-
roby tetnic szyjnych i ich galezi, zwlaszcza przy obustronnym zajeciu tetnic, moga by¢ jednak
réwniez przeciwstronne, jednoimienne ubytki pola widzenia, niedowidzenie dwuskroniowe i jed-
noczesna obustronna utrata widzenia.
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RYCINA 1. Unaczynienie gatki ocznej i nerwu wzrokowego. A. Widok z géry na prawy oczodét, ukazujacy tetnice szyjng wewnetrzng, tetnice oczng i jej
odgatezienia w obrebie oczodotu. B. Widok z boku na nerw wzrokowy, ukazujacy unaczynienie tetnicze nerwu tworzone przez mafe odgatezienia tetnicy
ocznej (tetnica rzeskowa tylna). (Na podstawie: Biousse V, Newman NJ. Neuroophthalmology illustrated. New York: Thieme 2009, str. 136-7, za zgoda.)

PRZEMIJAJACE ZANIEWIDZENIE JEDNOOCZNE

Przemijajace zaniewidzenie jednooczne jest najczestszym
okulistycznym objawem choroby tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej. Nalezy zaniecha¢ uzywania terminu amaurosis fugax
do opisywania przemijajacego zaniewidzenia jednoocznego
niezaleznie od przyczyny.! Ocena i postepowanie z pacjen-
tami z przemijajacg utrata widzenia zostalo szczegétowo
omowione w artykule Foroozana w innej czgsci 3 numeru
Neurologic Clinics z 2010 r. Wiele choréb o podtozu innym
niz naczyniowe moze by¢ przyczyna przemijajacego zaniewi-
dzenia jednoocznego, ktére wymagaja pilnego, doktadnego
badania narzgdu wzroku, a w tych przypadkach konsultacja
okulistyczna powinna odby¢ si¢ przed rozpoczeciem dia-
gnostyki w kierunku domniemanej naczyniowej przyczyny
objaw6w.? Wielokrotne epizody przemijajacej utraty widze-
nia lub przemijajacego zaniewidzenia z towarzyszacymi
dolegliwosciami bolowymi wystepujace u 0sob starszych po-
winny budzi¢ podejrzenie olbrzymiokomoérkowego zapale-
nia t¢tnicy skroniowe;.

TRWALA UTRATA WIDZENIA

U pacjentéw z chorobg tetnicy szyjnej moze dojsé
do czesciowego lub catkowitego zaniewidzenia jednoocz-
nego, zwykle po stronie zajetej tetnicy. Najczestsza przyczy-
ng tego stanu jest zamkniecie tetnicy Srodkowej siatkowki
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(central retinal artery occlusion, CRAO) badz jednej lub
wiecej jej gatezi. W przypadkach tych material zatorowy mo-
ze by¢ widoczny w Swietle zajetych naczyn. Inne przyczyny
trwatego zaniewidzenia jednoocznego u pacjentéw z choro-
ba tetnicy szyjnej obejmuja retinopati¢ zastoinowa i oczny
zespot niedokrwienny.® Przednia lub tylna neuropatia nie-
dokrwienna nerwu wzrokowego jest wynikiem choroby
matych naczyn (ryc. 1B) i zwykle nie jest zwigzana ze zwe-
zeniem duzych tetnic,* dlatego u wiekszosci pacjentow
z klasyczng przednig neuropatia niedokrwienna nerwu
wzrokowego nie ma wskazan do wykonywania badan oce-
niajacych tetnice szyjne.

Drugim gléwnym objawem wzrokowym zwezenia tetnicy
szyjnej jest czesciowe lub catkowite, przeciwstronne, jedno-
imienne niedowidzenie potowicze. Wystapienie tego objawu
najczesciej jest spowodowane zamknieciem galezi tetnicy
srodkowej mozgu, ale moze rowniez wynikac z zajecia tetni-
¢y naczyniowkowej przedniej lub jej odgatezien zaopatruja-
cych droge wzrokowa i cialo kolankowate boczne. Rzadziej
u pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej stwierdza si¢ duze
ubytki pola widzenia spowodowane jednoczesnym zaniewi-
dzeniem jednoocznym wynikajacym z niewydolnosci kraze-
nia ocznego i przeciwstronnym, jednoimiennym ubytkiem
pola zwigzanym z uszkodzeniem tozstronnej drogi wzroko-
wej w odcinku za skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych.
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ZAMKNIECIE TETNICY SRODKOWEJ SIATKOWKI | JEJ ODGALEZIEN

Pacjenci z zawalem siatkéwki zwykle skarzg si¢ na nagle
zmniejszenie ostrosci widzenia, zaburzenia pola widzenia lub
oba wymienione objawy. Trwate zaniewidzenie moze by¢ po-
przedzone epizodami przemijajacych zaburzen widzenia jed-
noocznego. U pacjentéw z CRAO prawie zawsze stwierdza si¢
znaczne zmniejszenie ostrosci widzenia w zajetym oku. Ostre
zamknig¢cie tetnicy Srodkowej siatkowki charakteryzuje sie
rozlanym, bladym obrzekiem siatkoéwki, obecnoscia wisnio-
wej plamki na dnie oka i oslabieniem rysunku naczyn siat-
kowki (ryc. 2).> W ciaggu kilku tygodni czesto dochodzi do
rekanalizacji naczyn siatkowki, ktéra odzyskuje niemal prawi-
dlowy wyglad. Dochodzi jednak do zblednigcia tarczy nerwu
wzrokowego (ryc. 3).> U prawie 40% pacjentéw z CRAO
i w wigkszosci przypadkéw zamknigcia gatezi tgtnicy siatkOw-
ki mozna zobaczy¢ material zatorowy w Swietle tetniczek siat-
kowki (ryc. 4).>7 Najczesciej sktada sie on z cholesterolu,
materialu wioknikowo-plytkowego i czasteczek wapnia (tab. 1).

Wigkszos¢ przypadkoéw zawatu siatkéwki spowodowana
jest choroba tetnicy szyjnej. U pacjentow z zawatem siatkow-
ki spowodowanym zatorem, u ktorych nie stwierdza si¢ zabu-
rzefl przeplywu w tetnicy szyjnej wewnetrznej, najbardziej
prawdopodobnym Zrédtem zatoréw jest tuk aorty lub serce.
Rokowanie u pacjentéw z CRAO jest niekorzystne, a mozli-
wosci terapeutyczne ograniczone. Nie dowiedziono skutecz-
nosci zadnej z klasycznych metod leczenia proponowanych
przez okulistow (w tym masazu gatki ocznej i paracentezy
przedniej komory oka) i autorzy nie zalecajg ich rutynowego
stosowania. W niektorych przypadkach w wyspecjalizowa-
nych oSrodkach przeprowadza si¢ zabieg selektywnej trom-
bolizy dotetniczej (bezposrednio do t¢tnicy ocznej) lub
stosuje si¢ leczenie trombolitycznie droga dozylna, jednak
dopoki badania kliniczne nie potwierdza skutecznosci i bez-
pieczenistwa tych metod leczenia, nadal bedg one przedmio-
tem dyskusji.”10

RYCINA 2. Ostre zamkniecie tetnicy sSrodkowej siatkowki (CRAQO) oka prawego. A. Zdjecia oftalmoskopowe ukazujace obraz ostrego zamkniecia tetnicy
$rodkowej siatkowki (CRAO) oka prawego (po lewej). Zwraca uwage ostabienie rysunku tetnicy srodkowej siatkéwki z odcinkowym zwezeniem tetnicy w oku
prawym (groty strzatek) w poréwnaniu do oka lewego (po prawej). W poréwnaniu z okiem lewym niedokrwiona siatkéwka oka prawego jest obrzeknieta

i wydaje sie biatawa, stwierdza sie ponadto obecnos¢ tzw. wisniowe] plamki (gwiazdka). B. Angiografia fluoresceinowa oka prawego — obraz uwidoczniony
w 37 sekundzie od wstrzykniecia barwnika fluoresceinowego do zyty ramiennej (po lewej) i po uptywie ponad minuty (po prawej). Wida¢ opdznione
wypetnianie sie tetnicy siatkowkowej (groty strzatek). Wypetnianie naczyn zylnych (strzatki) jest réwniez opdznione po uptywie minuty.
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RYCINA 3. Zanik prawego nerwu wzrokowego wtérny do przebytego ostrego zamkniecia tetnicy srodkowej siatkowki (CRAQ). Zdjecia oftalmoskopowe
ukazujace obraz po przebytym CRAO oka prawego (po lewej). W poréwnaniu do oka lewego (po prawej) zwraca uwage zbledniecie tarczy nerwu
wzrokowego ze zwezeniem i otoczka wokot niektérych tetniczek w oku prawym (groty strzafek).

RYCINA 4. Zatory tetnicy siatkéwkowej. Zdjecia oftalmoskopowe ukazujace: (A) zatamujacy $wiatfo zator cholesterolowy (ptytki Hollenhorsta, grot strzatki)
w oku prawym u pacjenta, u ktérego wystapit epizod przemijajacej utraty widzenia w oku prawym (OD), (B) zator gatezi tetnicy siatkowkowej u pacjenta

z zaniewidzeniem jednoocznym w oku lewym (OS). Materiat zatorowy ma kolor biaty i zakioca przeptyw krwi wewnatrz $wiatta tetnicy, sugerujac zator
wioknikowo-ptytkowy (grot strzatki), pochodzacy z blaszki miazdzycowej tetnicy szyjnej. Wida¢ ognisko krwotoczne w dolnej czeéci siatkowki zwigzane z jej
niedokrwieniem (gwiazdka), (C) mnogie obustronne zatory siatkéwkowe (groty strzatek) w przebiegu zapalenia wsierdzia (plamki Rotha), z obustronnym
zamknigciem gafezi tetniczych i obecnoécia dwdch ognisk krwotocznych (OS, gwiazdka).
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TABELA 1. NAJCZESTSZE RODZAJE ZATOROW SIATKOWKI

Rodzaj zatoru Zrédto zatoru

Obraz oftalmoskopowy Lokalizacja w siatkéwce

Cholesterol (ptytki Hollenhorsta) Tozstronna ICA
tuk aorty

Wioknik bogatoptytkowy Zakrzep tetnicy szyjnej
Skrzeplina fuku aorty
Skrzeplina wewnatrzsercowa
Sztuczna zastawka serca

Wapn Zwapniafa blaszka miazdzycowa
lub zastawka serca
Zakazne Bakteryjne zapalenie wsierdzia
Drozdzyca
Ttuszcz Zatory ttuszczowe w przebiegu

zfamania konczyny
Nowotwor Sluzak serca

Talk Leki dozylne

ZAMKNIECIE TETNICY OCZNEJ

Zamkniecie tetnicy ocznej zwykle spowodowane jest mate-
rialem zatorowym o duzych rozmiarach. Utrata widzenia w tych
przypadkach jest gleboka, a rokowanie niekorzystne. Badanie
oftalmoskopowe ukazuje rozlegle niedokrwienie siatkowki, kto-

Z6tte, zatamujace $wiatfo Czesto w rozwidleniu tetniczek
Mnogie w 70% przypadkow

Szersze niz $rednica tetniczek

Biafo-szare, blade, Wewnatrz matych tetniczek

niezatamujace $wiatta
Czesto mnogie

Biafe i duze Proksymalne segmenty tetnicy srodkowej
Zwykle izolowane siatkowki lub jej odgatezien

Biafe punkty (plamki Rotha) Brak swoistego wzorca
Mnogie

Biatawe punkty z krwotokami  Brak swoistego wzorca
i ktebkami waty

Mnogie

Biate, szare Brak swoistego wzorca
Czesto mnogie

Z6tte, zatamujace $wiatfo Brak swoistego wzorca
Mnogie

ra wydaje si¢ blada i obrzgknieta. Czesto stwierdza sie takze
ogniska krwotoczne i ostabienie lub brak wypelnienia tetnicy
siatkéwki oraz obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Poniewaz do-
chodzi réwniez do uposledzenia krazenia naczynidwkowego,
nie stwierdza si¢ wisniowej plamki na dnie oka (ryc. 5).

RYCINA 5. Zamkniecie lewej tetnicy ocznej. Zdjecia oftalmoskopowe ukazujace duze zwezenie lewej tetnicy ocznej z masywnym niedokrwieniem siatkowki
i niedokrwiennym obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego. Tetnice sa stabo widoczne i nie stwierdza sie wisniowej plamki na dnie oka (grot strzatki).
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RYCINA 6. Retinopatia zastoinowa oka lewego. Zdjecie oftalmoskopowe ukazujace zylng retinopatie zastoinowa oka lewego (OS) (po prawej) wtorna
do zamkniecia lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Zwraca uwage obecno$¢ mnogich krwotokow siatkdwkowych (gwiazdki) i mikrotetniakdw (groty strzatek).

JEDNOIMIENNE UBYTKI POLA WIDZENIA

U 0s6b z niedokrwieniem moézgu w obszarze przedniego kre-
gu unaczynienia (terytorium tetnicy szyjnej), obejmujgcym dro-
ge wzrokows, cialo kolankowate boczne lub przedni odcinek
promienistosci wzrokowej, moze dojs¢ do wystapienia przeciw-
stronnego, jednoimiennego niedowidzenia potowiczego.

Uszkodzenie drogi wzrokowej manifestuje si¢ przeciw-
stronnym, jednoimiennym niedowidzeniem potowiczym z za-
jeciem aferentnej drogi odruchu Zrenicznego po stronie
niedowidzenia i nastgpowym zanikiem nerwu wzrokowego
(poniewaz aksony drogi wzrokowej rozpoczynaja si¢ w ciatach
komorek zwojowych siatkowki).!! Ze wzgledu na unikalne
unaczynienie zmiany obejmujgce cialo kolankowate boczne
moga powodowac jednoimienne niedowidzenie sektorowe.
Uszkodzenie obejmujace przedni odcinek promienistoSci
wzrokowej typowo objawia sie przeciwstronnym, jednoimien-
nym niedowidzeniem potowiczym, zwykle wspolistniejacym
z innymi objawami neurologicznymi.3

RETINOPATIA ZASTOINOWA | OCZNY ZESPOt NIEDOKRWIENNY

Retinopatia zastoinowa (nazywana roOwniez retinopatig nie-
docisnieniows) jest wynikiem istotnego zwezenia t¢tnicy szyjnej
u 0s6b z niedostatecznie rozwini¢tym krazeniem obocznym.
Charakteryzuje sie¢ ona podstepnym poczatkiem i obecnoscia
poszerzonych, kretych naczyi zylnych, mikrotetniakow na
obwodzie oraz punktowych lub plamkowych krwotokéw
w srodkowo-obwodowej czgsci siatkéwki (ryc. 6). Pacjenci z re-
tinopatia zastoinowq skarza sie gléwnie na nieostre widzenie
w zajetym oku, ale moga tez nie mie¢ zadnych objawéw klinicz-
nych. Czesto obserwuje si¢ objawy niewydolnosci krazenia
mozgowego w zakresie unaczynienia tetnicy szyjnej, takie jak
przemijajace zaniewidzenie jednooczne, a takze zaburzenia
ostrosci widzenia po ekspozycji na jasne Swiatto i bol oczodo-
tu. Retinopatia zastoinowa moze by¢ elementem ocznego ze-
spotu niedokrwiennego lub wystgpic jako izolowana jednostka
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chorobowa. Stwierdza si¢ jg u blisko 4-18% pacjentow ze zwe-
zeniem tetnicy szyjnej i czesto nie daje objawow. 214 W przy-
padku przywrocenia droznosci tetnicy zwykle ustepuje
samoistnie.'? Niemniej jednak w wielu przypadkach dochodzi
do trwatego ubytku widzenia, co jest wynikiem rozwoju nieod-
wracalnych zmian niedokrwiennych siatkéwki. Jezeli nie jest
mozliwa poprawa perfuzji siatkéwki, w zajetym oku moze dojs¢
do neowaskularyzacji teczowki i tarczy nerwu wzrokowego oraz
do wystapienia innych objawéw niedokrwienia gatki oczne;j.
W takich przypadkach ablacja niedotlenionej tkanki siatkdwki
metoda panfotokoagulacji moze zapobiec progresji nowotwo-
rzenia i spowodowac zanik powstatych naczyn, 1415

Oczny zespot niedokrwienny (nazywany réwniez zapaleniem
niedokrwiennym oka lub przewlektym niedokrwieniem oka) jest
postepujacym schorzeniem spowodowanym przewlekla hipo-
perfuzja gatki ocznej. 10 Pacjenci z tym zespotem skarzg sie na
przemijajace badz trwale zamglenie widzenia. Utrata widzenia
rozwija si¢ zwykle podstepnie i postepuje powoli. Niektorzy pa-
cjenci opisujg wystepowanie ,,powidokOw” po ekspozycji na ja-
sne Swiatlo. Czesto stwierdza si¢ zaczerwienienie zajetego oka
7 poszerzeniem naczyi nadtwardéwkowych.!> Badanie otalmo-
skopowe uwidocznia obecnos¢ zmian charakterystycznych dla
retinopatii zastoinowej, czasami z towarzyszgcg neowaskularyza-
cja. W niektorych przypadkach chorzy skarzg sie na silny bol gat-
ki ocznej lub okolicy okolooczodolowej, czesto zmniejszajacy sie
w pozycji lezacej. oW przypadku utrzymywania sie zaburzen per-
fuzji gatki ocznej dochodzi do neowaskularyzacji w obrebie te-
cz6wki, siatkowki, tarczy nerwu wzrokowego i kata przedniej
komory oka. Do innych objawéw niedokrwienia oka nalezy
obrzek rogéwki, zapalenie naczyniéwki, zaéma oraz poszerzenie
i ostabienie reaktywnosci Zrenic.'* Rokowanie co do zachowa-
nia wzroku jest niekorzystne. Chociaz we wczesnym stadium re-
tinopatii, w przypadku rozwoju krazenia obocznego, zmiany
moga ustapic¢ samoistnie, glebokie zaburzenia widzenia wynika-
jace z zawatu siatkowki s3 prawie zawsze nieodwracalne, 1415
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RYCINA 7. Prawostronny zesp6t Hornera zwigzany z zamknieciem prawej ICA. Stwierdza sie tagodne opadniecie prawej powieki i anizokorie, przy czym
w $wietle (A) i w ciemnosci (B) prawa Zrenica jest mniejsza od lewej. Anizokoria jest wieksza w ciemnosci niz w $wietle, stwierdza sie tez opdznione

rozszerzanie sie prawej zrenicy w ciemnosci.

Leczenie ocznego zespotu niedokrwiennego stuzy zacho-
waniu i poprawie funkcji wzroku, a takze leczeniu procesu
lezacego u jego podtoza.t415 Osiggniecie pierwszego celu wy-
maga zmniejszenia zapotrzebowania tkanek oka na tlen, co
spowalnia postep neowaskularyzacji. Aby to osiggna¢, prze-
prowadza sie ablacje siatkowki metodg laserowej pankoagu-
lacji lub obwodowej krioterapii. Jesli przyczyna zespotu jest
istotne zwezenie tetnicy szyjnej, do przywrécenia przeptywu
i poprawy perfuzji gatki ocznej mozna wykonac zabieg endar-
terektomii lub stentowania naczynia. W przypadku niedroz-
nosci tetnicy szyjnej wewnetrznej przy zachowanej droznosci
tetnicy szyjnej zewnetrznej korzystne moze by¢ pomostowa-
nie powierzchownego odcinka tetnicy skroniowej i tetnicy
srodkowej mozgu. W przypadku niedroznosci zaréwno tetni-
cy szyjnej wewnetrznej, jak i zewnetrznej korzys¢ moga przy-
nies¢ niektére metody rewaskularyzacji tetnicy szyjnej
zewngetrznej. Zabiegi te byly jednak zwigzane z wystgpowa-
niem powiklan ocznych, takich jak krwotok do siatkowki lub
ciala szklistego i wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego. Co
wigcej, u pacjentow z duzym zwezeniem tetnicy szyjnej i nie-
dostatecznym kragzeniem obocznym ryzyko operacji jest zwy-
kle wysokie. Zadna z metod terapeutycznych nie okazata sic
w pelni skuteczna w leczeniu pacjentéw z ocznym zespotem
niedokrwiennym.

ZESPOL HORNERA

Zespol Hornera, jakkolwiek czgsciej obserwowany w prze-
biegu rozwarstwienia t¢tnicy szyjnej, moze wystapic rowniez
u pacjentéw z miazdzycowym zwezeniem tetnicy (ryc. 7).

Tom 6 Nr 12011 » Neurologia po Dyplomie

W wickszosci przypadkow stwierdza sie¢ wowczas catkowite
zamkniecie ICA, a objawom zespotu towarzysza inne objawy
zwezenia tetnicy szyjnej. Zespot Hornera u pacjentéw z nie-
droznoscia ICA jest prawie zawsze spowodowany uszkodze-
niem widkien wspotczulnych pozazwojowych (trzeciego
rzedu) (ten temat zostat dokladniej opisany w artykule Kawa-
saki w 3 numerze Neurologic Clinics z 2010 r.).

PORAZENIE NERWU GALKORUCHOWEGO

U pacjentéw z ostrym zamknigciem lub istotnym zweze-
niem tetnicy szyjnej wewngetrznej rzadko moze dojs¢ do izo-
lowanego lub wspdélistniejacego z objawami niedokrwienia
gatki ocznej porazenia jednego lub wigcej nerwow gatkoru-
chowych po stronie niedroznego naczynia.'® W niektorych
przypadkach izolowanego porazenia nerwu gatkoruchowego
do niedokrwienia nerwu prawdopodobnie dochodzi na sku-
tek zmniejszenia przeptywu krwi przez gal¢zie srédmozgo-
wiowe tetnicy naczyniéwkowej przedniej. W innych
przypadkach moze dojs¢ do zaburzenia ukrwienia samych
nerwow czaszkowych, zaopatrywanych przez odgalezienia
tetnicy szyjnej wewnetrznej.

BOL PRZENIESIONY

Objawem zamknigcia t¢tnicy szyjnej moze by¢ izolowany
bol gatki ocznej, ktéremu nie towarzyszg inne objawy choro-
by naczyniowej. Zwykle jest to bol przeniesiony, wynikajacy
z niedokrwienia lub ucisku gatezi nerwu tréjdzielnego. Bol
moZeSbyé rowniez elementem ocznego zespotu niedokrwien-
nego.
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TYLNY KRAG UNACZYNIENIA

Uklad kregowo-podstawny zaopatruje w krew uktad gat-
koruchowy pnia mézgu, a takze doprowadzajace drogi wzro-
kowe i kore wzrokows. Dlatego stwierdzenie zaburzen
gatkoruchowych i zaburzen widzenia odgrywa istotng role
w rozpoznawaniu choroby naczyn tworzacych tylny krag una-
czynienia mozgu.

PRZEMIJAJACA OBUOCZNA UTRATA WIDZENIA

Epizody przemijajacego zaniewidzenia obuocznego s3 cze-
stym objawem niedokrwienia mézgu w obszarze unaczynienia
kregowo-podstawnego. Utrata widzenia jest zawsze obustron-
na, przy czym ubytek dotyczy obojga oczu rownoczesnie i jest
symetryczny. 32022 Pacjenci mogg opisywac¢ doswiadczane ob-

jawy jako nagte poszarzenie obrazu, wrazenie patrzenia przez
mgle lub dym badz wrazenie, jak gdyby nagle ktos zgasit Swia-
tlo. W wigkszosci przypadkéw zamglenie widzenia, wynikajace
z niedokrwienia w zakresie unaczynienia kregowo-podstawne-
g0, trwa krocej niz minute. Dhuzszym incydentom mogg towa-
rzyszy¢ blyski czy migajace, Swiecace na srebrno gwiazdy
zlokalizowane z boku, jednoimiennie lub w gérnej czgsci pola
widzenia. Zaburzenia widzenia mogg by¢ izolowane lub wyste-
powac w polgczeniu z innymi, przemijajgcymi objawami w za-
kresu tylnego kregu unaczynienia. W réznicowaniu epizodow
zamglenia widzenia w przebiegu niedokrwienia okolicy poty-
licznej mozgu nalezy uwzglednic inne przyczyny przemijajacej
lub trwalej utraty widzenia. Rzadkim objawem jest przemijaja-
ce, catkowite odwrocenie obrazu o 90 do 180°.

RYCINA 8. Jednoimienne niedowidzenie potowicze lewostronne wtérne do zawatu prawego ptata potylicznego. A. Pola widzenia Humphreya 24-2
pokazujace catkowite jednoimienne niedowidzenie potowicze lewostronne. Obraz przedstawiajacy pole widzenia okiem prawym znajduje sie po stronie
prawej, za$ lewym po stronie lewej. B. MR mozgu w ptaszczyznie poprzecznej w sekwencji FLAIR ukazuje zawat prawego ptata potylicznego w terytorium

unaczynienia prawej tetnicy tylnej mézgu.
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TABELA 2. CZESTE PRZYCZYNY UTRATY WIDZENIA O ETIOLOGII MOZGOWE) SKLASYFIKOWANE WEDLUG MECHANIZMU

Mechanizm Przyczyna utraty widzenia

Etiologia naczyniowa Niedokrwienie w zakresie unaczynienia kregowo-podstawnego (terytorium PCA)
Niedotlenienie mozgu

Zylna zakrzepica mozgu (zatoka strzatkowa gérna)

Encefalopatia nadci$nieniowa (zesp6t odwracalnej tylnej encefalopatii)

Rzucawka

Uraz gfowy Uszkodzenie ptfata potylicznego

Patologiczna masa w ptacie potylicznym Guz
Ropien
Naczyniowa (tetniak, malformacja tetniczo-zylna)
Krwotok

Proces demielinizacyjny Stwardnienie rozsiane

Zakazenie Ropien w ptacie potylicznym
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Postepujace encefalopatia wieloogniskowa

Choroba Creutzfelda-Jakoba

Toksyczny Cyklosporyna

Takrolimus

Metaboliczny Hipoglikemia

Porfiria

Encefalopatia watrobowa
Migrena
Padaczka

Proces zwyrodnieniowy

JEDNOIMIENNE UBYTKI POLA WIDZENIA

Izolowany jednoimienny ubytek pola widzenia o naglym
poczatku jest objawem uszkodzenia naczyniopochodnego
w obrebie plata potylicznego mozgu (ryc. 8). Uszkodzenie to
zwykle jest wynikiem zawatlu w obszarze unaczynienia tgtni-
¢y tylnej mozgu (posterior cerebral artery, PCA) (tab. 2). Uby-
tek pola widzenia moze by¢ catkowity lub czeSciowy. Gdy jest
czesciowy lub gdy objawia si¢ w postaci mroczka, zwykle jest
symetryczny. W przypadku petnego niedowidzenia potowi-
czego jednoimiennego czesto widzenie plamkowe jest
zachowane, zwykle z zaoszczedzeniem obszaru bieguna
potylicznego mézgu. U pacjentéw z jednoimiennym ubyt-
kiem pola widzenia spowodowanym niedokrwieniem w za-
kresie unaczynienia tetnicy tylnej moézgu stwierdza si¢
prawidlowg ostros¢ wzroku. W przypadku zawatu obu ptatow
potylicznych mézgu zwykle dochodzi do znacznego zmniej-
szenia ostrosci widzenia, ale wielkos¢ deficytu jest w obu
oczach symetryczna (ryc. 9). W niektorych przypadkach zawa-
tu plata potylicznego nie dochodzi do uszkodzenia przedniej
czesci plata, co skutkuje zaoszczedzeniem czesci lub calosci
obwodowych 30° przeciwstronnego pola skroniowego w jed-
nym oku (potksiezyc skroniowy). Objawy zamkniecia tetnicy
tylnej moézgu zwykle pojawiajg si¢ bez ostrzezenia. Pacjent
moze zgtaszac¢ niewielkie zawroty glowy lub uczucie pustki
w glowie, a nast¢pnie uswiadamia sobie jednoimienny ubytek
pola widzenia. U niektorych pacjentéw poczatkowo moze wy-

Tom 6 Nr 12011 » Neurologia po Dyplomie

Migrenowa aura wzrokowa

Napady z ptata potylicznego

Choroba Alzheimera/zanik tylnej czesci kory mozgu

stapi¢ catkowita Slepota, po czym w ciggu minut dochodzi
do przywrécenia widzenia w jednoimiennym obszarze pola
po stronie uszkodzonej potkuli mézgu. Waznym, choc niesta-
tym objawem jest bol galki ocznej lub nad tukiem brwiowym
tozstronnie do ogniska zawalowego (przeciwstronnie do nie-
dowidzenia).?3 Odczuwane dolegliwosci bolowe zwigzane s3
z podraznieniem galezi namiotowych nerwu tréjdzielnego.

ZABURZENIA WYZSZYCH FUNKCJI KOROWYCH

Niektore dolegliwosci opisywane przez pacjentow jako za-
burzenia widzenia lub trudnoSci w czytaniu mogg wynikac
z niedokrwienia maozgu.311

Aleksja bez agrafii zwigzana jest z zawatem lewego ptlata
potylicznego i uszkodzeniem brzusznej czgsci asocjacyjne;
kory wzrokowej lewej potkuli mozgu i jej drog zstepujacych
do lewego zakretu katowego, powodujacym przerwanie do-
plywu informacji z prawej okolicy potylicznej do asocjacyjne;j
kory jezykowej. Pacjenci z tym zespotem zwykle umiejg na-
zwac pojedyncze litery lub cyfry, ale nie potrafig czytac catych
stoéw lub zdan. Chociaz maja zachowang zdolnos¢ pisania, nie
potrafia przeczyta¢ napisanego przed chwilg tekstu. U pacjen-
tow z zawalem w obrebie lewego plata potylicznego i ciata
modzelowatego dochodzi do przerwania przeptywu informa-
cji wzrokowej z lewej kory potylicznej do osrodka mowy oraz
z prawego plata potylicznego do osrodka mowy lewej potku-
li przez ciato modzelowate.
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RYCINA 9. Obustronne jednoimienne niedowidzenie pofowicze zwigzane z zespotem odwracalnej tylnej encefalopatii. A. Pola Humphreya 24-2 ukazujace
catkowite jednoimienne niedowidzenie pofowicze prawostronne i niepetne symetryczne, jednoimienne niedowidzenie pofowicze lewostronne. Pacjent
cierpiaf na ztosliwe nadci$nienie tetnicze, a wykonane u niego badanie obrazowe mdzgu w projekcji osiowej uzyskane metoda MR w sekwencji FLAIR (B)
pokazafo obecno$é obustronnych zmian w ptatach potylicznych sugerujacych zespédt odwracalnej tylnej encefalopatii (PRES). Ubytki pola widzenia ustgpity
po leczeniu nadcis$nienia, a obraz MR mézgu ulegt normalizacji w ciagu 2 tygodni.

Zespot Gertsmanna jest wynikiem zawatu obejmujacego
zakret katowy lewej potkuli moézgu, spowodowanego za-
mknigciem lewej tetnicy tylnej moézgu. U chorych z tym ze-
spolem stwierdza si¢ trudnosci w odréznianiu stron, agnozj¢
palcow, apraksje konstrukeyjna, agrafie i akalkulie.

U niektérych pacjentéw z zamknigeciem lewej tetnicy tylnej
mozgu moga wystapi¢ objawy agnozji wzrokowej asocjacyj-
nej. Manifestuje si¢ ona trudnoSciami w rozpoznawaniu wia-
Sciwosci i przeznaczenia prezentowanych obiektow. Pacjenci
Z tego typu agnozja wzrokowsa potrafig rysowac przedmioty
trzymane w dloni i rozpoznawane dotykiem badz opisywane
przez badajacego.

Prozopagnozja jest wynikiem zamknigcia prawej t¢tnicy
tylnej moézgu. Manifestuje si¢ ona trudnosciami w rozpozna-
waniu znanych twarzy. Pacjenci moga tez mie¢ trudnosci

30

w przypominaniu sobie wygladu danych przedmiotéw lub
0s0b, a ich marzenia senne czgsto sa pozbawione obrazéw.

Zespot zaniedbywania bodZzcow wzrokowych wystepuje
czesSciej u chorych ze zwezeniem prawej tetnicy tylnej mézgu
powiklanym zawatem plata ciemieniowego prawej potkuli niz
u 0s6b z niedroznoscig lewej PCA.

Slepota korowa jest objawem zamkniecia obu tetnic tyl-
nych mézgu. U pacjentow z tym zespolem mogg pojawiac sie
ostrzegawcze epizody obustronnego zamglenia lub objawy
ogniskowego niedokrwienia pnia mézgu poprzedzajace nagta
utrate widzenia spowodowang obustronnym jednoimiennym
niedowidzeniem potowiczym. W wielu przypadkach przyczy-
n3 Slepoty korowej jest zakrzepica tetnicy podstawnej. W ba-
daniu przedmiotowym nie stwierdza si¢ nieprawidlowosci
Zrenic i zmian na dnie oka. Wielu pacjentéw z catkowitg Sle-
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pota korowa doswiadcza wrazen o charakterze fotopsji lub
uformowanych omamow wzrokowych. Czestym objawem
jest zaprzeczanie Slepocie, znane jako zesp6t Antona. U cho-
rych z obustronnym zawatem ptata potylicznego moze dojs¢
do zmniejszenia ostrosci widzenia centralnego w obu oczach,
bez ewidentnego niedowidzenia potowiczego. Utrata widze-
nia centralnego prawdopodobnie wynika z uogélnionego nie-
dokrwienia ptatow potylicznych i jest symetryczna w obu
oczach, chyba Ze jest zwigzana z jednostronng lub asyme-
tryczng chorobg narzadu wzroku.

Obustronne jednoczesne lub sekwencyjne zamknigcie tet-
nic tylnych mézgu moze spowodowac wystapienie zespotu
Balinta, chociaz najczesciej obserwuje sie go u chorych z obu-
stronnym zawatem mozgu obejmujacym graniczny obszar
miedzy terytorium unaczynienia tetnicy tylnej i Srodkowej
mozgu, uszkadzajacym przede wszystkim pola asocjacyjnej
kory wzrokowej ciemieniowo-potylicznej. Do rozwoju zespo-
tu Balinta dochodzi czgsciej na skutek systemowego spadku
ci$nienia krwi niz jako powiktanie zakrzepowo-zatorowe cho-
roby tetnic szyjnych czy uktadu kregowo-podstawnego.
Pacjenci z tym zespolem prezentujg triade objawow, na ktorg
sktadajg sie zaburzenia fiksacji wzroku, ataksja wzrokowa i za-
burzenia orientacji wzrokowo-przestrzennej. U chorych
stwierdza si¢ obecnos¢ roznych nieprawidtowosci fiksacji
wzroku i wodzenia. Chorzy majg duze trudnosci w lokalizo-
waniu nieruchomego obiektu w przestrzeni, chociaz zacho-
wuja zdolnos¢ do utrzymania fiksacji po jego zlokalizowaniu.
Potrafig wodzi¢ wzrokiem za poruszajacym si¢ obiektem, je-
sli jednak zaczyna on poruszac sie zbyt gwaltownie, znika
z pola widzenia i nie moze by¢ ponownie zlokalizowany.

U os6b z obustronnym udarem obejmujacym gorng czes¢
ptatéw potylicznych mogg wystapi¢ objawy okreslane mia-
nem symultagnozji. Zespot ten charakteryzuje si¢ fragmenta-
ryczna percepcja otoczenia, w ktérym obiekty moga wygladac
jak pokawalkowane lub nawet wydawac si¢ znikac z obrazu.
Symultagnozja spowodowana jest deficytem uwagi wzroko-
wej, powodujgcym niezdolnos¢ do spostrzegania jednocze-
$nie wszystkich elementéw obrazu. Symultagnozja, podobnie
jak zespot Balinta i inne zaburzenia wyzszych proceséw wzro-
kowych i uwagi, wystepuje czesSciej u chorych z zawatem
w obszarach ostatniej faki w przebiegu niedoci$nienia syste-
mowego niz z udarem spowodowanym zamknig¢ciem tetnic
tylnych moézgu. Inne czeste przyczyny tych zespotow obejmu-
ja zatrzymanie akgcji serca i spadek ci$nienia krwi w okresie
srodoperacyjnym.

Achromatopsja czesto wspolistnieje z prozopagnozja
u chorych z ogniskiem zawalowym w obrebie ptata potylicz-
nego, ograniczonym do nizszych brzegéw bruzd ostrogo-
wych w obu pétkulach moézgu.

OMAMY WZROKOWE

Pacjenci z niedokrwieniem mézgu w zakresie unaczynienia
kregowo-podstawnego mogg doswiadcza¢ zaburzen widze-
nia w postaci uformowanych omaméw wzrokowych.
Omamom, ktére mogg trwac¢ 30 minut lub dhuzej, mogg towa-
rzyszy¢ zaburzenia Swiadomosci, ale zwykle wystepuja one
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u chorych z prawidtowym stanem czuwania, Swiadomych nie-
realnosci tych obrazéw. Zwykle sa one ograniczone do pola
widzenia obj¢tego niedowidzeniem potowiczym i cz¢sto ma-
ja charakter ztozony. Niektore omamy wzrokowe wystepuja-
ce u pacjentoéw z zamknigciem tetnicy tylnej mézgu przyjmuja
charakter palinopsji i sktadajg si¢ z aktualnie lub poprzednio
widzianych obrazow.

PODWOJNE WIDZENIE

Przemijajace dwojenie obrazu w plaszczyZnie poziomej lub
pionowej jest czgsta manifestacja niedokrwienia mézgu w ob-
szarze unaczynienia kregowo-podstawnego. Diplopia moze
by¢ wynikiem przemijajacego niedokrwienia nerwéw gatko-
ruchowych, ich jader (porazenie nerwu gatkoruchowego),
badz tez nadjadrowych lub mig¢dzyjadrowych drog taczacych
jadra nerwow galkoruchowych (skosne zbaczanie galek
ocznych, porazenie miedzyjadrowe, porazenie skojarzonego
spojrzenia). W wigkszosci przypadkéw diplopia nie jest izolo-
wanym objawem i towarzyszy jej obecnos¢ innych zaburzen
neurologicznych, sugerujacych niedokrwienie mézgu w tyl-
nym obszarze unaczynienia.?+%

U pacjentéw z udarem niedokrwiennym w obszarze una-
czynienia kregowo-podstawnego czesto dochodzi do wysta-
pienia przetrwalych zaburzen ruchow galek ocznych.
W zaleznosci od lokalizacji anatomicznej uszkodzenia obser-
wuje si¢ objawy porazenia nerwu gatkoruchowego, oftalmo-
plegii miedzyjadrowej, uszkodzenia droég nadjagdrowych
ioczoplgs. Oczoplas przejawia si¢ w postaci oscylopsji, czesto
opisywanej przez pacjentow jako ,skakanie obrazu”.

Choroba matych naczyni

ZAPALENIE TETNIC

Wystapienie zaburzen wzrokowych moze powodowac
proces zapalny o podtozu infekcyjnym lub nieinfekcyjnym,
obejmujacy osrodkowy uktad nerwowy. W niektorych przy-
padkach zapalenia naczyn obejmujacego duze tetnice, takich
jak choroba Takayasu, cze¢sto dochodzi do niedokrwienia na-
rzadu wzroku. Najczesciej proces zapalny obejmuje naczynia
siatkowki, co prowadzi do ich zamknigcia i utraty widzenia,
czemu czgsto towarzysza objawy zapalenia tkanek gatki
ocznej (zapalenie naczyniowki) (ryc. 10).3

U wszystkich pacjentéw po 50 roku zycia, u ktorych stwier-
dza si¢ ostre niedokrwienie nerwu wzrokowego lub siatkowki,
w rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwagg olbrzymiokomorkowe
zapalenie tetnic.3 Czestym powiklaniem tego schorzenia jest
trwala utrata widzenia, cz¢sto poprzedzona epizodem prze-
mijajacego zaniewidzenia jednoocznego (szczegétowo omo-
wionego w artykule autorstwa Falaradeau w innym miejscu
3 numeru Neurologic Clinics 7. 2010 r.).

ZESPOL SUSACA

Zespot Susaca wystepuje u mtodych oséb i charakteryzu-
je sie obustronnym zamkni¢ciem galezi tetnicy siatkOwkowe;j,
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RYCINA 10. Zapalenie naczyn siatkowki. A. Zdjecie oftalmoskopowe lewego oka, ukazujace rozlegte zapalenie naczyn z ostonkami okofotetniczymi
(groty strzatek), zamkniecie gatezi tetnicy siatkdwki (strzatka) i niedokrwienie siatkowki. Zwraca uwage obecnos¢ ktebkow waty (zakrzywiona strzatka)

i $rédsiatkowkowych ognisk krwotocznych (gwiazdki). B. Powiekszenie tego samego zdjecia pokazuje osfonki okototetnicze (groty strzatek). C. Angiogram
fluoresceinowy (obraz uzyskany w 3 minucie i 8 sekundzie) pokazuje przeciekanie tetnicze (groty strzafek) i ostabienie rysunku tetnic (biata elipsa).

utratg stuchu i obecnoscia objawéw neurologicznych, sugeru-
jacych mikroangiopatie mézgu.3! Zwykle dotyczy on mtodych
kobiet, ale moze wystapic¢ tez u mezczyzn. U chorych docho-
dzi do nawracajacych epizodéw zamknigcia licznych gatezi
tetnicy siatkowki, zwykle w obu oczach, ponadto obserwuje
sie postepujaca utrate stuchu i rézne objawy neurologiczne,
w tym zaburzenia psychiczne i encefalopati¢. Choroba zazwy-
czaj ma przebieg przewlekly rzutowy, przerywany czgstymi
okresami remisji i zaostrzen.3!
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Badanie siatkéwki metoda angiografii fluoresceinowej
zwykle uwidocznia hiperfluorescencje Scian tetnic siatkowki,
co jest wskaznikiem aktywnosci choroby (ryc. 11). Zaburze-
nia stuchu obejmuja gléwnie niskie i Srednie czg¢stotliwosci
i sg najlepiej wykrywalne za pomocg audiogramu. Uwaza si¢,
7e s3 one wynikiem uszkodzenia Slimaka w nastepstwie za-
mknigcia konicowych tetniczek slimakowych. Objawy encefa-
lopatii r6znia si¢ pod wzgledem nasilenia — od fagodnych
zaburzen pamigci i osobowosci do cigzkich zaburzen funkgji
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RYCINA 11. Badanie oftalmoskopowe i angiografia fluoresceinowa u pacjentki z zespotem Susaca. A. Zdjecie oftalmoskopowe mtodej kobiety

z nawracajacym obustronnym zamknieciem gafezi tetnicy siatkdwki zwigzanym z zespotem Susaca. Stwierdza sie obecnoé¢ obszaru niedokrwienia
(gwiazdka) w gornej czesci dna oka prawego (OD, po lewej). W oku lewym (OS, po prawej) widoczne rozlane ostabienie rysunku tetnic i zbledniecie tarczy
nerwu wzrokowego wynikajace z wcze$niejszego zamkniecia tetnicy. B. Angiogram fluoresceinowy oka prawego pokazuje 3 obszary przecieku tetniczego
roznigce sie od tych stwierdzanych w niedokrwieniu siatkéwki (groty strzatek), co silnie sugeruje rozpoznanie zespotu Susaca.

poznawczych, dezorientacji, zaburzen psychicznych, napa-
déw padaczkowych i ogniskowych deficytéw neurologicz-
nych. Zajecie mozgu w zespole Susaca zwykle jest
najciezszym objawem choroby i czesto prowadzi do wynisz-
czenia.

Badanie elektroencefalograficzne zwykle wskazuje na roz-
lane zwolnienie czynnosci elektrycznej mézgu. Badanie ply-
nu mozgowo-rdzeniowego jest zwykle prawidlowe lub
stwierdza si¢ réznego stopnia leukocytoze (limfocytoza)
i zwigkszenie stgzenia biatka. Badaniem neuroobrazowym
z wyboru u chorych z zespotem Susaca jest rezonans magne-
tyczny (MR), ktory typowo uwidocznia mnogie, wzmacniaja-
ce si¢ po podaniu kontrastu, drobne zmiany zlokalizowane
w istocie bialej i szarej oraz w ciele modzelowatym (ktore
jest rzadka lokalizacja zmian naczyniopochodnych).3? Wynik

Tom 6 Nr 12011 » Neurologia po Dyplomie

angiografii rezonansu magnetycznego moézgu jest prawidto-
wy, ale badanie metodg angiografii klasycznej pozwala uwi-
doczni¢ u niektorych pacjentéw zmiany typowe dla
waskulopatii. W nielicznych przypadkach zespotu przepro-
wadzona zostata biopsja mé6zgu, a badanie histopatologiczne
wykazato obecnos¢ mikrozawatow z niewielkim, okotonaczy-
niowym naciekiem limfocytarnym, jednak bez typowych
cech prawdziwego zapalenia naczyn.

Ze wzgledu na przebieg zespolu Susaca w postaci sponta-
nicznych remisji i rzutéw oraz mata liczbe opisanych przypad-
kow tej choroby, trudno jest oceni¢ skuteczno$¢ roznych
metod leczenia. W wigkszosci przypadkow w terapii stosuje
si¢, do momentu przejscia choroby w faze nieaktywna klinicz-
nie, glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne i przeciw-
plytkowe/przeciwzakrzepowe 31:33
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TABELA 3. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE 3 AUTOSOMALNIE DOMINUJACYCH WASKULOPATII OCZNO-MOZGOWYCH

ZMAPOWANYCH W CHROMOSOMIE 3

Nazwa Objawy oczne

Objawy neurologiczne Inne objawy

Dziedziczna retinopatia naczyniowa (HVR) Mikroangiopatia

Obwod siatkdwki i pole tylne

Waskulopatia mézgowo-siatkowkowa (CRV) Mikroangiopatia

Pole tylne

Dziedziczna endoteliopatia, retinopatia,
nefropatia i udar (HERNS)

Mikroangiopatia
Pole tylne

RETINOPATIE DZIEDZICZNE

Niektore rzadkie retinopatie dziedziczne wigzg si¢ z wyste-
powaniem nieprawidlowosci w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. Przeprowadzona ostatnio analiza genetyczna trzech
z nich wykazala, ze jednostki te nakladajg sie (tab. 3).34

ROZNE ANGIOPATIE OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO
Z OBJAWAMI OCZNYMI

Wiele innych chor6b systemowych powodujacych udary
niedokrwienne mézgu moze przebiegac z zaburzeniami do-
tyczacymi narzgdu wzroku (tab. 4). WiekszoS¢ z nich to cho-
roby dziedziczne, a pojawiajace si¢ w ich przebiegu objawy
okulistyczne pozwalaja ujawni¢ zmiany o charakterze angio-
patii.>!!

ENCEFALOPATIA NADCISNIENIOWA

U pacjentow z nadciSnieniem tgtniczym moze dojsS¢
do rozwoju ciezkiej encefalopatii, czesto przejawiajacej sie
odwracalna utratg widzenia (nazywang réwniez zespotem
odwracalnej tylnej encefalopatii) (ryc. 9).3>3¢ Zmiany typowe
dla retinopatii nadciSnieniowej réwniez mogg wystapic
obustronnie i nie zawsze korelujg z nasileniem objawow en-
cefalopatii. Moze im towarzyszy¢ obrzek tarczy nerwu wzro-
kowego, imitujgc wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego,

(ryc. 12).

NEUROPATIE NIEDOKRWIENNE NERWU WZROKOWEGO

Wigkszos¢ choréb naczyniowych obejmujacych nerw
wzrokowy zaliczana jest do kategorii przednich i tylnych
neuropatii niedokrwiennych nerwu wzrokowego, ktérych
podiozem jest choroba matych naczyn* (w celu dokladniej-
szego zapoznania si¢ z tematem patrz artykul Bonelli
i Arnold w 3 numerze Neurologic Clinics z 2010 r.).

34

Mnogie drobne zmiany w istocie
szarej i biatej
Bole gtowy

Objaw Raynaud

Rzekomy guz mézgu

Rozlegte zmiany w istocie biafej
Otepienie

Béle gtowy

Zgon przed b5 rokiem zycia
Rzekomy guz mézgu

Rozlegte zmiany w istocie biate]
Otepienie

Béle gtowy

Udar moézgu

Zgon przed 55 rokiem zycia

Zajecie nerek

RETINOPATIA | SREDNICA NACZYN SIATKOWKI A RYZYKO
UDARU NIEDOKRWIENNEGO MOZGU | CHOROBY WIENCOWEJ

Wyniki kilku badan wykazaty, Zze zmiany mikronaczyniowe
siatkéwki wigzg si¢ z wystgpowaniem udaru niedokrwienne-
go mozgu, zgonem z powodu udaru, wystepowaniem choro-
by niedokrwiennej serca, zaburzen funkcji poznawczych,
a takze obecnoscia w badaniu MR zmian naczyniopochod-
nych w istocie biatej mézgu oraz zaniku mézgu.3740 W tych
badaniach obecnos¢ zmian naczyniowych siatkowki (uogol-
nione i ogniskowe zwezenie tetniczek siatkowki, zwezenia
tetniczo-zylne, mikotetniaki) i zmian charakterystycznych dla
retinopatii (klebki waty, krwotoki siatkéwki) byta oceniana na
fotografiach dna oka 3740

Tetniaki, przetoki i malformacje
naczyniowe

TETNIAKI

Najczesciej obserwowane neurookulistyczne objawy obec-
nosci tetniakbw wewnatrzczaszkowych sg wtérne do lokalne-
go efektu masy wywieranego na sasiadujace nerwy czaszkowe.
Roéwnie istotny jak bezposredni efekt masy moze by¢ pulsu-
jacy charakter tetniaka.*! Objawy zwigzane z obecnoscig tego
typu malformacji naczyniowej zaleza od jej lokalizacji i roz-
miaru. Tetniaki wywodzace si¢ z t¢tnicy ocznej, jamistego od-
cinka tetnicy szyjnej wewnetrznej, tetnicy faczacej przedniej
lub innych odcinkéw ICA mogg powodowa¢ objawy jedno-
stronnej neuropatii nerwu wzrokowego lub ubytki pola wi-
dzenia zwigzane z uciskiem na skrzyzowanie nerwow
wzrokowych. 42 Rzadziej obserwuje sie jednoimienne niedo-
widzenie polowicze, wynikajace z ucisku na droge wzrokows.
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TABELA 4. ROZNE ANGIOPATIE OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO Z OBJAWANI OCZNYMI

Choroba

Objawy oczne

Mechanizm angiopatii

Dziedziczenie

Nerwiakowtdkniakowato$¢
typu 1

Zespot von Hippla-Lindaua

Stwardnienie guzowate
(choroba Bourneville'a)

Zespot Rendu-Oslera-Webera

Zespot Sturge'a-Webera

Zespot Wyburn-Masona
(naczyniak groniasty)

Ataksja-teleangiektazja
(zespot Louis-Bar)

Zespot Marfana

Dysplazja widknisto-migéniowa

Zespot Ehlersa-Danlosa (typ 1V)

Pseudoxantoma elasticum
(zespot Gronblad-Strandberga)

Zespodt moya-moya

Choroba Menkesa
(choroba kreconych wtoséw)

Choroba Fabry’ego (rogowiec
naczyniakowaty rozsiany)

Homocystynuria
i homocysteinemia

CADASIL

MELAS

Porazenie nerwOw gatkoruchowych moze by¢ spowodowane
tetniakiem jamistego odcinka tetnicy szyjnej wewngtrzne;j.

Nerwiakowtdkniaki, guzki Lisha,
glejaki nerwu wzrokowego,
hamartoma siatkowki

Naczyniaki siatkowki

Hamartoma siatkdwki

Teleangiektazja siatkoweki

Naczyniaki skéry, spojowek,
nadtwardowki, naczynidwki,
jaskra

Malformacje tetniczo-zylne
siatkdwki

Teleangiektazje oczno-skérne

Podwichniecie soczewki,
odwarstwienie siatkowki

Zatory siatkowki

Niedokrwienie oka, pasma
naczyniaste

Pasma naczyniaste, dno oka
o wygladzie skorki pomaranczy

Tarcza typu kwiatu powoju,
niedokrwienie oka

Niedokrwienie oka

Spiralne zmetnienie rogowki,
kreto$¢ naczyn

Niedokrwienie siatkowki,
podwichniecie soczewki

Retinopatia naczyniowa

Zanik nerwu wzrokowego,
przewlekta postepujaca
oftalmoplegia zewnetrzna,
retinopatia barwnikowa

Rozwarstwienie tetnic, tetniaki,
nerwiakowtdkniaki, nerwiaki
zwojowokomorkowe

Hemangioblastoma mdézdzku, pnia mézgu
i rdzenia kregowego

Tetniaki wewnatrzczaszkowe, zespot
moya-moya

Malformacje tetniczo-zylne, naczyniaki
2yIne, tetniaki, teleangiektazja oponowa

Naczyniak zylny pajeczynowki, malformacje
tetniczo-zylne, nieprawidtowosci zyt i zatok

Malformacje tetniczo-zylne mozgu
(zwykle pnia mézgu)

Teleangiektazje

Tetniaki, rozwarstwienie aorty

Zwezenie tetnic, rozwarstwienie tetnic,
przetoka jamisto-szyjna

Tetniaki, przetoka jamisto-szyjna,
rozwarstwienie tetnicy szyjnej lub kregowej

Przedwczesna miazdzyca, tetniaki,
przetoka szyjno-jamista

Niezapalna wewnatrzczaszkowa
waskulopatia okluzyjna

Krete, wydtuzone, zamkniegte tetnice
mozgowe

Depozyty glikosfingolipidowe w komorkach
endotelialnych, tetniaki mézgu

Przedwczesna miazdzyca tetnic szyjnych
i duzych tetnic mézgu

Niemiazdzycowa, nieamyloidowa angiopatia
tetnic pajeczynéwki i matych tetnic
przeszywajacych

Proliferacja mitochondriow w komérkach
mie$ni gtadkich naczyrn mézgowych

Tetniaki wywodzgce si¢ z tetnicy laczacej tylnej klasycznie ob-
jawiaja si¢ izolowanym porazeniem nerwu III, rzadko nato-
miast izolowanym uszkodzeniem nerwu bloczkowego lub
odwodzacego (w celu doktadniejszego zapoznania si¢ z tym
tematem patrz artykut Volpe i Prasad w 3 numerze Neurolo-
gic Clinics 72010 r.).%3
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Autosomalnie dominujace

Autosomalnie dominujace

Autosomalnie dominujace

Autosomalnie dominujace

Mozliwe autosomalnie dominujace
Wigkszos$¢ sporadyczna

Sporadyczne

Autosomalnie recesywne

Autosomalnie dominujace

Mozliwe autosomalnie dominujace
Wiekszos$¢ sporadyczna

Heterogeniczne

Heterogeniczne

Mozliwy zwigzek z innymi
chorobami dziedzicznymi

Recesywne zwigzane
z chromosomem X

Recesywne zwigzane
z chromosomem X

Autosomalnie recesywne

Autosomalnie dominujace
Dziedziczenie matczyne (mutacja

punktowa w mitochondrialnym
DNA)

U pacjentéw z krwotokiem podpajeczynéwkowym z pek-
ni¢tego tetniaka wewnatrzczaszkowego mozna czasem
stwierdzi¢ obecnos¢ ognisk krwotocznych siatkowki, pod cia-
tem szklistym i krwotoku do ciata szklistego w jednej lub obu
gatkach ocznych (zesp6t Tersona) (ryc. 13). Przypuszczalny
mechanizm powstawania tych zmian polega na nagtym wzro-
Scie ciSnienia Srédczaszkowego i centralnego cisnienia zylne-
go w galce ocznej. Nasilenie zaburzen widzenia jest rozne, ale
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RYCINA 12. Retinopatia nadcisnieniowa — stadium IV. Zdjecia oftalmoskopowe ukazujg obecno$¢ nasilonych obustronnych zmian siatkéwkowych
z obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego, co sugeruje retinopatie nadciénieniowa w stadium IV. Zwraca uwage obustronny obrzek nerwu wzrokowego,
obecnoéc¢ kiebkdw waty (groty strzatek) i powierzchownych krwotokow siatkowki (gwiazdki). Cignienie krwi u badanego pacjenta wynosito 200/130 mm Hg.

RYCINA 13. Lewostronny zespét Tersona. Zdjecie oftalmoskopowe przedstawiajace obraz krwotoku przedsiatkéwkowego pod nerwem wzrokowym
(grot strzatki) u pacjenta z krwawieniem podpajeczynéwkowym, odpowiadajacy zespotowi Tersona.

dopoki nie dochodzi do uszkodzenia siatkowki, nie stwier-
dza sie objawOw uszkodzenia dosrodkowej drogi odruchu
Zreniczego. U pacjentéw leczonych na oddziale intensywnej
terapii, ktérzy moga nie by¢ swiadomi zaburzen widzenia,
czesto postawienie diagnozy sie op6znia. DopOki nie stwier-
dza si¢ odwarstwienia siatkowki, leczenie tych zmian zwykle
jest odraczane, a zabieg witrektomii wykonywany jest tylko
wtedy, gdy nie dochodzi do samoistnego wchlaniania si¢
ogniska krwotocznego. 4243
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W przypadku peknigcia tetniaka wyrastajacego z odcinka
wewngtrzjamistego tetnicy szyjnej wewnetrznej lub jej gatezi
przebiegajacych wewnatrz zatoki jamistej dochodzi do po-
wstania przetoki szyjno-jamistej, a nie do krwawienia podpa-
jeczynowkowego.

PRZETOKA SZYJNO-JAMISTA

Mechanizm powstawania bezposredniej przetoki szyjno-
-jamistej wynika z bezposredniej komunikacji wewngtrzja-
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RYCINA 14. Posrednia przetoka oponowa szyjno-jamista z obustronnym porazeniem nerwu széstego. A. 55-letnia kobieta z obustronnym porazeniem
nerwu VI, zezem zbieznym i poszerzeniem naczyn nadtwardéwkowych obu gatek ocznych. MR mézgu w ptaszczyznie poprzecznej w czasie T2 zaleznym
ukazuje przekroj przez gérng czesé oczodotow (B), a MR mozgu w ptaszczyznie czotowej w czasie T1 zaleznym z podaniem srodka kontrastowego

i w sekwencji ostabienia sygnatu tfuszczu (C) ukazuje poszerzenie obu zyt ocznych gornych (groty strzatek). Badanie metoda klasycznej angiografii
wykazato obecnos¢ ztozonej posredniej przetoki szyjno-jamistej, drenujacej gtéwnie naczynia tylne.

mistego odcinka tetnicy szyjnej z zatoka jamista i zwigzanej
z tym duzej predkosci przeptywu krwi przez naczynie.*4 Do
powstania tego typu przetoki moze dojs$¢ na skutek urazu
badzZ pekniecia istniejacego wezesniej tetniaka wewnatrzja-
mistego odcinka ICA. Objawy oczne zwigzane z jej obecno-
Scia zwykle s3 wyrazne i obejmuja wytrzeszcz, obrzek
okotooczodotowy, obrzek spojowek, poszerzenie naczyn
nadtwardowkowych, szum w okolicy oczodotu, oftalmo-
plegie, wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, poszerzenie
lub zamkniegcie zyt siatkéwki i obrz¢k tarczy nerwu wzroko-
wego. ¥

Mechanizm powstawania posredniej przetoki szyjno-jami-
stej zwiazany jest z poSrednia komunikacja mi¢dzy galeziami
oponowymi t¢tnicy szyjnej wewnetrznej i zewngtrznej a za-
toka jamistg. CzeSciej wystepuje ona u kobiet w Srednim
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i starszym wieku. Charakter objawéw neurookulistycznych
zalezy od predkosci przeplywu krwi i rézni si¢ od klasyczne-
go zespotu zwigzanego z obecnoscia bezposredniej przetoki
szyjno-jamistej izolowanym szmerem, objawami porazenia
nerwu gatkoruchowego lub po prostu ,,czerwonym okiem”
(ryc. 14). Dlatego rozpoznanie tego rodzaju przetoki jest
trudniejsze i cz¢sto opoznione.

Obrazowanie oczodotu metoda tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego typowo uwidocznia poszerze-
nie zyt ocznych goérnych, pogrubienie migsni zewnatrzgatko-
wych lub poszerzenie zatoki jamistej (ryc. 14). Angiografia
klasyczna jest najlepsza metodq potwierdzajgcg obecnosc
przetoki szyjno-jamistej, ktéra w wielu przypadkach moze
by¢ zamknieta z dost¢pu wewngtrznaczyniowego w trakcie
badania.
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RYCINA 15. Prawostronne jednoimienne niedowidzenie pofowicze zwiazane z obecnoscig malformacji tetniczo-zylnej w obrebie lewego ptata potylicznego.
A. Pole widzenia Humphreya 24-2 pokazuje niecatkowite symetryczne prawostronne niedowidzenie potowicze. B. MR mdzgu w ptaszczyZznie poprzecznej
uwidocznit obecno$¢ heterogennego, niejednolitego sygnatu hipointensywnego w obrebie lewego pfata potylicznego. C. Klasyczna angiografia potwierdzita
obecno$¢ malformacji tetniczo-zylnej lewego ptata potylicznego.
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MALFORMACJE TETNICZO-ZYLNE

Wewnatrzczaszkowe malformacje tetniczo-zylne mogg by¢
przyczyna krwotoku srédmézgowego lub podpajeczynéwko-
wego, napadéw padaczkowych lub moga wywotywac efekt
masy. 4047 Malformacje zlokalizowane w obrebie plata poty-
licznego moga objawiac si¢ epizodycznymi zaburzeniami
wzrokowymi, imitujacymi migrenowa aur¢ wzrokowa. Czgsto
wigza si¢ one z wystgpowaniem ubytkow pola widzenia pod
postacig jednoimiennego niedowidzenia potowiczego, co naj-
czesciej jest wynikiem krwawienia z malformacji lub stanowi
powikianie jej leczenia (ryc. 15). Malformacje t¢tniczo-zylne
zlokalizowane w tylnym dole czaszki zwykle powoduja prze-
mijajace lub przetrwale dwojenie obrazu, czgsto ze wspotist-
niejacymi innymi objawami neurologicznymi. Obecnos¢
malformacji w obregbie oczodotu manifestuje si¢ zespotem
objawow o ostrym lub podostrym przebiegu, obejmujacym
wytrzeszcz, obrzek powiek, oftalmoplegie, utrate widzenia
i wzrost ciSnienia srodgatkowego.

Malformacje t¢tniczo-zylne siatkéwki stwierdza si¢ rzadko.
Czasami s3 izolowane, ale mogg tez by¢ zwigzane z obecno-
$cig malformacji wewngtrzczaszkowych lub twarzy. 48

NACZYNIAK JAMISTY

Naczyniaki jamiste najczesciej zlokalizowane s3 w tylnym
dole czaszki, a w przypadku krwawienia objawiajg sie¢ dwoje-
niem obrazu.%® Naczyniaki jamiste wystepujace rodzinnie sa
czesto mnogie i mogg by¢ zwiazane ze wspolistnieniem ma-
tych, groniastych naczyniakow siatkowki, ktore w wigkszosci
przypadkow nie dajg objawow (ryc. 16).

Choroby zyt

ZAMKNIECIE ZYtY SRODKOWEJ SIATKOWKI | JEJ ODGALEZIEN
Zamkniecie zyly Srodkowej siatkéwki (central retinal vein
occlusion, CRVO) jest cze¢stym schorzeniem okulistycznym
u pacjentow w podeszlym wieku, zwykle zwigzanym z obecno-
$cig czynnik6éw ryzyka miazdzycy naczyn.* Do zamkniecia zyty
srodkowej siatkowki dochodzi przypuszczalnie na skutek uci-
sku wewnatrz nerwu wzrokowego przez t¢tnice Srodkowa siat-
kowki. CRVO jest tez najczgstszym naczyniowym powikianiem
okulistycznym stanéw nadkrzepliwosci, podczas gdy CRAO
i neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego rzadziej s3
zwiazane z zaburzeniami krzepnigcia. Pacjenci z CRVO skarza
si¢ na zamglenie widzenia, ktérego nasilenie zalezy od zaawan-
sowania zmian naczyniowych i zwigzanego z nimi niedokrwie-
nia siatkéwki. Badanie oftalmoskopowe uwidacznia obecnos¢
rozlanych, powierzchownych krwotokoéw siatkéwki, obrzek
siatkéwki i plamki, poszerzenie i kretos¢ zyt oraz obrzek tarczy
nerwu wzrokowego (ryc. 17). Obecnos¢ kiebkéw waty sugeru-
je wspotistniejace niedokrwienie siatkowki, co jest niekorzyst-
nym czynnikiem prognostycznym w odniesieniu do powrotu
funkcji widzenia. Neowaskularyzacja siatkowki, tarczy nerwu
wzrokowego i teczowki predysponuje do powstawania krwo-
tokéw do ciata szklistego, odwarstwienia siatkowki na skutek
jej pociagania i do rozwoju jaskry. Leczenie tego zaburzenia jest
glownie domeng okulistow i ma na celu zmniejszenie obrzeku
plamki, a takze zapobieganie zmianom lub usunig¢cie zmian
zwigzanych z nowotworzeniem naczyf i jego powiklan.>"

RYCINA 16. Naczyniak jamisty siatkowki. Zdjecie oftalmoskopowe oka lewego, ukazujace obecno$¢ matego naczyniaka jamistego siatkowki nad nerwem

wzrokowym (grot strzatki).
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RYCINA 17. CRVO oka prawego. Zdjecie oftalmoskopowe, ukazujgce CRVO oka prawego z poszerzeniem i skreceniem naczyn zylnych, obecnoscig

mnogich krwotokow siatkéwkowych i obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego.

Do zamknigcia galezi zyly siatkowki (BRVO) dochodzi na
skutek ich bezposredniego ucisku przez gatezie tetnicy siat-
kowkowej przebiegajace w tej samej warstwie siatkowki
w miejscu skrzyzowania tetniczo-zylnego (ryc. 18). Objawy
niedroznosci zyly sa ograniczone do obszaru siatkowki dreno-

wanego przez zamknieta galaz. Nasilenie zaburzen widzenia
zalezy od lokalizacji zamkni¢tej gatezi zylnej i zajecia badz tez
zaoszcz¢dzenia plamki. Rokowanie zwykle jest lepsze niz
w przypadku CRVO.5!

RYCINA 18. BRVO. Zdjecie oftalmoskopowe ukazujace BRVO w dolno-skroniowym obszarze siatkéwki oka prawego. Zyta jest zamknieta w wyniku ucisku
spowodowanego przez tetnice w miejscu skrzyzowania tetniczo-zylnego (grot strzatki). Obszar krwotokdéw powierzchownych siatkéweki jest ograniczony

do terytorium drenowanego przez zamknietg zyte.
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RYCINA 19. Zakrzepica zylna mozgu. A. Zdjecia dna oka, ukazujace obustronny wyrazny obrzek tarczy nerwu wzrokowego, bedacy wynikiem nadcisnienia
$rodczaszkowego. (B) Wenogram rezonansu magnetycznego moézgu (po lewej przekrdj czofowy; po prawej przekroj osiowy), ukazujacy zamkniecie prawej

zatoki poprzecznej i prawej zatoki esowatej (groty strzatek).

ZAKRZEPICA ZYLNA MOZGU

Zawal moézgu zwigzany z zakrzepica zylng moze przejawiac
si¢ wystapieniem ostrych neurologicznych objawéw ognisko-
wych, takich jak jednoimienne niedowidzenie potowicze lub
porazenie nerwu gatkoruchowego, zwykle z towarzyszgcym
boélem glowy lub zaburzeniami stanu psychicznego pacjen-
ta.>2>3 Wiekszos¢ objawéw neurookulistycznych zwigzana
jest jednak ze wzrostem cisnienia srodczaszkowego® i obej-
muje obrzek tarczy nerwu wzrokowego i dwojenie obrazu
wynikajace z jedno- lub obustronnego porazenia nerwu
odwodzacego (ryc. 19). Rozpoznanie i postgpowanie w przy-
padku zakrzepicy zylnej mozgu zostato szczegétowo przed-
stawione w artykule Wall w 3 numerze Neurologic Clinics
7 2010 r.

Zakrzepica zatoki jamistej wyst¢puje bardzo rzadko, prze-
biega w sposob ostry i objawia si¢ bolesnym wytrzeszczem

Tom 6 Nr 12011 » Neurologia po Dyplomie

galki ocznej z obrzekiem powiek, oftalmoplegia, retinopatia
zastoinows i utratg widzenia.>®

Podsumowanie

Choroby naczyniowe mdzgu sa czesto zwigzane z wyste-
powaniem objawow neurookulistycznych, ktorych charakter
i nasilenie zalezy przede wszystkim od rodzaju, srednicy i lo-
kalizacji naczyn objetych patologia oraz od mechanizmu po-
wstawania zmiany naczyniowej. Badanie oftalmoskopowe
pozwala na bezposrednie uwidocznienie krazenia siatkowko-
wego, ktére ma wiele wspolnych cech charakterystycznych
dla mikrokrazenia mézgowego i moze by¢ wykorzystane jako
marker choroby naczyniowe;.
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