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Poniżej prezentujemy przeglądowy artykuł dotyczący szeroko rozumianych zaburzeń
neurookulistycznych w chorobach naczyniowych. Autorzy tej pracy szczegółowo omawiają
zarówno rodzaje zaburzeń widzenia, które możemy spotkać w naszej praktyce, jak
i mechanizmy ich powstawania oraz poszczególne zespoły chorobowe, w których te właśnie
objawy występują. Wśród opisanych jednostek chorobowych znajdziemy zarówno te, z którymi
spotykamy się często (takie jak malformacje naczyniowe czy udary mózgu), jak i rzadkie
schorzenia. Praca napisana jest w sposób przejrzysty i może ona stanowić cenną pomoc w naszej
codziennej pracy. Myślę, że należy ona także do tego rodzaju prac, które warto polecić kolegom
przed egzaminem specjalizacyjnym.
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Zaburzenia neurookulistyczne o podłożu naczyniowym obejmują objawy wzrokowe stwier-
dzane u pacjentów z udarem mózgu, jak również liczne pierwotne choroby naczyniowe
z zajęciem gałki ocznej i nerwu wzrokowego. Objawy kliniczne zależą od typu naczyń ob-

jętych chorobą (tętnice lub żyły), rodzaju udaru (niedokrwienny lub krwotoczny) i średnicy za-
jętych tętnic (choroba dużych lub małych tętnic).

Unaczynienie gałki ocznej tworzą głównie gałęzie tętnicy ocznej, która stanowi odgałęzienie tęt-
nicy szyjnej wewnętrznej (internal carotid artery, ICA) (ryc. 1A). Dlatego u wielu pacjentów z nie-
dokrwieniem mózgu w obszarze przedniego kręgu unaczynienia mogą wystąpić zaburzenia
widzenia tożstronne do ogniska udarowego. Tylny krąg unaczynienia zaopatruje płaty potyliczne
i tylny dół czaszki, dlatego zaburzeniom układu kręgowo-podstawnego często towarzyszy obuocz-
na utrata widzenia lub zaburzenia gałkoruchowe. Poza tym, niektóre choroby naczyniowe oka
związane są z występowaniem swoistych objawów neurologicznych, a wiele układowych chorób
zapalnych czy stanów nadkrzepliwości może wpływać jednocześnie na funkcje narządu wzroku
i mózgu.

Choroba dużych tętnic
Niedokrwienie w zakresie zaopatrywanym przez duże tętnice przedniego i tylnego kręgu una-
czynienia często związane jest z występowaniem objawów wzrokowych, które mogą poprzedzać
wystąpienie udaru mózgu.

PRZEDNI KRĄG UNACZYNIENIA (CHOROBA TĘTNICY SZYJNEJ)
U pacjentów ze zwężeniem tętnicy szyjnej wewnętrznej może dojść do wystąpienia różnych,

zarówno przemijających, jak i przetrwałych zaburzeń widzenia. Cechą szczególną większości tych
zaburzeń jest jednooczne występowanie objawów, tożstronnie do zajętej tętnicy. Objawem cho-
roby tętnic szyjnych i ich gałęzi, zwłaszcza przy obustronnym zajęciu tętnic, mogą być jednak
również przeciwstronne, jednoimienne ubytki pola widzenia, niedowidzenie dwuskroniowe i jed-
noczesna obustronna utrata widzenia.
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PRZEMIJAJĄCE ZANIEWIDZENIE JEDNOOCZNE
Przemijające zaniewidzenie jednooczne jest najczęstszym

okulistycznym objawem choroby tętnicy szyjnej wewnętrz-
nej. Należy zaniechać używania terminu amaurosis fugax
do opisywania przemijającego zaniewidzenia jednoocznego
niezależnie od przyczyny.1 Ocena i postępowanie z pacjen-
tami z przemijającą utratą widzenia zostało szczegółowo
omówione w artykule Foroozana w innej części 3 numeru
Neurologic Clinics z 2010 r. Wiele chorób o podłożu innym
niż naczyniowe może być przyczyną przemijającego zaniewi-
dzenia jednoocznego, które wymagają pilnego, dokładnego
badania narządu wzroku, a w tych przypadkach konsultacja
okulistyczna powinna odbyć się przed rozpoczęciem dia-
gnostyki w kierunku domniemanej naczyniowej przyczyny
objawów.2 Wielokrotne epizody przemijającej utraty widze-
nia lub przemijającego zaniewidzenia z towarzyszącymi
dolegliwościami bólowymi występujące u osób starszych po-
winny budzić podejrzenie olbrzymiokomórkowego zapale-
nia tętnicy skroniowej.

TRWAŁA UTRATA WIDZENIA
U pacjentów z chorobą tętnicy szyjnej może dojść

do częściowego lub całkowitego zaniewidzenia jednoocz-
nego, zwykle po stronie zajętej tętnicy. Najczęstszą przyczy-
ną tego stanu jest zamknięcie tętnicy środkowej siatkówki

(central retinal artery occlusion, CRAO) bądź jednej lub
więcej jej gałęzi. W przypadkach tych materiał zatorowy mo-
że być widoczny w świetle zajętych naczyń. Inne przyczyny
trwałego zaniewidzenia jednoocznego u pacjentów z choro-
bą tętnicy szyjnej obejmują retinopatię zastoinową i oczny
zespół niedokrwienny.3 Przednia lub tylna neuropatia nie-
dokrwienna nerwu wzrokowego jest wynikiem choroby
małych naczyń (ryc. 1B) i zwykle nie jest związana ze zwę-
żeniem dużych tętnic,4 dlatego u większości pacjentów
z klasyczną przednią neuropatią niedokrwienną nerwu
wzrokowego nie ma wskazań do wykonywania badań oce-
niających tętnice szyjne.

Drugim głównym objawem wzrokowym zwężenia tętnicy
szyjnej jest częściowe lub całkowite, przeciwstronne, jedno-
imienne niedowidzenie połowicze. Wystąpienie tego objawu
najczęściej jest spowodowane zamknięciem gałęzi tętnicy
środkowej mózgu, ale może również wynikać z zajęcia tętni-
cy naczyniówkowej przedniej lub jej odgałęzień zaopatrują-
cych drogę wzrokową i ciało kolankowate boczne. Rzadziej
u pacjentów ze zwężeniem tętnicy szyjnej stwierdza się duże
ubytki pola widzenia spowodowane jednoczesnym zaniewi-
dzeniem jednoocznym wynikającym z niewydolności krąże-
nia ocznego i przeciwstronnym, jednoimiennym ubytkiem
pola związanym z uszkodzeniem tożstronnej drogi wzroko-
wej w odcinku za skrzyżowaniem nerwów wzrokowych.

RYCINA 1. Unaczynienie gałki ocznej i nerwu wzrokowego. A. Widok z góry na prawy oczodół, ukazujący tętnicę szyjną wewnętrzną, tętnicę oczną i jej
odgałęzienia w obrębie oczodołu. B. Widok z boku na nerw wzrokowy, ukazujący unaczynienie tętnicze nerwu tworzone przez małe odgałęzienia tętnicy
ocznej (tętnica rzęskowa tylna). (Na podstawie: Biousse V, Newman NJ. Neuroophthalmology illustrated. New York: Thieme 2009, str. 136-7, za zgodą.)
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Za�bu�rze�nia�neu�ro�oku�li�stycz�ne�o pod�ło�żu�na�czy�nio�wym

ZA MKNIĘ CIE TĘT NI CY ŚROD KO WEJ SIAT KÓW KI I JEJ OD GA ŁĘ ZIEŃ

Pa�cjen�ci�z za�wa�łem�siat�ków�ki�zwy�kle�skar�żą�się�na�na�głe
zmniej�sze�nie�ostro�ści�wi�dze�nia,�za�bu�rze�nia�po�la�wi�dze�nia�lub
oba�wy�mie�nio�ne�ob�ja�wy.�Trwa�łe�za�nie�wi�dze�nie�mo�że�być�po�-
prze�dzo�ne�epi�zo�da�mi�prze�mi�ja�ją�cych�za�bu�rzeń�wi�dze�nia�jed�-
no�ocz�ne�go.�U pa�cjen�tów�z CRAO�pra�wie�za�wsze�stwier�dza�się
znacz�ne�zmniej�sze�nie�ostro�ści�wi�dze�nia�w za�ję�tym�oku.�Ostre
za�mknię�cie�tęt�ni�cy�środ�ko�wej�siat�ków�ki�cha�rak�te�ry�zu�je�się
roz�la�nym,�bla�dym�obrzę�kiem�siat�ków�ki,�obec�no�ścią�wi�śnio�-
wej�plam�ki�na�dnie�oka�i osła�bie�niem�ry�sun�ku�na�czyń�siat�-
ków�ki�(ryc. 2).5 W cią�gu�kil�ku�ty�go�dni�czę�sto�do�cho�dzi�do
re�ka�na�li�za�cji�na�czyń�siat�ków�ki,�któ�ra�od�zy�sku�je�nie�mal�pra�wi�-
dło�wy�wy�gląd.�Do�cho�dzi�jed�nak�do zbled�nię�cia�tar�czy�ner�wu
wzro�ko�we�go� (ryc. 3).5 U pra�wie� 40%� pa�cjen�tów� z CRAO
i w więk�szo�ści�przy�pad�ków�za�mknię�cia�ga�łę�zi�tęt�ni�cy�siat�ków�-
ki�moż�na�zo�ba�czyć�ma�te�riał�za�to�ro�wy�w świe�tle�tęt�ni�czek�siat�-
ków�ki� (ryc. 4).5-7 Naj�czę�ściej� skła�da� się� on� z cho�le�ste�ro�lu,
ma�te�ria�łu�włók�ni�ko�wo�-płyt�ko�we�go�i czą�ste�czek�wap�nia�(tab. 1).

Więk�szość�przy�pad�ków�za�wa�łu�siat�ków�ki�spo�wo�do�wa�na
jest�cho�ro�bą�tęt�ni�cy�szyj�nej.�U pa�cjen�tów�z za�wa�łem�siat�ków�-
ki�spo�wo�do�wa�nym�za�to�rem,�u któ�rych�nie�stwier�dza�się�za�bu�-
rzeń�prze�pły�wu�w tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej,�naj�bar�dziej
praw�do�po�dob�nym�źró�dłem�za�to�rów�jest�łuk�aor�ty�lub�ser�ce.8

Ro�ko�wa�nie�u pa�cjen�tów�z CRAO�jest�nie�ko�rzyst�ne,�a moż�li�-
wo�ści�te�ra�peu�tycz�ne�ogra�ni�czo�ne.�Nie�do�wie�dzio�no�sku�tecz�-
no�ści�żad�nej�z kla�sycz�nych�me�tod�le�cze�nia�pro�po�no�wa�nych
przez�oku�li�stów�(w tym�ma�sa�żu�gał�ki�ocznej�i pa�ra�cen�te�zy
przed�niej�ko�mo�ry�oka)�i au�to�rzy�nie�za�le�ca�ją�ich�ru�ty�no�we�go
sto�so�wa�nia.�W nie�któ�rych�przy�pad�kach�w wy�spe�cja�li�zo�wa�-
nych�ośrod�kach�prze�pro�wa�dza�się�za�bieg�se�lek�tyw�nej�trom�-
bo�li�zy� do�tęt�ni�czej� (bez�po�śred�nio� do tęt�ni�cy� ocznej)� lub
sto�su�je�się�le�cze�nie�trom�bo�li�tycz�nie�dro�gą�do�żyl�ną,�jed�nak
do�pó�ki�ba�da�nia�kli�nicz�ne�nie�po�twier�dzą�sku�tecz�no�ści�i bez�-
pie�czeń�stwa�tych�me�tod�le�cze�nia,�na�dal�bę�dą�one�przed�mio�-
tem�dys�ku�sji.9,10

RYCINA 2. Ostre zamknięcie tętnicy środkowej siatkówki (CRAO) oka prawego. A. Zdjęcia oftalmoskopowe ukazujące obraz ostrego zamknięcia tętnicy
środkowej siatkówki (CRAO) oka prawego (po lewej). Zwraca uwagę osłabienie rysunku tętnicy środkowej siatkówki z odcinkowym zwężeniem tętnicy w oku
prawym (groty strzałek) w porównaniu do oka lewego (po prawej). W porównaniu z okiem lewym niedokrwiona siatkówka oka prawego jest obrzęknięta
i wydaje się biaława, stwierdza się ponadto obecność tzw. wiśniowej plamki (gwiazdka). B. Angiografia fluoresceinowa oka prawego – obraz uwidoczniony
w 37 sekundzie od wstrzyknięcia barwnika fluoresceinowego do żyły ramiennej (po lewej) i po upływie ponad minuty (po prawej). Widać opóźnione
wypełnianie się tętnicy siatkówkowej (groty strzałek). Wypełnianie naczyń żylnych (strzałki) jest również opóźnione po upływie minuty.
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RYCINA 2. Ostre zamknięcie tętnicy środkowej siatkówki (CRAO) oka prawego. A. Zdjęcia oftalmoskopowe ukazujące obraz ostrego zamknięcia tętnicy
środkowej siatkówki (CRAO) oka prawego (po lewej). Zwraca uwagę osłabienie rysunku tętnicy środkowej siatkówki z odcinkowym zwężeniem tętnicy w oku
prawym (groty strzałek) w porównaniu do oka lewego (po prawej). W porównaniu z okiem lewym niedokrwiona siatkówka oka prawego jest obrzęknięta
i wydaje się biaława, stwierdza się ponadto obecność tzw. wiśniowej plamki (gwiazdka). B. Angiografia fluoresceinowa oka prawego – obraz uwidoczniony
w 37 sekundzie od wstrzyknięcia barwnika fluoresceinowego do żyły ramiennej (po lewej) i po upływie ponad minuty (po prawej). Widać opóźnione
wypełnianie się tętnicy siatkówkowej (groty strzałek). Wypełnianie naczyń żylnych (strzałki) jest również opóźnione po upływie minuty.
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RYCINA 3. Zanik prawego nerwu wzrokowego wtórny do przebytego ostrego zamknięcia tętnicy środkowej siatkówki (CRAO). Zdjęcia oftalmoskopowe
ukazujące obraz po przebytym CRAO oka prawego (po lewej). W porównaniu do oka lewego (po prawej) zwraca uwagę zblednięcie tarczy nerwu
wzrokowego ze zwężeniem i otoczką wokół niektórych tętniczek w oku prawym (groty strzałek).

RYCINA 4. Zatory tętnicy siatkówkowej. Zdjęcia oftalmoskopowe ukazujące: (A) załamujący światło zator cholesterolowy (płytki Hollenhorsta, grot strzałki)
w oku prawym u pacjenta, u którego wystąpił epizod przemijającej utraty widzenia w oku prawym (OD), (B) zator gałęzi tętnicy siatkówkowej u pacjenta
z zaniewidzeniem jednoocznym w oku lewym (OS). Materiał zatorowy ma kolor biały i zakłóca przepływ krwi wewnątrz światła tętnicy, sugerując zator
włóknikowo-płytkowy (grot strzałki), pochodzący z blaszki miażdżycowej tętnicy szyjnej. Widać ognisko krwotoczne w dolnej części siatkówki związane z jej
niedokrwieniem (gwiazdka), (C) mnogie obustronne zatory siatkówkowe (groty strzałek) w przebiegu zapalenia wsierdzia (plamki Rotha), z obustronnym
zamknięciem gałęzi tętniczych i obecnością dwóch ognisk krwotocznych (OS, gwiazdka).
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ZA MKNIĘ CIE TĘT NI CY OCZNEJ

Za�mknię�cie�tęt�ni�cy�ocznej�zwy�kle�spo�wo�do�wa�ne�jest�ma�te�-
ria�łem�za�to�ro�wym�o du�żych�roz�mia�rach.�Utra�ta�wi�dze�nia�w tych
przy�pad�kach�jest�głę�bo�ka,�a ro�ko�wa�nie�nie�ko�rzyst�ne.�Ba�da�nie
oftal�mo�sko�po�we�uka�zu�je�roz�le�głe�nie�do�krwie�nie�siat�ków�ki,�któ�-

ra�wy�da�je�się�bla�da�i obrzęk�nię�ta.�Czę�sto�stwier�dza�się�tak�że
ogni�ska�krwo�tocz�ne�i osła�bie�nie�lub�brak�wy�peł�nie�nia�tęt�ni�cy
siat�ków�ki�oraz�obrzęk�tar�czy�ner�wu�wzro�ko�we�go.�Po�nie�waż�do�-
cho�dzi�rów�nież�do upo�śle�dze�nia�krą�że�nia�na�czy�niów�ko�we�go,
nie�stwier�dza�się�wi�śnio�wej�plam�ki�na�dnie�oka�(ryc. 5).�

TABELA 1. NAJCZĘSTSZE RODZAJE ZATORÓW SIATKÓWKI

Rodzaj zatoru Źródło zatoru Obraz oftalmoskopowy Lokalizacja w siatkówce

Cholesterol (płytki Hollenhorsta) Tożstronna ICA Żółte, załamujące światło Często w rozwidleniu tętniczek
Łuk aorty Mnogie w 70% przypadków

Szersze niż średnica tętniczek

Włóknik bogatopłytkowy Zakrzep tętnicy szyjnej Biało-szare, blade, Wewnątrz małych tętniczek 
Skrzeplina łuku aorty niezałamujące światła
Skrzeplina wewnątrzsercowa Często mnogie
Sztuczna zastawka serca

Wapń Zwapniała blaszka miażdżycowa Białe i duże Proksymalne segmenty tętnicy środkowej 
lub zastawka serca Zwykle izolowane siatkówki lub jej odgałęzień

Zakaźne Bakteryjne zapalenie wsierdzia Białe punkty (plamki Rotha) Brak swoistego wzorca
Drożdżyca Mnogie

Tłuszcz Zatory tłuszczowe w przebiegu Białawe punkty z krwotokami  Brak swoistego wzorca
złamania kończyny i kłębkami waty

Mnogie

Nowotwór Śluzak serca Białe, szare Brak swoistego wzorca
Często mnogie

Talk Leki dożylne Żółte, załamujące światło Brak swoistego wzorca
Mnogie

RYCINA 5. Zamknięcie lewej tętnicy ocznej. Zdjęcia oftalmoskopowe ukazujące duże zwężenie lewej tętnicy ocznej z masywnym niedokrwieniem siatkówki
i niedokrwiennym obrzękiem tarczy nerwu wzrokowego. Tętnice są słabo widoczne i nie stwierdza się wiśniowej plamki na dnie oka (grot strzałki).
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JED NO IMIEN NE UBYT KI PO LA WI DZE NIA

U osób�z nie�do�krwie�niem�mó�zgu�w ob�sza�rze�przed�nie�go�krę�-
gu�una�czy�nie�nia�(te�ry�to�rium�tęt�ni�cy�szyj�nej),�obej�mu�ją�cym�dro�-
gę�wzro�ko�wą,�cia�ło�ko�lan�ko�wa�te�bocz�ne�lub�przed�ni�od�ci�nek
pro�mie�ni�sto�ści�wzro�ko�wej,�mo�że�dojść�do wy�stą�pie�nia�prze�ciw�-
stron�ne�go,�jed�no�imien�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�cze�go.�

Uszko�dze�nie� dro�gi� wzro�ko�wej� ma�ni�fe�stu�je� się� prze�ciw�-
stron�nym,�jed�no�imien�nym�nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym�z za�-
ję�ciem� afe�rent�nej� dro�gi� od�ru�chu� źre�nicz�ne�go� po� stro�nie
nie�do�wi�dze�nia�i na�stę�po�wym�za�ni�kiem�ner�wu�wzro�ko�we�go
(po�nie�waż�ak�so�ny�dro�gi�wzro�ko�wej�roz�po�czy�na�ją�się�w cia�łach
ko�mó�rek�zwo�jo�wych�siat�ków�ki).11 Ze�wzglę�du�na�uni�kal�ne
una�czy�nie�nie�zmia�ny�obej�mu�ją�ce�cia�ło�ko�lan�ko�wa�te�bocz�ne
mo�gą�po�wo�do�wać�jed�no�imien�ne�nie�do�wi�dze�nie�sek�to�ro�we.
Uszko�dze�nie� obej�mu�ją�ce� przed�ni� od�ci�nek� pro�mie�ni�sto�ści
wzro�ko�wej�ty�po�wo�ob�ja�wia�się�prze�ciw�stron�nym,�jed�no�imien�-
nym�nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym,�zwy�kle�współ�ist�nie�ją�cym
z in�ny�mi�ob�ja�wa�mi�neu�ro�lo�gicz�ny�mi.3

RE TI NO PA TIA ZA STO INO WA I OCZNY ZE SPÓŁ NIE DO KRWIEN NY

Re�ti�no�pa�tia�za�sto�ino�wa�(na�zy�wa�na�rów�nież�re�ti�no�pa�tią�nie�-
do�ci�śnie�nio�wą)�jest�wy�ni�kiem�istot�ne�go�zwę�że�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej
u osób�z nie�do�sta�tecz�nie�roz�wi�nię�tym�krą�że�niem�obocz�nym.
Cha�rak�te�ry�zu�je�się�ona�pod�stęp�nym�po�cząt�kiem�i obec�no�ścią
po�sze�rzo�nych,� krę�tych� na�czyń� żyl�nych,� mi�kro�tęt�nia�ków� na�
ob�wo�dzie� oraz� punk�to�wych� lub� plam�ko�wych� krwo�to�ków
w środ�ko�wo�-ob�wo�do�wej�czę�ści�siat�ków�ki�(ryc. 6).�Pa�cjen�ci�z re�-
ti�no�pa�tią�za�sto�ino�wą�skar�żą�się�głów�nie�na�nie�ostre�wi�dze�nie
w za�ję�tym�oku,�ale�mo�gą�też�nie�mieć�żad�nych�ob�ja�wów�kli�nicz�-
nych.� Czę�sto� ob�ser�wu�je� się� ob�ja�wy� nie�wy�dol�no�ści� krą�że�nia�
mó�zgo�we�go�w za�kre�sie�una�czy�nie�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej,�ta�kie�jak
prze�mi�ja�ją�ce� za�nie�wi�dze�nie� jed�no�ocz�ne,� a tak�że� za�bu�rze�nia
ostro�ści�wi�dze�nia�po�eks�po�zy�cji�na�ja�sne�świa�tło�i ból�oczo�do�-
łu.�Re�ti�no�pa�tia�za�sto�ino�wa�mo�że�być�ele�men�tem�oczne�go�ze�-
spo�łu�nie�do�krwien�ne�go�lub�wy�stą�pić�ja�ko�izo�lo�wa�na�jed�nost�ka

cho�ro�bo�wa.�Stwier�dza�się�ją�u bli�sko�4-18%�pa�cjen�tów�ze�zwę�-
że�niem�tęt�ni�cy�szyj�nej�i czę�sto�nie�da�je�ob�ja�wów.12-14 W przy�-
pad�ku� przy�wró�ce�nia� droż�no�ści� tęt�ni�cy� zwy�kle� ustę�pu�je
sa�mo�ist�nie.13 Nie�mniej�jed�nak�w wie�lu�przy�pad�kach�do�cho�dzi
do trwa�łe�go�ubyt�ku�wi�dze�nia,�co�jest�wy�ni�kiem�roz�wo�ju�nie�od�-
wra�cal�nych�zmian�nie�do�krwien�nych�siat�ków�ki.�Je�że�li�nie�jest
moż�li�wa�po�pra�wa�per�fu�zji�siat�ków�ki,�w za�ję�tym�oku�mo�że�dojść
do neo�wa�sku�la�ry�za�cji�tę�czów�ki�i tar�czy�ner�wu�wzro�ko�we�go�oraz
do wy�stą�pie�nia�in�nych�ob�ja�wów�nie�do�krwie�nia�gał�ki�ocznej.
W ta�kich�przy�pad�kach�abla�cja�nie�do�tle�nio�nej�tkan�ki�siat�ków�ki
me�to�dą�pan�fo�to�ko�agu�la�cji�mo�że�za�po�biec�pro�gre�sji�no�wo�two�-
rze�nia�i spowodować�za�nik�po�wsta�łych�na�czyń.14,15

Oczny�ze�spół�nie�do�krwien�ny�(na�zy�wa�ny�rów�nież�za�pa�le�niem
nie�do�krwien�nym�oka�lub�prze�wle�kłym�nie�do�krwie�niem�oka)�jest
po�stę�pu�ją�cym�scho�rze�niem�spo�wo�do�wa�nym�prze�wle�kłą�hi�po�-
per�fu�zją�gał�ki�ocznej.14,16 Pa�cjen�ci�z tym�ze�spo�łem�skar�żą�się�na
prze�mi�ja�ją�ce�bądź�trwa�łe�za�mgle�nie�wi�dze�nia.�Utra�ta�wi�dze�nia
roz�wi�ja�się�zwy�kle�pod�stęp�nie�i po�stę�pu�je�po�wo�li.�Nie�któ�rzy�pa�-
cjen�ci�opi�su�ją�wy�stę�po�wa�nie�„po�wi�do�ków”�po�eks�po�zy�cji�na�ja�-
sne�świa�tło.�Czę�sto�stwier�dza�się�za�czer�wie�nie�nie�za�ję�te�go�oka
z po�sze�rze�niem�na�czyń�nad�twar�dów�ko�wych.15 Ba�da�nie�otal�mo�-
sko�po�we�uwi�docz�nia�obec�ność�zmian�cha�rak�te�ry�stycz�nych�dla
re�ti�no�pa�tii�za�sto�ino�wej,�cza�sa�mi�z to�wa�rzy�szą�cą�neo�wa�sku�la�ry�za�-
cją.�W nie�któ�rych�przy�pad�kach�cho�rzy�skar�żą�się�na�sil�ny�ból�gał�-
ki�ocznej�lub�oko�li�cy�oko�ło�oczo�do�ło�wej,�czę�sto�zmniej�sza�ją�cy�się
w po�zy�cji�le�żą�cej.16�W przy�pad�ku�utrzy�my�wa�nia�się�za�bu�rzeń�per�-
fu�zji�gał�ki�ocznej�do�cho�dzi�do neo�wa�sku�la�ry�za�cji�w ob�rę�bie�tę�-
czów�ki,�siat�ków�ki,�tar�czy�ner�wu�wzro�ko�we�go�i ką�ta�przed�niej
ko�mo�ry� oka.� Do� in�nych� ob�ja�wów� nie�do�krwie�nia� oka� na�le�ży
obrzęk�ro�gów�ki,�za�pa�le�nie�na�czy�niów�ki,�za�ćma�oraz�po�sze�rze�nie
i osła�bie�nie�re�ak�tyw�no�ści�źre�nic.14 Ro�ko�wa�nie�co�do za�cho�wa�-
nia�wzro�ku�jest�nie�ko�rzyst�ne.�Cho�ciaż�we�wcze�snym�sta�dium�re�-
ti�no�pa�tii,�w przy�pad�ku�roz�wo�ju�krą�że�nia�obocz�ne�go,�zmia�ny
mo�gą�ustą�pić�sa�mo�ist�nie,�głę�bo�kie�za�bu�rze�nia�wi�dze�nia�wy�ni�ka�-
ją�ce�z za�wa�łu�siat�ków�ki�są�pra�wie�za�wsze�nie�od�wra�cal�ne.14,15

RYCINA 6. Retinopatia zastoinowa oka lewego. Zdjęcie oftalmoskopowe ukazujące żylną retinopatię zastoinową oka lewego (OS) (po prawej) wtórną
do zamknięcia lewej tętnicy szyjnej wewnętrznej. Zwraca uwagę obecność mnogich krwotoków siatkówkowych (gwiazdki) i mikrotętniaków (groty strzałek).
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Le�cze�nie�oczne�go�ze�spo�łu�nie�do�krwien�ne�go�służy�za�cho�-
wa�niu�i po�pra�wie�funk�cji�wzro�ku,�a tak�że�le�cze�niu�pro�ce�su�
le�żą�ce�go�u je�go�pod�ło�ża.14,15 Osią�gnię�cie�pierw�sze�go�ce�lu�wy�-
ma�ga�zmniej�sze�nia�za�po�trze�bo�wa�nia�tka�nek�oka�na�tlen,�co
spo�wal�nia�po�stęp�neo�wa�sku�la�ry�za�cji.�Aby�to�osiągnąć,�prze�-
pro�wa�dza�się�abla�cję�siat�ków�ki�me�to�dą�la�se�ro�wej�pan�ko�agu�-
la�cji�lub�ob�wo�do�wej�krio�te�ra�pii.�Je�śli�przy�czy�ną�ze�spo�łu�jest
istot�ne�zwę�że�nie�tęt�ni�cy�szyj�nej,�do�przy�wró�ce�nia�prze�pły�wu
i po�pra�wy�per�fu�zji�gał�ki�ocznej�moż�na�wy�ko�nać�za�bieg�en�dar�-
te�rek�to�mii�lub�sten�to�wa�nia�na�czy�nia.�W przy�pad�ku�nie�droż�-
no�ści�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�przy�za�cho�wa�nej�droż�no�ści
tęt�ni�cy�szyj�nej�ze�wnętrz�nej�ko�rzyst�ne�mo�że�być�po�mo�sto�wa�-
nie�po�wierz�chow�ne�go�od�cin�ka�tęt�ni�cy�skro�nio�wej�i tęt�ni�cy
środ�ko�wej�mó�zgu.�W przy�pad�ku�nie�droż�no�ści�za�rów�no�tęt�ni�-
cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej,�jak�i ze�wnętrz�nej�ko�rzyść�mo�gą�przy�-
nieść� nie�któ�re� me�to�dy� re�wa�sku�la�ry�za�cji� tęt�ni�cy� szyj�nej
ze�wnętrz�nej.�Za�bie�gi�te�by�ły�jed�nak�zwią�za�ne�z wy�stę�po�wa�-
niem�po�wi�kłań�ocznych,�ta�kich�jak�krwo�tok�do siat�ków�ki�lub
cia�ła�szkli�ste�go� i wzrost�ci�śnie�nia�we�wnątrz�gał�ko�we�go.�Co
wię�cej,�u pa�cjen�tów�z du�żym�zwę�że�niem�tęt�ni�cy�szyj�nej�i nie�-
do�sta�tecz�nym�krą�że�niem�obocz�nym�ry�zy�ko�ope�ra�cji�jest�zwy�-
kle�wy�so�kie.�Żad�na�z me�tod�te�ra�peu�tycz�nych�nie�oka�za�ła�się
w peł�ni�sku�tecz�na�w le�cze�niu�pa�cjen�tów�z ocznym�ze�spo�łem
nie�do�krwien�nym.

ZE SPÓŁ HOR NE RA
Ze�spół�Hor�ne�ra,�jak�kol�wiek�czę�ściej�ob�ser�wo�wa�ny�w prze�-

bie�gu�roz�war�stwie�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej,�mo�że�wy�stą�pić�rów�nież
u pa�cjen�tów�z miaż�dży�co�wym�zwę�że�niem�tęt�ni�cy�(ryc. 7).17

W więk�szo�ści�przy�pad�ków�stwier�dza�się�wów�czas�cał�ko�wi�te
za�mknię�cie�ICA,�a ob�ja�wom�ze�spo�łu�to�wa�rzy�szą�in�ne�ob�ja�wy
zwę�że�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej.�Ze�spół�Hor�ne�ra�u pa�cjen�tów�z nie�-
droż�no�ścią�ICA�jest�pra�wie�za�wsze�spo�wo�do�wa�ny�uszko�dze�-
niem� włó�kien� współ�czul�nych� po�za�zwo�jo�wych� (trze�cie�go
rzę�du)�(ten�te�mat�zo�stał�do�kład�niej�opi�sa�ny�w ar�ty�ku�le�Ka�wa�-
sa�ki�w 3�nu�me�rze�Neu ro lo gic Cli nics z 2010�r.).

PO RA ŻE NIE NER WU GAŁ KO RU CHO WE GO
U pa�cjen�tów�z ostrym�za�mknię�ciem�lub�istot�nym�zwę�że�-

niem�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�rzad�ko�mo�że�dojść�do izo�-
lo�wa�ne�go�lub�współ�ist�nie�ją�ce�go�z ob�ja�wa�mi�nie�do�krwie�nia
gał�ki�ocznej�po�ra�że�nia�jed�ne�go�lub�wię�cej�ner�wów�gał�ko�ru�-
cho�wych�po�stro�nie�nie�droż�ne�go�na�czy�nia.18 W nie�któ�rych
przy�pad�kach�izo�lo�wa�ne�go�po�ra�że�nia�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go
do nie�do�krwie�nia�ner�wu�praw�do�po�dob�nie�do�cho�dzi�na�sku�-
tek�zmniej�sze�nia�prze�pły�wu�krwi�przez�ga�łę�zie�śród�mó�zgo�-
wio�we� tęt�ni�cy� na�czy�niów�ko�wej� przed�niej.� W in�nych
przy�pad�kach�mo�że�dojść�do za�bu�rze�nia�ukrwie�nia�sa�mych
ner�wów�czasz�ko�wych,�za�opa�try�wa�nych�przez�od�ga�łę�zie�nia
tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej.

BÓL PRZE NIE SIO NY
Ob�ja�wem�za�mknię�cia�tęt�ni�cy�szyj�nej�mo�że�być�izo�lo�wa�ny

ból�gał�ki�ocznej,�któ�re�mu�nie�to�wa�rzy�szą�in�ne�ob�ja�wy�cho�ro�-
by�na�czy�nio�wej.�Zwy�kle�jest�to�ból�prze�nie�sio�ny,�wy�ni�ka�ją�cy
z nie�do�krwie�nia�lub�uci�sku�ga�łę�zi�ner�wu�trój�dziel�ne�go.�Ból
mo�że�być�rów�nież�ele�men�tem�oczne�go�ze�spo�łu�nie�do�krwien�-
ne�go.3

RYCINA 7. Prawostronny zespół Hornera związany z zamknięciem prawej ICA. Stwierdza się łagodne opadnięcie prawej powieki i anizokorię, przy czym
w świetle (A) i w ciemności (B) prawa źrenica jest mniejsza od lewej. Anizokoria jest większa w ciemności niż w świetle, stwierdza się też opóźnione
rozszerzanie się prawej źrenicy w ciemności.

A

B
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JED NO IMIEN NE UBYT KI PO LA WI DZE NIA

U osób�z nie�do�krwie�niem�mó�zgu�w ob�sza�rze�przed�nie�go�krę�-
gu�una�czy�nie�nia�(te�ry�to�rium�tęt�ni�cy�szyj�nej),�obej�mu�ją�cym�dro�-
gę�wzro�ko�wą,�cia�ło�ko�lan�ko�wa�te�bocz�ne�lub�przed�ni�od�ci�nek
pro�mie�ni�sto�ści�wzro�ko�wej,�mo�że�dojść�do wy�stą�pie�nia�prze�ciw�-
stron�ne�go,�jed�no�imien�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�cze�go.�

Uszko�dze�nie� dro�gi� wzro�ko�wej� ma�ni�fe�stu�je� się� prze�ciw�-
stron�nym,�jed�no�imien�nym�nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym�z za�-
ję�ciem� afe�rent�nej� dro�gi� od�ru�chu� źre�nicz�ne�go� po� stro�nie
nie�do�wi�dze�nia�i na�stę�po�wym�za�ni�kiem�ner�wu�wzro�ko�we�go
(po�nie�waż�ak�so�ny�dro�gi�wzro�ko�wej�roz�po�czy�na�ją�się�w cia�łach
ko�mó�rek�zwo�jo�wych�siat�ków�ki).11 Ze�wzglę�du�na�uni�kal�ne
una�czy�nie�nie�zmia�ny�obej�mu�ją�ce�cia�ło�ko�lan�ko�wa�te�bocz�ne
mo�gą�po�wo�do�wać�jed�no�imien�ne�nie�do�wi�dze�nie�sek�to�ro�we.
Uszko�dze�nie� obej�mu�ją�ce� przed�ni� od�ci�nek� pro�mie�ni�sto�ści
wzro�ko�wej�ty�po�wo�ob�ja�wia�się�prze�ciw�stron�nym,�jed�no�imien�-
nym�nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym,�zwy�kle�współ�ist�nie�ją�cym
z in�ny�mi�ob�ja�wa�mi�neu�ro�lo�gicz�ny�mi.3

RE TI NO PA TIA ZA STO INO WA I OCZNY ZE SPÓŁ NIE DO KRWIEN NY

Re�ti�no�pa�tia�za�sto�ino�wa�(na�zy�wa�na�rów�nież�re�ti�no�pa�tią�nie�-
do�ci�śnie�nio�wą)�jest�wy�ni�kiem�istot�ne�go�zwę�że�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej
u osób�z nie�do�sta�tecz�nie�roz�wi�nię�tym�krą�że�niem�obocz�nym.
Cha�rak�te�ry�zu�je�się�ona�pod�stęp�nym�po�cząt�kiem�i obec�no�ścią
po�sze�rzo�nych,� krę�tych� na�czyń� żyl�nych,� mi�kro�tęt�nia�ków� na�
ob�wo�dzie� oraz� punk�to�wych� lub� plam�ko�wych� krwo�to�ków
w środ�ko�wo�-ob�wo�do�wej�czę�ści�siat�ków�ki�(ryc. 6).�Pa�cjen�ci�z re�-
ti�no�pa�tią�za�sto�ino�wą�skar�żą�się�głów�nie�na�nie�ostre�wi�dze�nie
w za�ję�tym�oku,�ale�mo�gą�też�nie�mieć�żad�nych�ob�ja�wów�kli�nicz�-
nych.� Czę�sto� ob�ser�wu�je� się� ob�ja�wy� nie�wy�dol�no�ści� krą�że�nia�
mó�zgo�we�go�w za�kre�sie�una�czy�nie�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej,�ta�kie�jak
prze�mi�ja�ją�ce� za�nie�wi�dze�nie� jed�no�ocz�ne,� a tak�że� za�bu�rze�nia
ostro�ści�wi�dze�nia�po�eks�po�zy�cji�na�ja�sne�świa�tło�i ból�oczo�do�-
łu.�Re�ti�no�pa�tia�za�sto�ino�wa�mo�że�być�ele�men�tem�oczne�go�ze�-
spo�łu�nie�do�krwien�ne�go�lub�wy�stą�pić�ja�ko�izo�lo�wa�na�jed�nost�ka

cho�ro�bo�wa.�Stwier�dza�się�ją�u bli�sko�4-18%�pa�cjen�tów�ze�zwę�-
że�niem�tęt�ni�cy�szyj�nej�i czę�sto�nie�da�je�ob�ja�wów.12-14 W przy�-
pad�ku� przy�wró�ce�nia� droż�no�ści� tęt�ni�cy� zwy�kle� ustę�pu�je
sa�mo�ist�nie.13 Nie�mniej�jed�nak�w wie�lu�przy�pad�kach�do�cho�dzi
do trwa�łe�go�ubyt�ku�wi�dze�nia,�co�jest�wy�ni�kiem�roz�wo�ju�nie�od�-
wra�cal�nych�zmian�nie�do�krwien�nych�siat�ków�ki.�Je�że�li�nie�jest
moż�li�wa�po�pra�wa�per�fu�zji�siat�ków�ki,�w za�ję�tym�oku�mo�że�dojść
do neo�wa�sku�la�ry�za�cji�tę�czów�ki�i tar�czy�ner�wu�wzro�ko�we�go�oraz
do wy�stą�pie�nia�in�nych�ob�ja�wów�nie�do�krwie�nia�gał�ki�ocznej.
W ta�kich�przy�pad�kach�abla�cja�nie�do�tle�nio�nej�tkan�ki�siat�ków�ki
me�to�dą�pan�fo�to�ko�agu�la�cji�mo�że�za�po�biec�pro�gre�sji�no�wo�two�-
rze�nia�i spowodować�za�nik�po�wsta�łych�na�czyń.14,15

Oczny�ze�spół�nie�do�krwien�ny�(na�zy�wa�ny�rów�nież�za�pa�le�niem
nie�do�krwien�nym�oka�lub�prze�wle�kłym�nie�do�krwie�niem�oka)�jest
po�stę�pu�ją�cym�scho�rze�niem�spo�wo�do�wa�nym�prze�wle�kłą�hi�po�-
per�fu�zją�gał�ki�ocznej.14,16 Pa�cjen�ci�z tym�ze�spo�łem�skar�żą�się�na
prze�mi�ja�ją�ce�bądź�trwa�łe�za�mgle�nie�wi�dze�nia.�Utra�ta�wi�dze�nia
roz�wi�ja�się�zwy�kle�pod�stęp�nie�i po�stę�pu�je�po�wo�li.�Nie�któ�rzy�pa�-
cjen�ci�opi�su�ją�wy�stę�po�wa�nie�„po�wi�do�ków”�po�eks�po�zy�cji�na�ja�-
sne�świa�tło.�Czę�sto�stwier�dza�się�za�czer�wie�nie�nie�za�ję�te�go�oka
z po�sze�rze�niem�na�czyń�nad�twar�dów�ko�wych.15 Ba�da�nie�otal�mo�-
sko�po�we�uwi�docz�nia�obec�ność�zmian�cha�rak�te�ry�stycz�nych�dla
re�ti�no�pa�tii�za�sto�ino�wej,�cza�sa�mi�z to�wa�rzy�szą�cą�neo�wa�sku�la�ry�za�-
cją.�W nie�któ�rych�przy�pad�kach�cho�rzy�skar�żą�się�na�sil�ny�ból�gał�-
ki�ocznej�lub�oko�li�cy�oko�ło�oczo�do�ło�wej,�czę�sto�zmniej�sza�ją�cy�się
w po�zy�cji�le�żą�cej.16�W przy�pad�ku�utrzy�my�wa�nia�się�za�bu�rzeń�per�-
fu�zji�gał�ki�ocznej�do�cho�dzi�do neo�wa�sku�la�ry�za�cji�w ob�rę�bie�tę�-
czów�ki,�siat�ków�ki,�tar�czy�ner�wu�wzro�ko�we�go�i ką�ta�przed�niej
ko�mo�ry� oka.� Do� in�nych� ob�ja�wów� nie�do�krwie�nia� oka� na�le�ży
obrzęk�ro�gów�ki,�za�pa�le�nie�na�czy�niów�ki,�za�ćma�oraz�po�sze�rze�nie
i osła�bie�nie�re�ak�tyw�no�ści�źre�nic.14 Ro�ko�wa�nie�co�do za�cho�wa�-
nia�wzro�ku�jest�nie�ko�rzyst�ne.�Cho�ciaż�we�wcze�snym�sta�dium�re�-
ti�no�pa�tii,�w przy�pad�ku�roz�wo�ju�krą�że�nia�obocz�ne�go,�zmia�ny
mo�gą�ustą�pić�sa�mo�ist�nie,�głę�bo�kie�za�bu�rze�nia�wi�dze�nia�wy�ni�ka�-
ją�ce�z za�wa�łu�siat�ków�ki�są�pra�wie�za�wsze�nie�od�wra�cal�ne.14,15

RYCINA 6. Retinopatia zastoinowa oka lewego. Zdjęcie oftalmoskopowe ukazujące żylną retinopatię zastoinową oka lewego (OS) (po prawej) wtórną
do zamknięcia lewej tętnicy szyjnej wewnętrznej. Zwraca uwagę obecność mnogich krwotoków siatkówkowych (gwiazdki) i mikrotętniaków (groty strzałek).
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Le�cze�nie�oczne�go�ze�spo�łu�nie�do�krwien�ne�go�służy�za�cho�-
wa�niu�i po�pra�wie�funk�cji�wzro�ku,�a tak�że�le�cze�niu�pro�ce�su�
le�żą�ce�go�u je�go�pod�ło�ża.14,15 Osią�gnię�cie�pierw�sze�go�ce�lu�wy�-
ma�ga�zmniej�sze�nia�za�po�trze�bo�wa�nia�tka�nek�oka�na�tlen,�co
spo�wal�nia�po�stęp�neo�wa�sku�la�ry�za�cji.�Aby�to�osiągnąć,�prze�-
pro�wa�dza�się�abla�cję�siat�ków�ki�me�to�dą�la�se�ro�wej�pan�ko�agu�-
la�cji�lub�ob�wo�do�wej�krio�te�ra�pii.�Je�śli�przy�czy�ną�ze�spo�łu�jest
istot�ne�zwę�że�nie�tęt�ni�cy�szyj�nej,�do�przy�wró�ce�nia�prze�pły�wu
i po�pra�wy�per�fu�zji�gał�ki�ocznej�moż�na�wy�ko�nać�za�bieg�en�dar�-
te�rek�to�mii�lub�sten�to�wa�nia�na�czy�nia.�W przy�pad�ku�nie�droż�-
no�ści�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�przy�za�cho�wa�nej�droż�no�ści
tęt�ni�cy�szyj�nej�ze�wnętrz�nej�ko�rzyst�ne�mo�że�być�po�mo�sto�wa�-
nie�po�wierz�chow�ne�go�od�cin�ka�tęt�ni�cy�skro�nio�wej�i tęt�ni�cy
środ�ko�wej�mó�zgu.�W przy�pad�ku�nie�droż�no�ści�za�rów�no�tęt�ni�-
cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej,�jak�i ze�wnętrz�nej�ko�rzyść�mo�gą�przy�-
nieść� nie�któ�re� me�to�dy� re�wa�sku�la�ry�za�cji� tęt�ni�cy� szyj�nej
ze�wnętrz�nej.�Za�bie�gi�te�by�ły�jed�nak�zwią�za�ne�z wy�stę�po�wa�-
niem�po�wi�kłań�ocznych,�ta�kich�jak�krwo�tok�do siat�ków�ki�lub
cia�ła�szkli�ste�go� i wzrost�ci�śnie�nia�we�wnątrz�gał�ko�we�go.�Co
wię�cej,�u pa�cjen�tów�z du�żym�zwę�że�niem�tęt�ni�cy�szyj�nej�i nie�-
do�sta�tecz�nym�krą�że�niem�obocz�nym�ry�zy�ko�ope�ra�cji�jest�zwy�-
kle�wy�so�kie.�Żad�na�z me�tod�te�ra�peu�tycz�nych�nie�oka�za�ła�się
w peł�ni�sku�tecz�na�w le�cze�niu�pa�cjen�tów�z ocznym�ze�spo�łem
nie�do�krwien�nym.

ZE SPÓŁ HOR NE RA
Ze�spół�Hor�ne�ra,�jak�kol�wiek�czę�ściej�ob�ser�wo�wa�ny�w prze�-

bie�gu�roz�war�stwie�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej,�mo�że�wy�stą�pić�rów�nież
u pa�cjen�tów�z miaż�dży�co�wym�zwę�że�niem�tęt�ni�cy�(ryc. 7).17

W więk�szo�ści�przy�pad�ków�stwier�dza�się�wów�czas�cał�ko�wi�te
za�mknię�cie�ICA,�a ob�ja�wom�ze�spo�łu�to�wa�rzy�szą�in�ne�ob�ja�wy
zwę�że�nia�tęt�ni�cy�szyj�nej.�Ze�spół�Hor�ne�ra�u pa�cjen�tów�z nie�-
droż�no�ścią�ICA�jest�pra�wie�za�wsze�spo�wo�do�wa�ny�uszko�dze�-
niem� włó�kien� współ�czul�nych� po�za�zwo�jo�wych� (trze�cie�go
rzę�du)�(ten�te�mat�zo�stał�do�kład�niej�opi�sa�ny�w ar�ty�ku�le�Ka�wa�-
sa�ki�w 3�nu�me�rze�Neu ro lo gic Cli nics z 2010�r.).

PO RA ŻE NIE NER WU GAŁ KO RU CHO WE GO
U pa�cjen�tów�z ostrym�za�mknię�ciem�lub�istot�nym�zwę�że�-

niem�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�rzad�ko�mo�że�dojść�do izo�-
lo�wa�ne�go�lub�współ�ist�nie�ją�ce�go�z ob�ja�wa�mi�nie�do�krwie�nia
gał�ki�ocznej�po�ra�że�nia�jed�ne�go�lub�wię�cej�ner�wów�gał�ko�ru�-
cho�wych�po�stro�nie�nie�droż�ne�go�na�czy�nia.18 W nie�któ�rych
przy�pad�kach�izo�lo�wa�ne�go�po�ra�że�nia�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go
do nie�do�krwie�nia�ner�wu�praw�do�po�dob�nie�do�cho�dzi�na�sku�-
tek�zmniej�sze�nia�prze�pły�wu�krwi�przez�ga�łę�zie�śród�mó�zgo�-
wio�we� tęt�ni�cy� na�czy�niów�ko�wej� przed�niej.� W in�nych
przy�pad�kach�mo�że�dojść�do za�bu�rze�nia�ukrwie�nia�sa�mych
ner�wów�czasz�ko�wych,�za�opa�try�wa�nych�przez�od�ga�łę�zie�nia
tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej.

BÓL PRZE NIE SIO NY
Ob�ja�wem�za�mknię�cia�tęt�ni�cy�szyj�nej�mo�że�być�izo�lo�wa�ny

ból�gał�ki�ocznej,�któ�re�mu�nie�to�wa�rzy�szą�in�ne�ob�ja�wy�cho�ro�-
by�na�czy�nio�wej.�Zwy�kle�jest�to�ból�prze�nie�sio�ny,�wy�ni�ka�ją�cy
z nie�do�krwie�nia�lub�uci�sku�ga�łę�zi�ner�wu�trój�dziel�ne�go.�Ból
mo�że�być�rów�nież�ele�men�tem�oczne�go�ze�spo�łu�nie�do�krwien�-
ne�go.3

RYCINA 7. Prawostronny zespół Hornera związany z zamknięciem prawej ICA. Stwierdza się łagodne opadnięcie prawej powieki i anizokorię, przy czym
w świetle (A) i w ciemności (B) prawa źrenica jest mniejsza od lewej. Anizokoria jest większa w ciemności niż w świetle, stwierdza się też opóźnione
rozszerzanie się prawej źrenicy w ciemności.
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TYL NY KRĄG UNA CZY NIE NIA 
Układ�krę�go�wo�-pod�staw�ny�za�opa�tru�je�w krew�układ�gał�-

ko�ru�cho�wy�pnia�mó�zgu,�a tak�że�do�pro�wa�dza�ją�ce�dro�gi�wzro�-
ko�we� i ko�rę� wzro�ko�wą.� Dla�te�go� stwier�dze�nie� za�bu�rzeń
gał�ko�ru�cho�wych�i za�bu�rzeń�wi�dze�nia�od�gry�wa�istot�ną�ro�lę
w roz�po�zna�wa�niu�cho�ro�by�na�czyń�two�rzą�cych�tyl�ny�krąg�una�-
czy�nie�nia�mó�zgu.

PRZE MI JA JĄ CA OBU OCZ NA UTRA TA WI DZE NIA 
Epi�zo�dy�prze�mi�ja�ją�ce�go�za�nie�wi�dze�nia�obu�ocz�ne�go�są�czę�-

stym�ob�ja�wem�nie�do�krwie�nia�mó�zgu�w ob�sza�rze�una�czy�nie�nia
krę�go�wo�-pod�staw�ne�go.�Utra�ta�wi�dze�nia�jest�za�wsze�obu�stron�-
na,�przy�czym�uby�tek�do�ty�czy�obojga�oczu�rów�nocze�śnie�i jest
sy�me�trycz�ny.3,20-22 Pa�cjen�ci�mo�gą�opi�sy�wać�do�świad�cza�ne�ob�-

ja�wy�ja�ko�na�głe�po�sza�rze�nie�ob�ra�zu,�wra�że�nie�pa�trze�nia�przez
mgłę�lub�dym�bądź�wra�że�nie,�jak�gdy�by�na�gle�ktoś�zga�sił�świa�-
tło.�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�za�mgle�nie�wi�dze�nia,�wy�ni�ka�ją�ce
z nie�do�krwie�nia�w za�kre�sie�una�czy�nie�nia�krę�go�wo�-pod�staw�ne�-
go,�trwa�kró�cej�niż�mi�nu�tę.�Dłuż�szym�in�cy�den�tom�mo�gą�to�wa�-
rzy�szyć� bły�ski� czy� mi�ga�ją�ce,� świe�cą�ce� na� srebr�no� gwiaz�dy
zlo�ka�li�zo�wa�ne�z bo�ku,�jed�no�imien�nie�lub�w gór�nej�czę�ści�po�la
wi�dze�nia.�Za�bu�rze�nia�wi�dze�nia�mo�gą�być�izo�lo�wa�ne�lub�wy�stę�-
po�wać�w po�łą�cze�niu�z in�ny�mi,�prze�mi�ja�ją�cy�mi�ob�ja�wa�mi�w za�-
kre�su�tyl�ne�go�krę�gu�una�czy�nie�nia.�W róż�ni�co�wa�niu�epi�zo�dów
za�mgle�nia�wi�dze�nia�w prze�bie�gu�nie�do�krwie�nia�oko�li�cy�po�ty�-
licz�nej�mó�zgu�na�le�ży�uwzględ�nić�in�ne�przy�czy�ny�prze�mi�ja�ją�cej
lub�trwa�łej�utra�ty�wi�dze�nia.�Rzad�kim�ob�ja�wem�jest�prze�mi�ja�ją�-
ce,�cał�ko�wi�te�od�wró�ce�nie�ob�ra�zu�o 90�do 180º.�

RYCINA 8. Jednoimienne niedowidzenie połowicze lewostronne wtórne do zawału prawego płata potylicznego. A. Pola widzenia Humphreya 24-2
pokazujące całkowite jednoimienne niedowidzenie połowicze lewostronne. Obraz przedstawiający pole widzenia okiem prawym znajduje się po stronie
prawej, zaś lewym po stronie lewej. B. MR mózgu w płaszczyźnie poprzecznej w sekwencji FLAIR ukazuje zawał prawego płata potylicznego w terytorium
unaczynienia prawej tętnicy tylnej mózgu.
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JED NO IMIEN NE UBYT KI PO LA WI DZE NIA
Izo�lo�wa�ny�jed�no�imien�ny�uby�tek�po�la�wi�dze�nia�o na�głym

po�cząt�ku� jest�ob�ja�wem�uszko�dze�nia�na�czy�nio�po�chod�ne�go
w ob�rę�bie�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�mó�zgu�(ryc. 8).�Uszko�dze�nie�to
zwy�kle�jest�wy�ni�kiem�za�wa�łu�w ob�sza�rze�una�czy�nie�nia�tęt�ni�-
cy�tyl�nej�mó�zgu�(po�ste�rior�ce�re�bral�ar�te�ry,�PCA)�(tab. 2).�Uby�-
tek�po�la�wi�dze�nia�mo�że�być�cał�ko�wi�ty�lub�czę�ścio�wy.�Gdy�jest
czę�ścio�wy�lub�gdy�ob�ja�wia�się�w po�sta�ci�mrocz�ka,�zwy�kle�jest
sy�me�trycz�ny.�W przy�pad�ku�peł�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�-
cze�go� jed�no�imien�ne�go� czę�sto� wi�dze�nie� plam�ko�we� jest�
za�cho�wa�ne,� zwy�kle� z za�osz�czę�dze�niem� ob�sza�ru� bie�gu�na�
po�ty�licz�ne�go�mó�zgu.�U pa�cjen�tów�z jed�no�imien�nym�ubyt�-
kiem�po�la�wi�dze�nia�spo�wo�do�wa�nym�nie�do�krwie�niem�w za�-
kre�sie� una�czy�nie�nia� tęt�ni�cy� tyl�nej� mó�zgu� stwier�dza� się
pra�wi�dło�wą�ostrość�wzro�ku.�W przy�pad�ku�za�wa�łu�obu�pła�tów
po�ty�licz�nych�mó�zgu�zwy�kle�do�cho�dzi�do znacz�ne�go�zmniej�-
sze�nia�ostro�ści�wi�dze�nia,� ale�wiel�kość�de�fi�cy�tu� jest�w obu
oczach�sy�me�trycz�na�(ryc. 9).�W nie�któ�rych�przy�pad�kach�za�wa�-
łu�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�nie�do�cho�dzi�do uszko�dze�nia�przed�niej
czę�ści�pła�ta,�co�skut�ku�je�za�osz�czę�dze�niem�czę�ści�lub�ca�ło�ści
ob�wo�do�wych�30º�prze�ciw�stron�ne�go�po�la�skro�nio�we�go�w jed�-
nym�oku�(pół�księ�życ�skro�nio�wy).�Ob�ja�wy�za�mknię�cia�tęt�ni�cy
tyl�nej�mó�zgu�zwy�kle�po�ja�wia�ją�się�bez�ostrze�że�nia.�Pa�cjent
mo�że�zgła�szać�nie�wiel�kie�za�wro�ty�gło�wy�lub�uczu�cie�pust�ki
w gło�wie,�a na�stęp�nie�uświa�da�mia�so�bie�jed�no�imien�ny�uby�tek
po�la�wi�dze�nia.�U nie�któ�rych�pa�cjen�tów�po�cząt�ko�wo�mo�że�wy�-

stą�pić�cał�ko�wi�ta�śle�po�ta,�po�czym�w cią�gu�mi�nut�do�cho�dzi
do przy�wró�ce�nia�wi�dze�nia�w jed�no�imien�nym�ob�sza�rze�po�la
po�stro�nie�uszko�dzo�nej�pół�ku�li�mó�zgu.�Waż�nym,�choć�nie�sta�-
łym�ob�ja�wem�jest�ból�gał�ki�ocznej�lub�nad�łu�kiem�brwio�wym
toż�stron�nie�do ogni�ska�za�wa�ło�we�go�(prze�ciw�stron�nie�do nie�-
do�wi�dze�nia).23 Od�czu�wa�ne�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�zwią�za�ne�są
z po�draż�nie�niem�ga�łę�zi�na�mio�to�wych�ner�wu�trój�dziel�ne�go.

ZA BU RZE NIA WYŻ SZYCH FUNK CJI KO RO WYCH
Nie�któ�re�do�le�gli�wo�ści�opi�sy�wa�ne�przez�pa�cjen�tów�ja�ko�za�-

bu�rze�nia�wi�dze�nia�lub�trud�no�ści�w czy�ta�niu�mo�gą�wy�ni�kać
z nie�do�krwie�nia�mó�zgu.3,11

Alek�sja�bez�agra�fii�zwią�za�na�jest�z za�wa�łem�le�we�go�pła�ta
po�ty�licz�ne�go�i uszko�dze�niem�brzusz�nej�czę�ści�aso�cja�cyj�nej
ko�ry�wzro�ko�wej�le�wej�pół�ku�li�mó�zgu�i jej�dróg�zstę�pu�ją�cych
do le�we�go�za�krę�tu�ką�to�we�go,�po�wo�du�ją�cym�prze�rwa�nie�do�-
pły�wu�in�for�ma�cji�z pra�wej�oko�li�cy�po�ty�licz�nej�do aso�cja�cyj�nej
ko�ry�ję�zy�ko�wej.�Pa�cjen�ci�z tym�ze�spo�łem�zwy�kle�umie�ją�na�-
zwać�po�je�dyn�cze�li�te�ry�lub�cy�fry,�ale�nie�po�tra�fią�czy�tać�ca�łych
słów�lub�zdań.�Cho�ciaż�ma�ją�za�cho�wa�ną�zdol�ność�pi�sa�nia,�nie
po�tra�fią�prze�czy�tać�na�pi�sa�ne�go�przed�chwi�lą�tek�stu.�U pa�cjen�-
tów�z za�wa�łem�w ob�rę�bie�le�we�go�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�i cia�ła
mo�dze�lo�wa�te�go�do�cho�dzi�do prze�rwa�nia�prze�pły�wu�in�for�ma�-
cji�wzro�ko�wej�z le�wej�ko�ry�po�ty�licz�nej�do ośrod�ka�mo�wy�oraz
z pra�we�go�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�do ośrod�ka�mo�wy�le�wej�pół�ku�-
li�przez�cia�ło�mo�dze�lo�wa�te.�

TABELA 2. CZĘSTE PRZYCZYNY UTRATY WIDZENIA O ETIOLOGII MÓZGOWEJ SKLASYFIKOWANE WEDŁUG MECHANIZMU

Mechanizm Przyczyna utraty widzenia

Etiologia naczyniowa Niedokrwienie w zakresie unaczynienia kręgowo-podstawnego (terytorium PCA)
Niedotlenienie mózgu
Żylna zakrzepica mózgu (zatoka strzałkowa górna)
Encefalopatia nadciśnieniowa (zespół odwracalnej tylnej encefalopatii)
Rzucawka

Uraz głowy Uszkodzenie płata potylicznego

Patologiczna masa w płacie potylicznym Guz
Ropień
Naczyniowa (tętniak, malformacja tętniczo-żylna)
Krwotok

Proces demielinizacyjny Stwardnienie rozsiane

Zakażenie Ropień w płacie potylicznym
Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
Postępujące encefalopatia wieloogniskowa
Choroba Creutzfelda-Jakoba

Toksyczny Cyklosporyna
Takrolimus

Metaboliczny Hipoglikemia
Porfiria
Encefalopatia wątrobowa

Migrena Migrenowa aura wzrokowa

Padaczka Napady z płata potylicznego

Proces zwyrodnieniowy Choroba Alzheimera/zanik tylnej części kory mózgu

21-42_lamirel_naczyniowe:kpd 2011-01-18 13:20 Page 29

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


28 Neurologia po Dyplomie • Tom 6 Nr 1 2011

CHOROBY NACZYNIOWE

Za�bu�rze�nia�neu�ro�oku�li�stycz�ne�o pod�ło�żu�na�czy�nio�wym

TYL NY KRĄG UNA CZY NIE NIA 
Układ�krę�go�wo�-pod�staw�ny�za�opa�tru�je�w krew�układ�gał�-

ko�ru�cho�wy�pnia�mó�zgu,�a tak�że�do�pro�wa�dza�ją�ce�dro�gi�wzro�-
ko�we� i ko�rę� wzro�ko�wą.� Dla�te�go� stwier�dze�nie� za�bu�rzeń
gał�ko�ru�cho�wych�i za�bu�rzeń�wi�dze�nia�od�gry�wa�istot�ną�ro�lę
w roz�po�zna�wa�niu�cho�ro�by�na�czyń�two�rzą�cych�tyl�ny�krąg�una�-
czy�nie�nia�mó�zgu.

PRZE MI JA JĄ CA OBU OCZ NA UTRA TA WI DZE NIA 
Epi�zo�dy�prze�mi�ja�ją�ce�go�za�nie�wi�dze�nia�obu�ocz�ne�go�są�czę�-

stym�ob�ja�wem�nie�do�krwie�nia�mó�zgu�w ob�sza�rze�una�czy�nie�nia
krę�go�wo�-pod�staw�ne�go.�Utra�ta�wi�dze�nia�jest�za�wsze�obu�stron�-
na,�przy�czym�uby�tek�do�ty�czy�obojga�oczu�rów�nocze�śnie�i jest
sy�me�trycz�ny.3,20-22 Pa�cjen�ci�mo�gą�opi�sy�wać�do�świad�cza�ne�ob�-

ja�wy�ja�ko�na�głe�po�sza�rze�nie�ob�ra�zu,�wra�że�nie�pa�trze�nia�przez
mgłę�lub�dym�bądź�wra�że�nie,�jak�gdy�by�na�gle�ktoś�zga�sił�świa�-
tło.�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�za�mgle�nie�wi�dze�nia,�wy�ni�ka�ją�ce
z nie�do�krwie�nia�w za�kre�sie�una�czy�nie�nia�krę�go�wo�-pod�staw�ne�-
go,�trwa�kró�cej�niż�mi�nu�tę.�Dłuż�szym�in�cy�den�tom�mo�gą�to�wa�-
rzy�szyć� bły�ski� czy� mi�ga�ją�ce,� świe�cą�ce� na� srebr�no� gwiaz�dy
zlo�ka�li�zo�wa�ne�z bo�ku,�jed�no�imien�nie�lub�w gór�nej�czę�ści�po�la
wi�dze�nia.�Za�bu�rze�nia�wi�dze�nia�mo�gą�być�izo�lo�wa�ne�lub�wy�stę�-
po�wać�w po�łą�cze�niu�z in�ny�mi,�prze�mi�ja�ją�cy�mi�ob�ja�wa�mi�w za�-
kre�su�tyl�ne�go�krę�gu�una�czy�nie�nia.�W róż�ni�co�wa�niu�epi�zo�dów
za�mgle�nia�wi�dze�nia�w prze�bie�gu�nie�do�krwie�nia�oko�li�cy�po�ty�-
licz�nej�mó�zgu�na�le�ży�uwzględ�nić�in�ne�przy�czy�ny�prze�mi�ja�ją�cej
lub�trwa�łej�utra�ty�wi�dze�nia.�Rzad�kim�ob�ja�wem�jest�prze�mi�ja�ją�-
ce,�cał�ko�wi�te�od�wró�ce�nie�ob�ra�zu�o 90�do 180º.�

RYCINA 8. Jednoimienne niedowidzenie połowicze lewostronne wtórne do zawału prawego płata potylicznego. A. Pola widzenia Humphreya 24-2
pokazujące całkowite jednoimienne niedowidzenie połowicze lewostronne. Obraz przedstawiający pole widzenia okiem prawym znajduje się po stronie
prawej, zaś lewym po stronie lewej. B. MR mózgu w płaszczyźnie poprzecznej w sekwencji FLAIR ukazuje zawał prawego płata potylicznego w terytorium
unaczynienia prawej tętnicy tylnej mózgu.
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JED NO IMIEN NE UBYT KI PO LA WI DZE NIA
Izo�lo�wa�ny�jed�no�imien�ny�uby�tek�po�la�wi�dze�nia�o na�głym

po�cząt�ku� jest�ob�ja�wem�uszko�dze�nia�na�czy�nio�po�chod�ne�go
w ob�rę�bie�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�mó�zgu�(ryc. 8).�Uszko�dze�nie�to
zwy�kle�jest�wy�ni�kiem�za�wa�łu�w ob�sza�rze�una�czy�nie�nia�tęt�ni�-
cy�tyl�nej�mó�zgu�(po�ste�rior�ce�re�bral�ar�te�ry,�PCA)�(tab. 2).�Uby�-
tek�po�la�wi�dze�nia�mo�że�być�cał�ko�wi�ty�lub�czę�ścio�wy.�Gdy�jest
czę�ścio�wy�lub�gdy�ob�ja�wia�się�w po�sta�ci�mrocz�ka,�zwy�kle�jest
sy�me�trycz�ny.�W przy�pad�ku�peł�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�-
cze�go� jed�no�imien�ne�go� czę�sto� wi�dze�nie� plam�ko�we� jest�
za�cho�wa�ne,� zwy�kle� z za�osz�czę�dze�niem� ob�sza�ru� bie�gu�na�
po�ty�licz�ne�go�mó�zgu.�U pa�cjen�tów�z jed�no�imien�nym�ubyt�-
kiem�po�la�wi�dze�nia�spo�wo�do�wa�nym�nie�do�krwie�niem�w za�-
kre�sie� una�czy�nie�nia� tęt�ni�cy� tyl�nej� mó�zgu� stwier�dza� się
pra�wi�dło�wą�ostrość�wzro�ku.�W przy�pad�ku�za�wa�łu�obu�pła�tów
po�ty�licz�nych�mó�zgu�zwy�kle�do�cho�dzi�do znacz�ne�go�zmniej�-
sze�nia�ostro�ści�wi�dze�nia,� ale�wiel�kość�de�fi�cy�tu� jest�w obu
oczach�sy�me�trycz�na�(ryc. 9).�W nie�któ�rych�przy�pad�kach�za�wa�-
łu�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�nie�do�cho�dzi�do uszko�dze�nia�przed�niej
czę�ści�pła�ta,�co�skut�ku�je�za�osz�czę�dze�niem�czę�ści�lub�ca�ło�ści
ob�wo�do�wych�30º�prze�ciw�stron�ne�go�po�la�skro�nio�we�go�w jed�-
nym�oku�(pół�księ�życ�skro�nio�wy).�Ob�ja�wy�za�mknię�cia�tęt�ni�cy
tyl�nej�mó�zgu�zwy�kle�po�ja�wia�ją�się�bez�ostrze�że�nia.�Pa�cjent
mo�że�zgła�szać�nie�wiel�kie�za�wro�ty�gło�wy�lub�uczu�cie�pust�ki
w gło�wie,�a na�stęp�nie�uświa�da�mia�so�bie�jed�no�imien�ny�uby�tek
po�la�wi�dze�nia.�U nie�któ�rych�pa�cjen�tów�po�cząt�ko�wo�mo�że�wy�-

stą�pić�cał�ko�wi�ta�śle�po�ta,�po�czym�w cią�gu�mi�nut�do�cho�dzi
do przy�wró�ce�nia�wi�dze�nia�w jed�no�imien�nym�ob�sza�rze�po�la
po�stro�nie�uszko�dzo�nej�pół�ku�li�mó�zgu.�Waż�nym,�choć�nie�sta�-
łym�ob�ja�wem�jest�ból�gał�ki�ocznej�lub�nad�łu�kiem�brwio�wym
toż�stron�nie�do ogni�ska�za�wa�ło�we�go�(prze�ciw�stron�nie�do nie�-
do�wi�dze�nia).23 Od�czu�wa�ne�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�zwią�za�ne�są
z po�draż�nie�niem�ga�łę�zi�na�mio�to�wych�ner�wu�trój�dziel�ne�go.

ZA BU RZE NIA WYŻ SZYCH FUNK CJI KO RO WYCH
Nie�któ�re�do�le�gli�wo�ści�opi�sy�wa�ne�przez�pa�cjen�tów�ja�ko�za�-

bu�rze�nia�wi�dze�nia�lub�trud�no�ści�w czy�ta�niu�mo�gą�wy�ni�kać
z nie�do�krwie�nia�mó�zgu.3,11

Alek�sja�bez�agra�fii�zwią�za�na�jest�z za�wa�łem�le�we�go�pła�ta
po�ty�licz�ne�go�i uszko�dze�niem�brzusz�nej�czę�ści�aso�cja�cyj�nej
ko�ry�wzro�ko�wej�le�wej�pół�ku�li�mó�zgu�i jej�dróg�zstę�pu�ją�cych
do le�we�go�za�krę�tu�ką�to�we�go,�po�wo�du�ją�cym�prze�rwa�nie�do�-
pły�wu�in�for�ma�cji�z pra�wej�oko�li�cy�po�ty�licz�nej�do aso�cja�cyj�nej
ko�ry�ję�zy�ko�wej.�Pa�cjen�ci�z tym�ze�spo�łem�zwy�kle�umie�ją�na�-
zwać�po�je�dyn�cze�li�te�ry�lub�cy�fry,�ale�nie�po�tra�fią�czy�tać�ca�łych
słów�lub�zdań.�Cho�ciaż�ma�ją�za�cho�wa�ną�zdol�ność�pi�sa�nia,�nie
po�tra�fią�prze�czy�tać�na�pi�sa�ne�go�przed�chwi�lą�tek�stu.�U pa�cjen�-
tów�z za�wa�łem�w ob�rę�bie�le�we�go�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�i cia�ła
mo�dze�lo�wa�te�go�do�cho�dzi�do prze�rwa�nia�prze�pły�wu�in�for�ma�-
cji�wzro�ko�wej�z le�wej�ko�ry�po�ty�licz�nej�do ośrod�ka�mo�wy�oraz
z pra�we�go�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�do ośrod�ka�mo�wy�le�wej�pół�ku�-
li�przez�cia�ło�mo�dze�lo�wa�te.�

TABELA 2. CZĘSTE PRZYCZYNY UTRATY WIDZENIA O ETIOLOGII MÓZGOWEJ SKLASYFIKOWANE WEDŁUG MECHANIZMU

Mechanizm Przyczyna utraty widzenia

Etiologia naczyniowa Niedokrwienie w zakresie unaczynienia kręgowo-podstawnego (terytorium PCA)
Niedotlenienie mózgu
Żylna zakrzepica mózgu (zatoka strzałkowa górna)
Encefalopatia nadciśnieniowa (zespół odwracalnej tylnej encefalopatii)
Rzucawka

Uraz głowy Uszkodzenie płata potylicznego

Patologiczna masa w płacie potylicznym Guz
Ropień
Naczyniowa (tętniak, malformacja tętniczo-żylna)
Krwotok

Proces demielinizacyjny Stwardnienie rozsiane

Zakażenie Ropień w płacie potylicznym
Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
Postępujące encefalopatia wieloogniskowa
Choroba Creutzfelda-Jakoba

Toksyczny Cyklosporyna
Takrolimus

Metaboliczny Hipoglikemia
Porfiria
Encefalopatia wątrobowa

Migrena Migrenowa aura wzrokowa

Padaczka Napady z płata potylicznego

Proces zwyrodnieniowy Choroba Alzheimera/zanik tylnej części kory mózgu
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Ze�spół�Gert�sman�na�jest�wy�ni�kiem�za�wa�łu�obej�mu�ją�ce�go
za�kręt� ką�to�wy� le�wej� pół�ku�li� mó�zgu,� spo�wo�do�wa�ne�go� za�-
mknię�ciem�le�wej�tęt�ni�cy�tyl�nej�mó�zgu.�U cho�rych�z tym�ze�-
spo�łem�stwier�dza�się�trud�no�ści�w od�róż�nia�niu�stron,�agno�zję
pal�ców,�aprak�sję�kon�struk�cyj�ną,�agra�fię�i akal�ku�lię.

U nie�któ�rych�pa�cjen�tów�z za�mknię�ciem�le�wej�tęt�ni�cy�tyl�nej
mó�zgu�mo�gą�wy�stą�pić�ob�ja�wy�agno�zji�wzro�ko�wej�aso�cja�cyj�-
nej.�Ma�ni�fe�stu�je�się�ona�trud�no�ścia�mi�w roz�po�zna�wa�niu�wła�-
ści�wo�ści�i prze�zna�cze�nia�pre�zen�to�wa�nych�obiek�tów.�Pa�cjen�ci
z te�go�ty�pu�agno�zją�wzro�ko�wą�po�tra�fią�ry�so�wać�przed�mio�ty
trzy�ma�ne�w dło�ni�i roz�po�zna�wa�ne�do�ty�kiem�bądź�opi�sy�wa�ne
przez�ba�da�ją�ce�go.

Pro�zo�pa�gno�zja�jest�wy�ni�kiem�za�mknię�cia�pra�wej�tęt�ni�cy
tyl�nej�mó�zgu.�Ma�ni�fe�stu�je�się�ona�trud�no�ścia�mi�w roz�po�zna�-
wa�niu� zna�nych� twa�rzy.� Pa�cjen�ci� mo�gą� też� mieć� trud�no�ści

w przy�po�mi�na�niu�so�bie�wy�glą�du�da�nych�przed�mio�tów�lub
osób,�a ich�ma�rze�nia�sen�ne�czę�sto�są�po�zba�wio�ne�ob�ra�zów.

Ze�spół�za�nie�dby�wa�nia�bodź�ców�wzro�ko�wych�wy�stę�pu�je
czę�ściej�u cho�rych�ze�zwę�że�niem�pra�wej�tęt�ni�cy�tyl�nej�mó�zgu
po�wi�kła�nym�za�wa�łem�pła�ta�cie�mie�nio�we�go�pra�wej�pół�ku�li�niż
u osób�z nie�droż�no�ścią�le�wej�PCA.�

Śle�po�ta�ko�ro�wa�jest�ob�ja�wem�za�mknię�cia�obu�tęt�nic�tyl�-
nych�mó�zgu.�U pa�cjen�tów�z tym�ze�spo�łem�mo�gą�po�ja�wiać�się
ostrze�gaw�cze�epi�zo�dy�obu�stron�ne�go�za�mgle�nia�lub�ob�ja�wy
ogni�sko�we�go�nie�do�krwie�nia�pnia�mó�zgu�po�prze�dza�ją�ce�na�głą
utra�tę�wi�dze�nia�spo�wo�do�wa�ną�obu�stron�nym�jed�no�imien�nym
nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym.�W wie�lu�przy�pad�kach�przy�czy�-
ną�śle�po�ty�ko�ro�wej�jest�za�krze�pi�ca�tęt�ni�cy�pod�staw�nej.�W ba�-
da�niu�przed�mio�to�wym�nie�stwier�dza�się�nie�pra�wi�dło�wo�ści
źre�nic�i zmian�na�dnie�oka.�Wie�lu�pa�cjen�tów�z cał�ko�wi�tą�śle�-

RYCINA 9. Obustronne jednoimienne niedowidzenie połowicze związane z zespołem odwracalnej tylnej encefalopatii. A. Pola Humphreya 24-2 ukazujące
całkowite jednoimienne niedowidzenie połowicze prawostronne i niepełne symetryczne, jednoimienne niedowidzenie połowicze lewostronne. Pacjent
cierpiał na złośliwe nadciśnienie tętnicze, a wykonane u niego badanie obrazowe mózgu w projekcji osiowej uzyskane metodą MR w sekwencji FLAIR (B)
pokazało obecność obustronnych zmian w płatach potylicznych sugerujących zespół odwracalnej tylnej encefalopatii (PRES). Ubytki pola widzenia ustąpiły
po leczeniu nadciśnienia, a obraz MR mózgu uległ normalizacji w ciągu 2 tygodni.

A

B
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po�tą�ko�ro�wą�do�świad�cza�wra�żeń�o cha�rak�te�rze�fo�top�sji�lub
ufor�mo�wa�nych� oma�mów� wzro�ko�wych.� Czę�stym� ob�ja�wem
jest�za�prze�cza�nie�śle�po�cie,�zna�ne�ja�ko�ze�spół�An�to�na.�U cho�-
rych�z obu�stron�nym�za�wa�łem�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�mo�że�dojść
do zmniej�sze�nia�ostro�ści�wi�dze�nia�cen�tral�ne�go�w obu�oczach,
bez�ewi�dent�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�cze�go.�Utra�ta�wi�dze�-
nia�cen�tral�ne�go�praw�do�po�dob�nie�wy�ni�ka�z uogól�nio�ne�go�nie�-
do�krwie�nia�pła�tów�po�ty�licz�nych� i jest� sy�me�trycz�na�w obu
oczach,�chy�ba�że� jest�zwią�za�na�z jed�no�stron�ną� lub�asy�me�-
trycz�ną�cho�ro�bą�na�rzą�du�wzro�ku.�

Obu�stron�ne�jed�no�cze�sne�lub�se�kwen�cyj�ne�za�mknię�cie�tęt�-
nic�tyl�nych�mó�zgu�mo�że�spo�wo�do�wać�wy�stą�pie�nie�ze�spo�łu
Ba�lin�ta,�cho�ciaż�naj�czę�ściej�ob�ser�wu�je�się�go�u cho�rych�z obu�-
stron�nym�za�wa�łem�mó�zgu�obej�mu�ją�cym�gra�nicz�ny�ob�szar
mię�dzy�te�ry�to�rium�una�czy�nie�nia�tęt�ni�cy�tyl�nej�i środ�ko�wej
mó�zgu,�uszka�dza�ją�cym�przede�wszyst�kim�po�la�aso�cja�cyj�nej
ko�ry�wzro�ko�wej�cie�mie�nio�wo�-po�ty�licz�nej.�Do�roz�wo�ju�ze�spo�-
łu�Ba�lin�ta�do�cho�dzi�czę�ściej�na�sku�tek�sys�te�mo�we�go�spad�ku
ci�śnie�nia�krwi�niż�ja�ko�po�wi�kła�nie�za�krze�po�wo�-za�to�ro�we�cho�-
ro�by� tęt�nic� szyj�nych� czy� ukła�du� krę�go�wo�-pod�staw�ne�go.�
Pa�cjen�ci�z tym�ze�spo�łem�pre�zen�tu�ją�tria�dę�ob�ja�wów,�na�któ�rą
skła�da�ją�się�za�bu�rze�nia�fik�sa�cji�wzro�ku,�atak�sja�wzro�ko�wa�i za�-
bu�rze�nia� orien�ta�cji� wzro�ko�wo�-prze�strzen�nej.� U cho�rych
stwier�dza� się� obec�ność� róż�nych� nie�pra�wi�dło�wo�ści� fik�sa�cji
wzro�ku�i wo�dze�nia.�Cho�rzy�ma�ją�du�że�trud�no�ści�w lo�ka�li�zo�-
wa�niu�nie�ru�cho�me�go�obiek�tu�w prze�strze�ni,�cho�ciaż�za�cho�-
wu�ją�zdol�ność�do utrzy�ma�nia�fik�sa�cji�po�je�go�zlo�ka�li�zo�wa�niu.
Po�tra�fią�wo�dzić�wzro�kiem�za�po�ru�sza�ją�cym�się�obiek�tem,�je�-
śli� jed�nak�za�czy�na�on�po�ru�szać�się�zbyt�gwał�tow�nie,�zni�ka
z po�la�wi�dze�nia�i nie�mo�że�być�po�now�nie�zlo�ka�li�zo�wa�ny.

U osób�z obu�stron�nym�uda�rem�obej�mu�ją�cym�gór�ną�część
pła�tów�po�ty�licz�nych�mo�gą�wy�stą�pić�ob�ja�wy�okre�śla�ne�mia�-
nem�sy�mul�ta�gno�zji.�Ze�spół�ten�cha�rak�te�ry�zu�je�się�frag�men�ta�-
rycz�ną�per�cep�cją�oto�cze�nia,�w któ�rym�obiek�ty�mo�gą�wy�glą�dać
jak�po�ka�wał�ko�wa�ne�lub�na�wet�wy�da�wać�się�zni�kać�z ob�ra�zu.
Sy�mul�ta�gno�zja�spo�wo�do�wa�na�jest�de�fi�cy�tem�uwa�gi�wzro�ko�-
wej,�po�wo�du�ją�cym�nie�zdol�ność�do spo�strze�ga�nia�jed�no�cze�-
śnie�wszyst�kich�ele�men�tów�ob�ra�zu.�Sy�mul�ta�gno�zja,�po�dob�nie
jak�ze�spół�Ba�lin�ta�i in�ne�za�bu�rze�nia�wyż�szych�pro�ce�sów�wzro�-
ko�wych� i uwa�gi,� wy�stę�pu�je� czę�ściej� u cho�rych� z za�wa�łem
w ob�sza�rach�ostat�niej�łą�ki�w prze�bie�gu�nie�do�ci�śnie�nia�sys�te�-
mo�we�go�niż�z uda�rem�spo�wo�do�wa�nym�za�mknię�ciem�tęt�nic
tyl�nych�mó�zgu.�In�ne�czę�ste�przy�czy�ny�tych�ze�spo�łów�obej�mu�-
ją�za�trzy�ma�nie�ak�cji�ser�ca�i spa�dek�ci�śnie�nia�krwi�w okre�sie
śród�o�pe�ra�cyj�nym.�

Achro�ma�top�sja� czę�sto� współ�ist�nie�je� z pro�zo�pa�gno�zją
u cho�rych�z ogni�skiem�za�wa�ło�wym�w ob�rę�bie�pła�ta�po�ty�licz�-
ne�go,�ogra�ni�czo�nym�do niż�szych�brze�gów�bruzd�ostro�go�-
wych�w obu�pół�ku�lach�mó�zgu.

OMA MY WZRO KO WE
Pa�cjen�ci�z nie�do�krwie�niem�mó�zgu�w za�kre�sie�una�czy�nie�nia

krę�go�wo�-pod�staw�ne�go�mo�gą�do�świad�czać�za�bu�rzeń�wi�dze�-
nia� w po�sta�ci� ufor�mo�wa�nych� oma�mów� wzro�ko�wych.�
Oma�mom,�któ�re�mo�gą�trwać�30�mi�nut�lub�dłu�żej,�mo�gą�to�wa�-
rzy�szyć�za�bu�rze�nia�świa�do�mo�ści,�ale�zwy�kle�wy�stę�pu�ją�one

u cho�rych�z pra�wi�dło�wym�sta�nem�czu�wa�nia,�świa�do�mych�nie�-
re�al�no�ści�tych�ob�ra�zów.�Zwy�kle�są�one�ogra�ni�czo�ne�do po�la
wi�dze�nia�ob�ję�te�go�nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym�i czę�sto�ma�-
ją�cha�rak�ter�zło�żo�ny.�Nie�któ�re�oma�my�wzro�ko�we�wy�stę�pu�ją�-
ce�u pa�cjen�tów�z za�mknię�ciem�tęt�ni�cy�tyl�nej�mó�zgu�przyj�mu�ją
cha�rak�ter�pa�li�nop�sji�i skła�da�ją�się�z ak�tu�al�nie�lub�po�przed�nio
wi�dzia�nych�ob�ra�zów.3

PO DWÓJ NE WI DZE NIE
Prze�mi�ja�ją�ce�dwo�je�nie�ob�ra�zu�w płasz�czyź�nie�po�zio�mej�lub

pio�no�wej�jest�czę�stą�ma�ni�fe�sta�cją�nie�do�krwie�nia�mó�zgu�w ob�-
sza�rze�una�czy�nie�nia�krę�go�wo�-pod�staw�ne�go.�Di�plo�pia�mo�że
być�wy�ni�kiem�prze�mi�ja�ją�ce�go�nie�do�krwie�nia�ner�wów�gał�ko�-
ru�cho�wych,�ich�ją�der�(po�ra�że�nie�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go),
bądź�też�nad�ją�dro�wych�lub�mię�dzy�ją�dro�wych�dróg�łą�czą�cych
ją�dra� ner�wów� gał�ko�ru�cho�wych� (sko�śne� zba�cza�nie� ga�łek
ocznych,�po�ra�że�nie�mię�dzy�ją�dro�we,�po�ra�że�nie�sko�ja�rzo�ne�go
spoj�rze�nia).�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�di�plo�pia�nie�jest�izo�lo�-
wa�nym�ob�ja�wem�i to�wa�rzy�szy�jej�obec�ność�in�nych�za�bu�rzeń
neu�ro�lo�gicz�nych,�su�ge�ru�ją�cych�nie�do�krwie�nie�mó�zgu�w tyl�-
nym�ob�sza�rze�una�czy�nie�nia.24-29

U pa�cjen�tów�z uda�rem�nie�do�krwien�nym�w ob�sza�rze�una�-
czy�nie�nia�krę�go�wo�-pod�staw�ne�go�czę�sto�do�cho�dzi�do wy�stą�-
pie�nia� prze�trwa�łych� za�bu�rzeń� ru�chów� ga�łek� ocznych.
W za�leż�no�ści�od lo�ka�li�za�cji�ana�to�micz�nej�uszko�dze�nia�ob�ser�-
wu�je�się�ob�ja�wy�po�ra�że�nia�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go,�oftal�mo�-
ple�gii� mię�dzy�ją�dro�wej,� uszko�dze�nia� dróg� nad�ją�dro�wych
i oczo�pląs.�Oczo�pląs�prze�ja�wia�się�w po�sta�ci�oscy�lop�sji,�czę�sto
opi�sy�wa�nej�przez�pa�cjen�tów�ja�ko�„ska�ka�nie�ob�ra�zu”.

Cho�ro�ba�ma�łych�na�czyń

ZA PA LE NIE TĘT NIC
Wy�stą�pie�nie� za�bu�rzeń� wzro�ko�wych� mo�że� po�wo�do�wać

pro�ces�za�pal�ny�o pod�ło�żu�in�fek�cyj�nym�lub�nie�in�fek�cyj�nym,
obej�mu�ją�cy�ośrod�ko�wy�układ�ner�wo�wy.�W nie�któ�rych�przy�-
pad�kach�za�pa�le�nia�na�czyń�obej�mu�ją�ce�go�du�że�tęt�ni�ce,�ta�kich
jak�cho�ro�ba�Ta�kay�asu,�czę�sto�do�cho�dzi�do nie�do�krwie�nia�na�-
rzą�du�wzro�ku.�Naj�czę�ściej�pro�ces�za�pal�ny�obej�mu�je�na�czy�nia
siat�ków�ki,�co�pro�wa�dzi�do ich�za�mknię�cia�i utra�ty�wi�dze�nia,
cze�mu� czę�sto� to�wa�rzy�szą� ob�ja�wy� za�pa�le�nia� tka�nek� gał�ki
ocznej�(za�pa�le�nie�na�czy�niów�ki)�(ryc. 10).3

U wszyst�kich�pa�cjen�tów�po�50�ro�ku�ży�cia,�u któ�rych�stwier�-
dza�się�ostre�nie�do�krwie�nie�ner�wu�wzro�ko�we�go�lub�siat�ków�ki,
w roz�po�zna�niu�na�le�ży�brać�pod�uwa�gę�ol�brzy�mio�ko�mór�ko�we
za�pa�le�nie�tęt�nic.30 Czę�stym�po�wi�kła�niem�te�go�scho�rze�nia�jest
trwa�ła�utra�ta�wi�dze�nia,�czę�sto�po�prze�dzo�na�epi�zo�dem�prze�-
mi�ja�ją�ce�go�za�nie�wi�dze�nia�jed�no�ocz�ne�go�(szcze�gó�ło�wo�omó�-
wio�ne�go�w ar�ty�ku�le�au�tor�stwa�Fa�la�ra�de�au�w in�nym�miej�scu
3 nu�me�ru�Neu ro lo gic Cli nics z 2010 r.).

ZE SPÓŁ SU SA CA
Ze�spół�Su�sa�ca�wy�stę�pu�je�u mło�dych�osób�i cha�rak�te�ry�zu�-

je�się�obu�stron�nym�za�mknię�ciem�ga�łę�zi�tęt�ni�cy�siat�ków�ko�wej,
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Ze�spół�Gert�sman�na�jest�wy�ni�kiem�za�wa�łu�obej�mu�ją�ce�go
za�kręt� ką�to�wy� le�wej� pół�ku�li� mó�zgu,� spo�wo�do�wa�ne�go� za�-
mknię�ciem�le�wej�tęt�ni�cy�tyl�nej�mó�zgu.�U cho�rych�z tym�ze�-
spo�łem�stwier�dza�się�trud�no�ści�w od�róż�nia�niu�stron,�agno�zję
pal�ców,�aprak�sję�kon�struk�cyj�ną,�agra�fię�i akal�ku�lię.

U nie�któ�rych�pa�cjen�tów�z za�mknię�ciem�le�wej�tęt�ni�cy�tyl�nej
mó�zgu�mo�gą�wy�stą�pić�ob�ja�wy�agno�zji�wzro�ko�wej�aso�cja�cyj�-
nej.�Ma�ni�fe�stu�je�się�ona�trud�no�ścia�mi�w roz�po�zna�wa�niu�wła�-
ści�wo�ści�i prze�zna�cze�nia�pre�zen�to�wa�nych�obiek�tów.�Pa�cjen�ci
z te�go�ty�pu�agno�zją�wzro�ko�wą�po�tra�fią�ry�so�wać�przed�mio�ty
trzy�ma�ne�w dło�ni�i roz�po�zna�wa�ne�do�ty�kiem�bądź�opi�sy�wa�ne
przez�ba�da�ją�ce�go.

Pro�zo�pa�gno�zja�jest�wy�ni�kiem�za�mknię�cia�pra�wej�tęt�ni�cy
tyl�nej�mó�zgu.�Ma�ni�fe�stu�je�się�ona�trud�no�ścia�mi�w roz�po�zna�-
wa�niu� zna�nych� twa�rzy.� Pa�cjen�ci� mo�gą� też� mieć� trud�no�ści

w przy�po�mi�na�niu�so�bie�wy�glą�du�da�nych�przed�mio�tów�lub
osób,�a ich�ma�rze�nia�sen�ne�czę�sto�są�po�zba�wio�ne�ob�ra�zów.

Ze�spół�za�nie�dby�wa�nia�bodź�ców�wzro�ko�wych�wy�stę�pu�je
czę�ściej�u cho�rych�ze�zwę�że�niem�pra�wej�tęt�ni�cy�tyl�nej�mó�zgu
po�wi�kła�nym�za�wa�łem�pła�ta�cie�mie�nio�we�go�pra�wej�pół�ku�li�niż
u osób�z nie�droż�no�ścią�le�wej�PCA.�

Śle�po�ta�ko�ro�wa�jest�ob�ja�wem�za�mknię�cia�obu�tęt�nic�tyl�-
nych�mó�zgu.�U pa�cjen�tów�z tym�ze�spo�łem�mo�gą�po�ja�wiać�się
ostrze�gaw�cze�epi�zo�dy�obu�stron�ne�go�za�mgle�nia�lub�ob�ja�wy
ogni�sko�we�go�nie�do�krwie�nia�pnia�mó�zgu�po�prze�dza�ją�ce�na�głą
utra�tę�wi�dze�nia�spo�wo�do�wa�ną�obu�stron�nym�jed�no�imien�nym
nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym.�W wie�lu�przy�pad�kach�przy�czy�-
ną�śle�po�ty�ko�ro�wej�jest�za�krze�pi�ca�tęt�ni�cy�pod�staw�nej.�W ba�-
da�niu�przed�mio�to�wym�nie�stwier�dza�się�nie�pra�wi�dło�wo�ści
źre�nic�i zmian�na�dnie�oka.�Wie�lu�pa�cjen�tów�z cał�ko�wi�tą�śle�-

RYCINA 9. Obustronne jednoimienne niedowidzenie połowicze związane z zespołem odwracalnej tylnej encefalopatii. A. Pola Humphreya 24-2 ukazujące
całkowite jednoimienne niedowidzenie połowicze prawostronne i niepełne symetryczne, jednoimienne niedowidzenie połowicze lewostronne. Pacjent
cierpiał na złośliwe nadciśnienie tętnicze, a wykonane u niego badanie obrazowe mózgu w projekcji osiowej uzyskane metodą MR w sekwencji FLAIR (B)
pokazało obecność obustronnych zmian w płatach potylicznych sugerujących zespół odwracalnej tylnej encefalopatii (PRES). Ubytki pola widzenia ustąpiły
po leczeniu nadciśnienia, a obraz MR mózgu uległ normalizacji w ciągu 2 tygodni.

A

B
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po�tą�ko�ro�wą�do�świad�cza�wra�żeń�o cha�rak�te�rze�fo�top�sji�lub
ufor�mo�wa�nych� oma�mów� wzro�ko�wych.� Czę�stym� ob�ja�wem
jest�za�prze�cza�nie�śle�po�cie,�zna�ne�ja�ko�ze�spół�An�to�na.�U cho�-
rych�z obu�stron�nym�za�wa�łem�pła�ta�po�ty�licz�ne�go�mo�że�dojść
do zmniej�sze�nia�ostro�ści�wi�dze�nia�cen�tral�ne�go�w obu�oczach,
bez�ewi�dent�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�cze�go.�Utra�ta�wi�dze�-
nia�cen�tral�ne�go�praw�do�po�dob�nie�wy�ni�ka�z uogól�nio�ne�go�nie�-
do�krwie�nia�pła�tów�po�ty�licz�nych� i jest� sy�me�trycz�na�w obu
oczach,�chy�ba�że� jest�zwią�za�na�z jed�no�stron�ną� lub�asy�me�-
trycz�ną�cho�ro�bą�na�rzą�du�wzro�ku.�

Obu�stron�ne�jed�no�cze�sne�lub�se�kwen�cyj�ne�za�mknię�cie�tęt�-
nic�tyl�nych�mó�zgu�mo�że�spo�wo�do�wać�wy�stą�pie�nie�ze�spo�łu
Ba�lin�ta,�cho�ciaż�naj�czę�ściej�ob�ser�wu�je�się�go�u cho�rych�z obu�-
stron�nym�za�wa�łem�mó�zgu�obej�mu�ją�cym�gra�nicz�ny�ob�szar
mię�dzy�te�ry�to�rium�una�czy�nie�nia�tęt�ni�cy�tyl�nej�i środ�ko�wej
mó�zgu,�uszka�dza�ją�cym�przede�wszyst�kim�po�la�aso�cja�cyj�nej
ko�ry�wzro�ko�wej�cie�mie�nio�wo�-po�ty�licz�nej.�Do�roz�wo�ju�ze�spo�-
łu�Ba�lin�ta�do�cho�dzi�czę�ściej�na�sku�tek�sys�te�mo�we�go�spad�ku
ci�śnie�nia�krwi�niż�ja�ko�po�wi�kła�nie�za�krze�po�wo�-za�to�ro�we�cho�-
ro�by� tęt�nic� szyj�nych� czy� ukła�du� krę�go�wo�-pod�staw�ne�go.�
Pa�cjen�ci�z tym�ze�spo�łem�pre�zen�tu�ją�tria�dę�ob�ja�wów,�na�któ�rą
skła�da�ją�się�za�bu�rze�nia�fik�sa�cji�wzro�ku,�atak�sja�wzro�ko�wa�i za�-
bu�rze�nia� orien�ta�cji� wzro�ko�wo�-prze�strzen�nej.� U cho�rych
stwier�dza� się� obec�ność� róż�nych� nie�pra�wi�dło�wo�ści� fik�sa�cji
wzro�ku�i wo�dze�nia.�Cho�rzy�ma�ją�du�że�trud�no�ści�w lo�ka�li�zo�-
wa�niu�nie�ru�cho�me�go�obiek�tu�w prze�strze�ni,�cho�ciaż�za�cho�-
wu�ją�zdol�ność�do utrzy�ma�nia�fik�sa�cji�po�je�go�zlo�ka�li�zo�wa�niu.
Po�tra�fią�wo�dzić�wzro�kiem�za�po�ru�sza�ją�cym�się�obiek�tem,�je�-
śli� jed�nak�za�czy�na�on�po�ru�szać�się�zbyt�gwał�tow�nie,�zni�ka
z po�la�wi�dze�nia�i nie�mo�że�być�po�now�nie�zlo�ka�li�zo�wa�ny.

U osób�z obu�stron�nym�uda�rem�obej�mu�ją�cym�gór�ną�część
pła�tów�po�ty�licz�nych�mo�gą�wy�stą�pić�ob�ja�wy�okre�śla�ne�mia�-
nem�sy�mul�ta�gno�zji.�Ze�spół�ten�cha�rak�te�ry�zu�je�się�frag�men�ta�-
rycz�ną�per�cep�cją�oto�cze�nia,�w któ�rym�obiek�ty�mo�gą�wy�glą�dać
jak�po�ka�wał�ko�wa�ne�lub�na�wet�wy�da�wać�się�zni�kać�z ob�ra�zu.
Sy�mul�ta�gno�zja�spo�wo�do�wa�na�jest�de�fi�cy�tem�uwa�gi�wzro�ko�-
wej,�po�wo�du�ją�cym�nie�zdol�ność�do spo�strze�ga�nia�jed�no�cze�-
śnie�wszyst�kich�ele�men�tów�ob�ra�zu.�Sy�mul�ta�gno�zja,�po�dob�nie
jak�ze�spół�Ba�lin�ta�i in�ne�za�bu�rze�nia�wyż�szych�pro�ce�sów�wzro�-
ko�wych� i uwa�gi,� wy�stę�pu�je� czę�ściej� u cho�rych� z za�wa�łem
w ob�sza�rach�ostat�niej�łą�ki�w prze�bie�gu�nie�do�ci�śnie�nia�sys�te�-
mo�we�go�niż�z uda�rem�spo�wo�do�wa�nym�za�mknię�ciem�tęt�nic
tyl�nych�mó�zgu.�In�ne�czę�ste�przy�czy�ny�tych�ze�spo�łów�obej�mu�-
ją�za�trzy�ma�nie�ak�cji�ser�ca�i spa�dek�ci�śnie�nia�krwi�w okre�sie
śród�o�pe�ra�cyj�nym.�

Achro�ma�top�sja� czę�sto� współ�ist�nie�je� z pro�zo�pa�gno�zją
u cho�rych�z ogni�skiem�za�wa�ło�wym�w ob�rę�bie�pła�ta�po�ty�licz�-
ne�go,�ogra�ni�czo�nym�do niż�szych�brze�gów�bruzd�ostro�go�-
wych�w obu�pół�ku�lach�mó�zgu.

OMA MY WZRO KO WE
Pa�cjen�ci�z nie�do�krwie�niem�mó�zgu�w za�kre�sie�una�czy�nie�nia

krę�go�wo�-pod�staw�ne�go�mo�gą�do�świad�czać�za�bu�rzeń�wi�dze�-
nia� w po�sta�ci� ufor�mo�wa�nych� oma�mów� wzro�ko�wych.�
Oma�mom,�któ�re�mo�gą�trwać�30�mi�nut�lub�dłu�żej,�mo�gą�to�wa�-
rzy�szyć�za�bu�rze�nia�świa�do�mo�ści,�ale�zwy�kle�wy�stę�pu�ją�one

u cho�rych�z pra�wi�dło�wym�sta�nem�czu�wa�nia,�świa�do�mych�nie�-
re�al�no�ści�tych�ob�ra�zów.�Zwy�kle�są�one�ogra�ni�czo�ne�do po�la
wi�dze�nia�ob�ję�te�go�nie�do�wi�dze�niem�po�ło�wi�czym�i czę�sto�ma�-
ją�cha�rak�ter�zło�żo�ny.�Nie�któ�re�oma�my�wzro�ko�we�wy�stę�pu�ją�-
ce�u pa�cjen�tów�z za�mknię�ciem�tęt�ni�cy�tyl�nej�mó�zgu�przyj�mu�ją
cha�rak�ter�pa�li�nop�sji�i skła�da�ją�się�z ak�tu�al�nie�lub�po�przed�nio
wi�dzia�nych�ob�ra�zów.3

PO DWÓJ NE WI DZE NIE
Prze�mi�ja�ją�ce�dwo�je�nie�ob�ra�zu�w płasz�czyź�nie�po�zio�mej�lub

pio�no�wej�jest�czę�stą�ma�ni�fe�sta�cją�nie�do�krwie�nia�mó�zgu�w ob�-
sza�rze�una�czy�nie�nia�krę�go�wo�-pod�staw�ne�go.�Di�plo�pia�mo�że
być�wy�ni�kiem�prze�mi�ja�ją�ce�go�nie�do�krwie�nia�ner�wów�gał�ko�-
ru�cho�wych,�ich�ją�der�(po�ra�że�nie�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go),
bądź�też�nad�ją�dro�wych�lub�mię�dzy�ją�dro�wych�dróg�łą�czą�cych
ją�dra� ner�wów� gał�ko�ru�cho�wych� (sko�śne� zba�cza�nie� ga�łek
ocznych,�po�ra�że�nie�mię�dzy�ją�dro�we,�po�ra�że�nie�sko�ja�rzo�ne�go
spoj�rze�nia).�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�di�plo�pia�nie�jest�izo�lo�-
wa�nym�ob�ja�wem�i to�wa�rzy�szy�jej�obec�ność�in�nych�za�bu�rzeń
neu�ro�lo�gicz�nych,�su�ge�ru�ją�cych�nie�do�krwie�nie�mó�zgu�w tyl�-
nym�ob�sza�rze�una�czy�nie�nia.24-29

U pa�cjen�tów�z uda�rem�nie�do�krwien�nym�w ob�sza�rze�una�-
czy�nie�nia�krę�go�wo�-pod�staw�ne�go�czę�sto�do�cho�dzi�do wy�stą�-
pie�nia� prze�trwa�łych� za�bu�rzeń� ru�chów� ga�łek� ocznych.
W za�leż�no�ści�od lo�ka�li�za�cji�ana�to�micz�nej�uszko�dze�nia�ob�ser�-
wu�je�się�ob�ja�wy�po�ra�że�nia�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go,�oftal�mo�-
ple�gii� mię�dzy�ją�dro�wej,� uszko�dze�nia� dróg� nad�ją�dro�wych
i oczo�pląs.�Oczo�pląs�prze�ja�wia�się�w po�sta�ci�oscy�lop�sji,�czę�sto
opi�sy�wa�nej�przez�pa�cjen�tów�ja�ko�„ska�ka�nie�ob�ra�zu”.

Cho�ro�ba�ma�łych�na�czyń

ZA PA LE NIE TĘT NIC
Wy�stą�pie�nie� za�bu�rzeń� wzro�ko�wych� mo�że� po�wo�do�wać

pro�ces�za�pal�ny�o pod�ło�żu�in�fek�cyj�nym�lub�nie�in�fek�cyj�nym,
obej�mu�ją�cy�ośrod�ko�wy�układ�ner�wo�wy.�W nie�któ�rych�przy�-
pad�kach�za�pa�le�nia�na�czyń�obej�mu�ją�ce�go�du�że�tęt�ni�ce,�ta�kich
jak�cho�ro�ba�Ta�kay�asu,�czę�sto�do�cho�dzi�do nie�do�krwie�nia�na�-
rzą�du�wzro�ku.�Naj�czę�ściej�pro�ces�za�pal�ny�obej�mu�je�na�czy�nia
siat�ków�ki,�co�pro�wa�dzi�do ich�za�mknię�cia�i utra�ty�wi�dze�nia,
cze�mu� czę�sto� to�wa�rzy�szą� ob�ja�wy� za�pa�le�nia� tka�nek� gał�ki
ocznej�(za�pa�le�nie�na�czy�niów�ki)�(ryc. 10).3

U wszyst�kich�pa�cjen�tów�po�50�ro�ku�ży�cia,�u któ�rych�stwier�-
dza�się�ostre�nie�do�krwie�nie�ner�wu�wzro�ko�we�go�lub�siat�ków�ki,
w roz�po�zna�niu�na�le�ży�brać�pod�uwa�gę�ol�brzy�mio�ko�mór�ko�we
za�pa�le�nie�tęt�nic.30 Czę�stym�po�wi�kła�niem�te�go�scho�rze�nia�jest
trwa�ła�utra�ta�wi�dze�nia,�czę�sto�po�prze�dzo�na�epi�zo�dem�prze�-
mi�ja�ją�ce�go�za�nie�wi�dze�nia�jed�no�ocz�ne�go�(szcze�gó�ło�wo�omó�-
wio�ne�go�w ar�ty�ku�le�au�tor�stwa�Fa�la�ra�de�au�w in�nym�miej�scu
3 nu�me�ru�Neu ro lo gic Cli nics z 2010 r.).

ZE SPÓŁ SU SA CA
Ze�spół�Su�sa�ca�wy�stę�pu�je�u mło�dych�osób�i cha�rak�te�ry�zu�-

je�się�obu�stron�nym�za�mknię�ciem�ga�łę�zi�tęt�ni�cy�siat�ków�ko�wej,
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utra�tą�słu�chu�i obec�no�ścią�ob�ja�wów�neu�ro�lo�gicz�nych,�su�ge�ru�-
ją�cych�mi�kro�an�gio�pa�tię�mó�zgu.31 Zwy�kle�do�ty�czy�on�mło�dych
ko�biet,�ale�mo�że�wy�stą�pić�też�u męż�czyzn.�U cho�rych�do�cho�-
dzi�do na�wra�ca�ją�cych�epi�zo�dów�za�mknię�cia�licz�nych�ga�łę�zi
tęt�ni�cy�siat�ków�ki,�zwy�kle�w obu�oczach,�po�nad�to�ob�ser�wu�je
się�po�stę�pu�ją�cą�utra�tę�słu�chu�i róż�ne�ob�ja�wy�neu�ro�lo�gicz�ne,
w tym�za�bu�rze�nia�psy�chicz�ne�i en�ce�fa�lo�pa�tię.�Cho�ro�ba�za�zwy�-
czaj�ma�prze�bieg�prze�wle�kły�rzu�to�wy,�prze�ry�wa�ny�czę�sty�mi
okre�sa�mi�re�mi�sji�i za�ostrzeń.31

Ba�da�nie� siat�ków�ki� me�to�dą� an�gio�gra�fii� flu�ore�sce�ino�wej
zwy�kle�uwi�docz�nia�hi�per�flu�ore�scen�cję�ścian�tęt�nic�siat�ków�ki,
co�jest�wskaź�ni�kiem�ak�tyw�no�ści�cho�ro�by�(ryc. 11).�Za�bu�rze�-
nia�słu�chu�obej�mu�ją�głów�nie�ni�skie�i śred�nie�czę�sto�tli�wo�ści
i są�naj�le�piej�wy�kry�wal�ne�za�po�mo�cą�au�dio�gra�mu.�Uwa�ża�się,
że�są�one�wy�ni�kiem�uszko�dze�nia�śli�ma�ka�w na�stęp�stwie�za�-
mknię�cia�koń�co�wych�tęt�ni�czek�śli�ma�ko�wych.�Ob�ja�wy�en�ce�fa�-
lo�pa�tii�róż�nią�się�pod�wzglę�dem�na�si�le�nia��– od ła�god�nych
za�bu�rzeń�pa�mię�ci�i oso�bo�wo�ści�do cięż�kich�za�bu�rzeń�funk�cji

RYCINA 10. Zapalenie naczyń siatkówki. A. Zdjęcie oftalmoskopowe lewego oka, ukazujące rozległe zapalenie naczyń z osłonkami okołotętniczymi 
(groty strzałek), zamknięcie gałęzi tętnicy siatkówki (strzałka) i niedokrwienie siatkówki. Zwraca uwagę obecność kłębków waty (zakrzywiona strzałka)
i śródsiatkówkowych ognisk krwotocznych (gwiazdki). B. Powiększenie tego samego zdjęcia pokazuje osłonki okołotętnicze (groty strzałek). C. Angiogram
fluoresceinowy (obraz uzyskany w 3 minucie i 8 sekundzie) pokazuje przeciekanie tętnicze (groty strzałek) i osłabienie rysunku tętnic (biała elipsa).
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po�znaw�czych,�dez�orien�ta�cji,�za�bu�rzeń�psy�chicz�nych,�na�pa�-
dów�pa�dacz�ko�wych� i ogni�sko�wych�de�fi�cy�tów�neu�ro�lo�gicz�-
nych.� Za�ję�cie� mó�zgu� w ze�spo�le� Su�sa�ca� zwy�kle� jest
naj�cięż�szym�ob�ja�wem�cho�ro�by�i czę�sto�pro�wa�dzi�do wy�nisz�-
cze�nia.

Ba�da�nie�elek�tro�en�ce�fa�lo�gra�ficz�ne�zwy�kle�wska�zu�je�na�roz�-
la�ne�zwol�nie�nie�czyn�no�ści�elek�trycz�nej�mó�zgu.�Ba�da�nie�pły�-
nu� mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go� jest� zwy�kle� pra�wi�dło�we� lub
stwier�dza� się� róż�ne�go� stop�nia� leu�ko�cy�to�zę� (lim�fo�cy�to�za)
i zwięk�sze�nie�stę�że�nia�biał�ka.�Ba�da�niem�neu�ro�obra�zo�wym
z wy�bo�ru�u cho�rych�z ze�spo�łem�Su�sa�ca�jest�re�zo�nans�ma�gne�-
tycz�ny�(MR),�któ�ry�ty�po�wo�uwi�docz�nia�mno�gie,�wzmac�nia�ją�-
ce�się�po�po�da�niu�kon�tra�stu,�drob�ne�zmia�ny�zlo�ka�li�zo�wa�ne
w isto�cie�bia�łej�i sza�rej�oraz�w cie�le�mo�dze�lo�wa�tym�(któ�re
jest�rzad�ką�lo�ka�li�za�cją�zmian�na�czy�nio�po�chod�nych).32 Wy�nik

an�gio�gra�fii�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�mó�zgu�jest�pra�wi�dło�-
wy,�ale�ba�da�nie�me�to�dą�an�gio�gra�fii�kla�sycz�nej�po�zwa�la�uwi�-
docz�nić� u nie�któ�rych� pa�cjen�tów� zmia�ny� ty�po�we� dla
wa�sku�lo�pa�tii.�W nie�licz�nych�przy�pad�kach�ze�spo�łu�prze�pro�-
wa�dzo�na�zo�sta�ła�biop�sja�mó�zgu,�a ba�da�nie�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne
wy�ka�za�ło�obec�ność�mi�kro�za�wa�łów�z nie�wiel�kim,�oko�ło�na�czy�-
nio�wym� na�cie�kiem� lim�fo�cy�tar�nym,� jed�nak� bez� ty�po�wych
cech�praw�dzi�we�go�za�pa�le�nia�na�czyń.�

Ze�wzglę�du�na�prze�bieg�ze�spo�łu�Su�sa�ca�w po�sta�ci�spon�ta�-
nicz�nych�re�mi�sji�i rzu�tów�oraz�ma�łą�licz�bę�opisanych�przy�pad�-
ków� tej� cho�ro�by,� trud�no� jest� oce�nić� sku�tecz�ność� róż�nych
me�tod�le�cze�nia.�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�w te�ra�pii�sto�su�je
się,�do mo�men�tu�przej�ścia�cho�ro�by�w fa�zę�nie�ak�tyw�ną�kli�nicz�-
nie,�gli�ko�kor�ty�ko�ste�ro�idy,�le�ki�im�mu�no�su�pre�syj�ne�i prze�ciw�-
płyt�ko�we/prze�ciw�za�krze�po�we.31,33

RYCINA 11. Badanie oftalmoskopowe i angiografia fluoresceinowa u pacjentki z zespołem Susaca. A. Zdjęcie oftalmoskopowe młodej kobiety
z nawracającym obustronnym zamknięciem gałęzi tętnicy siatkówki związanym z zespołem Susaca. Stwierdza się obecność obszaru niedokrwienia
(gwiazdka) w górnej części dna oka prawego (OD, po lewej). W oku lewym (OS, po prawej) widoczne rozlane osłabienie rysunku tętnic i zblednięcie tarczy
nerwu wzrokowego wynikające z wcześniejszego zamknięcia tętnicy. B. Angiogram fluoresceinowy oka prawego pokazuje 3 obszary przecieku tętniczego
różniące się od tych stwierdzanych w niedokrwieniu siatkówki (groty strzałek), co silnie sugeruje rozpoznanie zespołu Susaca.
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utra�tą�słu�chu�i obec�no�ścią�ob�ja�wów�neu�ro�lo�gicz�nych,�su�ge�ru�-
ją�cych�mi�kro�an�gio�pa�tię�mó�zgu.31 Zwy�kle�do�ty�czy�on�mło�dych
ko�biet,�ale�mo�że�wy�stą�pić�też�u męż�czyzn.�U cho�rych�do�cho�-
dzi�do na�wra�ca�ją�cych�epi�zo�dów�za�mknię�cia�licz�nych�ga�łę�zi
tęt�ni�cy�siat�ków�ki,�zwy�kle�w obu�oczach,�po�nad�to�ob�ser�wu�je
się�po�stę�pu�ją�cą�utra�tę�słu�chu�i róż�ne�ob�ja�wy�neu�ro�lo�gicz�ne,
w tym�za�bu�rze�nia�psy�chicz�ne�i en�ce�fa�lo�pa�tię.�Cho�ro�ba�za�zwy�-
czaj�ma�prze�bieg�prze�wle�kły�rzu�to�wy,�prze�ry�wa�ny�czę�sty�mi
okre�sa�mi�re�mi�sji�i za�ostrzeń.31

Ba�da�nie� siat�ków�ki� me�to�dą� an�gio�gra�fii� flu�ore�sce�ino�wej
zwy�kle�uwi�docz�nia�hi�per�flu�ore�scen�cję�ścian�tęt�nic�siat�ków�ki,
co�jest�wskaź�ni�kiem�ak�tyw�no�ści�cho�ro�by�(ryc. 11).�Za�bu�rze�-
nia�słu�chu�obej�mu�ją�głów�nie�ni�skie�i śred�nie�czę�sto�tli�wo�ści
i są�naj�le�piej�wy�kry�wal�ne�za�po�mo�cą�au�dio�gra�mu.�Uwa�ża�się,
że�są�one�wy�ni�kiem�uszko�dze�nia�śli�ma�ka�w na�stęp�stwie�za�-
mknię�cia�koń�co�wych�tęt�ni�czek�śli�ma�ko�wych.�Ob�ja�wy�en�ce�fa�-
lo�pa�tii�róż�nią�się�pod�wzglę�dem�na�si�le�nia��– od ła�god�nych
za�bu�rzeń�pa�mię�ci�i oso�bo�wo�ści�do cięż�kich�za�bu�rzeń�funk�cji

RYCINA 10. Zapalenie naczyń siatkówki. A. Zdjęcie oftalmoskopowe lewego oka, ukazujące rozległe zapalenie naczyń z osłonkami okołotętniczymi 
(groty strzałek), zamknięcie gałęzi tętnicy siatkówki (strzałka) i niedokrwienie siatkówki. Zwraca uwagę obecność kłębków waty (zakrzywiona strzałka)
i śródsiatkówkowych ognisk krwotocznych (gwiazdki). B. Powiększenie tego samego zdjęcia pokazuje osłonki okołotętnicze (groty strzałek). C. Angiogram
fluoresceinowy (obraz uzyskany w 3 minucie i 8 sekundzie) pokazuje przeciekanie tętnicze (groty strzałek) i osłabienie rysunku tętnic (biała elipsa).
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po�znaw�czych,�dez�orien�ta�cji,�za�bu�rzeń�psy�chicz�nych,�na�pa�-
dów�pa�dacz�ko�wych� i ogni�sko�wych�de�fi�cy�tów�neu�ro�lo�gicz�-
nych.� Za�ję�cie� mó�zgu� w ze�spo�le� Su�sa�ca� zwy�kle� jest
naj�cięż�szym�ob�ja�wem�cho�ro�by�i czę�sto�pro�wa�dzi�do wy�nisz�-
cze�nia.

Ba�da�nie�elek�tro�en�ce�fa�lo�gra�ficz�ne�zwy�kle�wska�zu�je�na�roz�-
la�ne�zwol�nie�nie�czyn�no�ści�elek�trycz�nej�mó�zgu.�Ba�da�nie�pły�-
nu� mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go� jest� zwy�kle� pra�wi�dło�we� lub
stwier�dza� się� róż�ne�go� stop�nia� leu�ko�cy�to�zę� (lim�fo�cy�to�za)
i zwięk�sze�nie�stę�że�nia�biał�ka.�Ba�da�niem�neu�ro�obra�zo�wym
z wy�bo�ru�u cho�rych�z ze�spo�łem�Su�sa�ca�jest�re�zo�nans�ma�gne�-
tycz�ny�(MR),�któ�ry�ty�po�wo�uwi�docz�nia�mno�gie,�wzmac�nia�ją�-
ce�się�po�po�da�niu�kon�tra�stu,�drob�ne�zmia�ny�zlo�ka�li�zo�wa�ne
w isto�cie�bia�łej�i sza�rej�oraz�w cie�le�mo�dze�lo�wa�tym�(któ�re
jest�rzad�ką�lo�ka�li�za�cją�zmian�na�czy�nio�po�chod�nych).32 Wy�nik

an�gio�gra�fii�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�mó�zgu�jest�pra�wi�dło�-
wy,�ale�ba�da�nie�me�to�dą�an�gio�gra�fii�kla�sycz�nej�po�zwa�la�uwi�-
docz�nić� u nie�któ�rych� pa�cjen�tów� zmia�ny� ty�po�we� dla
wa�sku�lo�pa�tii.�W nie�licz�nych�przy�pad�kach�ze�spo�łu�prze�pro�-
wa�dzo�na�zo�sta�ła�biop�sja�mó�zgu,�a ba�da�nie�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne
wy�ka�za�ło�obec�ność�mi�kro�za�wa�łów�z nie�wiel�kim,�oko�ło�na�czy�-
nio�wym� na�cie�kiem� lim�fo�cy�tar�nym,� jed�nak� bez� ty�po�wych
cech�praw�dzi�we�go�za�pa�le�nia�na�czyń.�

Ze�wzglę�du�na�prze�bieg�ze�spo�łu�Su�sa�ca�w po�sta�ci�spon�ta�-
nicz�nych�re�mi�sji�i rzu�tów�oraz�ma�łą�licz�bę�opisanych�przy�pad�-
ków� tej� cho�ro�by,� trud�no� jest� oce�nić� sku�tecz�ność� róż�nych
me�tod�le�cze�nia.�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�w te�ra�pii�sto�su�je
się,�do mo�men�tu�przej�ścia�cho�ro�by�w fa�zę�nie�ak�tyw�ną�kli�nicz�-
nie,�gli�ko�kor�ty�ko�ste�ro�idy,�le�ki�im�mu�no�su�pre�syj�ne�i prze�ciw�-
płyt�ko�we/prze�ciw�za�krze�po�we.31,33

RYCINA 11. Badanie oftalmoskopowe i angiografia fluoresceinowa u pacjentki z zespołem Susaca. A. Zdjęcie oftalmoskopowe młodej kobiety
z nawracającym obustronnym zamknięciem gałęzi tętnicy siatkówki związanym z zespołem Susaca. Stwierdza się obecność obszaru niedokrwienia
(gwiazdka) w górnej części dna oka prawego (OD, po lewej). W oku lewym (OS, po prawej) widoczne rozlane osłabienie rysunku tętnic i zblednięcie tarczy
nerwu wzrokowego wynikające z wcześniejszego zamknięcia tętnicy. B. Angiogram fluoresceinowy oka prawego pokazuje 3 obszary przecieku tętniczego
różniące się od tych stwierdzanych w niedokrwieniu siatkówki (groty strzałek), co silnie sugeruje rozpoznanie zespołu Susaca.
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RE TI NO PA TIE DZIE DZICZ NE 
Nie�któ�re�rzad�kie�re�ti�no�pa�tie�dzie�dzicz�ne�wią�żą�się�z wy�stę�-

po�wa�niem�nie�pra�wi�dło�wo�ści�w ośrod�ko�wym�ukła�dzie�ner�wo�-
wym.� Prze�pro�wa�dzo�na� ostat�nio� ana�li�za� ge�ne�tycz�na� trzech
z nich�wy�ka�za�ła,�że�jed�nost�ki�te�na�kła�da�ją�się�(tab. 3).34

RÓŻ NE AN GIO PA TIE OŚROD KO WE GO UKŁA DU NER WO WE GO
Z OB JA WA MI OCZNY MI

Wie�le�in�nych�cho�rób�sys�te�mo�wych�po�wo�du�ją�cych�uda�ry
nie�do�krwien�ne�mó�zgu�mo�że�prze�bie�gać�z za�bu�rze�nia�mi�do�-
ty�czą�cy�mi�na�rzą�du�wzro�ku�(tab. 4).�Więk�szość�z nich�to�cho�-
ro�by�dzie�dzicz�ne,�a po�ja�wia�ją�ce�się�w ich�prze�bie�gu�ob�ja�wy
oku�li�stycz�ne�po�zwa�la�ją�ujaw�nić�zmia�ny�o cha�rak�te�rze�an�gio�-
pa�tii.3,11

EN CE FA LO PA TIA NAD CI ŚNIE NIO WA
U pa�cjen�tów� z nad�ci�śnie�niem� tęt�ni�czym� mo�że� dojść

do roz�wo�ju�cięż�kiej�en�ce�fa�lo�pa�tii,�czę�sto�prze�ja�wia�ją�cej�się
od�wra�cal�ną� utra�tą� wi�dze�nia� (na�zy�wa�ną� rów�nież� ze�spo�łem�
od�wra�cal�nej�tyl�nej�en�ce�fa�lo�pa�tii)�(ryc. 9).35,36 Zmia�ny�ty�po�we
dla� re�ti�no�pa�tii� nad�ci�śnie�nio�wej� rów�nież� mo�gą� wy�stą�pić�
obu�stron�nie�i nie�za�wsze�ko�re�lu�ją�z na�si�le�niem�ob�ja�wów�en�-
ce�fa�lo�pa�tii.�Mo�że�im�to�wa�rzy�szyć�obrzęk�tar�czy�ner�wu�wzro�-
ko�we�go,� imi�tu�jąc� wzrost� ci�śnie�nia� we�wnątrz�czasz�ko�we�go,
(ryc. 12).

NEU RO PA TIE NIE DO KRWIEN NE NER WU WZRO KO WE GO
Więk�szość� cho�rób� na�czy�nio�wych� obej�mu�ją�cych� nerw

wzro�ko�wy�za�li�cza�na� jest�do ka�te�go�rii�przed�nich� i tyl�nych
neu�ro�pa�tii�nie�do�krwien�nych�ner�wu�wzro�ko�we�go,�któ�rych
pod�ło�żem�jest�cho�ro�ba�ma�łych�na�czy�ń4 (w ce�lu�do�kład�niej�-
sze�go� za�po�zna�nia� się� z te�ma�tem� patrz� ar�ty�kuł� Bo�nel�li�
i Ar�nold w 3 nu�me�rze�Neu ro lo gic Cli nics z 2010�r.).

RE TI NO PA TIA I ŚRED NI CA NA CZYŃ SIAT KÓW KI A RY ZY KO 
UDA RU NIE DO KRWIEN NE GO MÓ ZGU I CHO RO BY WIEŃ CO WEJ

Wy�ni�ki�kil�ku�ba�dań�wy�ka�za�ły,�że�zmia�ny�mi�kro�na�czy�nio�we
siat�ków�ki�wią�żą�się�z wy�stę�po�wa�niem�uda�ru�nie�do�krwien�ne�-
go�mó�zgu,�zgo�nem�z po�wo�du�uda�ru,�wy�stę�po�wa�niem�cho�ro�-
by� nie�do�krwien�nej� ser�ca,� za�bu�rzeń� funk�cji� po�znaw�czych,
a tak�że�obec�no�ścią�w ba�da�niu�MR�zmian�na�czy�nio�po�chod�-
nych�w isto�cie�bia�łej�mó�zgu�oraz�za�ni�ku�mó�zgu.37-40 W tych
ba�da�niach�obec�ność�zmian�na�czy�nio�wych�siat�ków�ki�(uogól�-
nio�ne�i ogni�sko�we�zwę�że�nie�tęt�ni�czek�siat�ków�ki,�zwę�że�nia
tęt�ni�czo�-żyl�ne,�mi�ko�tęt�nia�ki)�i zmian�cha�rak�te�ry�stycz�nych�dla
re�ti�no�pa�tii�(kłęb�ki�wa�ty,�krwo�to�ki�siat�ków�ki)�by�ła�oce�nia�na�na
fo�to�gra�fiach�dna�oka.37-40

Tęt�nia�ki,�prze�to�ki�i mal�for�ma�cje�
na�czy�nio�we

TĘT NIA KI
Naj�czę�ściej�ob�ser�wo�wa�ne�neu�ro�oku�li�stycz�ne�ob�ja�wy�obec�-

no�ści�tęt�nia�ków�we�wnątrz�czasz�ko�wych�są�wtór�ne�do lo�kal�ne�-
go�efek�tu�ma�sy�wy�wie�ra�ne�go�na�są�sia�du�ją�ce�ner�wy�czasz�ko�we.
Rów�nie�istot�ny�jak�bez�po�śred�ni�efekt�ma�sy�mo�że�być�pul�su�-
ją�cy�cha�rak�ter�tęt�nia�ka.41 Ob�ja�wy�zwią�za�ne�z obec�no�ścią�te�go
ty�pu�mal�for�ma�cji�na�czy�nio�wej�za�le�żą�od jej�lo�ka�li�za�cji�i roz�-
mia�ru.�Tęt�nia�ki�wy�wo�dzą�ce�się�z tęt�ni�cy�ocznej,�ja�mi�ste�go�od�-
cin�ka�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej,�tęt�ni�cy�łą�czą�cej�przed�niej
lub�in�nych�od�cin�ków�ICA�mo�gą�po�wo�do�wać�ob�ja�wy�jed�no�-
stron�nej�neu�ro�pa�tii�ner�wu�wzro�ko�we�go�lub�ubyt�ki�po�la�wi�-
dze�nia� zwią�za�ne� z uci�skiem� na� skrzy�żo�wa�nie� ner�wów
wzro�ko�wych.42 Rza�dziej�ob�ser�wu�je�się�jed�no�imien�ne�nie�do�-
wi�dze�nie�po�ło�wi�cze,�wy�ni�ka�ją�ce�z uci�sku�na�dro�gę�wzro�kową.

TABELA 3. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE 3 AUTOSOMALNIE DOMINUJĄCYCH WASKULOPATII OCZNO-MÓZGOWYCH
ZMAPOWANYCH W CHROMOSOMIE 3

Nazwa Objawy oczne Objawy neurologiczne Inne objawy

Dziedziczna retinopatia naczyniowa (HVR) Mikroangiopatia Mnogie drobne zmiany w istocie Objaw Raynaud
Obwód siatkówki i pole tylne szarej i białej

Bóle głowy

Waskulopatia mózgowo-siatkówkowa (CRV) Mikroangiopatia Rzekomy guz mózgu
Pole tylne Rozległe zmiany w istocie białej

Otępienie
Bóle głowy
Zgon przed 55 rokiem życia

Dziedziczna endoteliopatia, retinopatia, Mikroangiopatia Rzekomy guz mózgu Zajęcie nerek
nefropatia i udar (HERNS) Pole tylne Rozległe zmiany w istocie białej

Otępienie
Bóle głowy
Udar mózgu
Zgon przed 55 rokiem życia
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Po�ra�że�nie�ner�wów�gał�ko�ru�cho�wych�mo�że�być�spo�wo�do�wa�ne
tęt�nia�kiem�ja�mi�ste�go�od�cin�ka�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej.
Tęt�nia�ki�wy�wo�dzą�ce�się�z tęt�ni�cy�łą�czą�cej�tyl�nej�kla�sycz�nie�ob�-
ja�wia�ją�się�izo�lo�wa�nym�po�ra�że�niem�ner�wu�III,�rzad�ko�na�to�-
miast� izo�lo�wa�nym�uszko�dze�niem�ner�wu�blocz�ko�we�go� lub
od�wo�dzą�ce�go�(w ce�lu�do�kład�niej�sze�go�za�po�zna�nia�się�z tym
te�ma�tem�patrz�ar�ty�kuł�Vol�pe�i Pra�sad�w 3�nu�me�rze�Neu ro lo -
gic Cli nics z 2010�r.).43

U pa�cjen�tów�z krwo�to�kiem�pod�pa�ję�czy�nów�ko�wym�z pęk�-
nię�te�go� tęt�nia�ka� we�wnątrz�czasz�ko�we�go� moż�na� cza�sem
stwier�dzić�obec�ność�ognisk�krwo�tocz�nych�siat�ków�ki,�pod�cia�-
łem�szkli�stym�i krwo�to�ku�do cia�ła�szkli�ste�go�w jed�nej�lub�obu
gał�kach�ocznych�(ze�spół�Ter�so�na)�(ryc. 13).�Przy�pusz�czal�ny
me�cha�nizm�po�wsta�wa�nia�tych�zmian�po�le�ga�na�na�głym�wzro�-
ście�ci�śnie�nia�śród�czasz�ko�we�go�i cen�tral�ne�go�ci�śnie�nia�żyl�ne�-
go�w gał�ce�ocznej.�Na�si�le�nie�za�bu�rzeń�wi�dze�nia�jest�róż�ne,�ale

TABELA 4. RÓŻNE ANGIOPATIE OŚRODKOWEGO UKŁADU NERWOWEGO Z OBJAWAMI OCZNYMI

Choroba Objawy oczne Mechanizm angiopatii Dziedziczenie 

Nerwiakowłókniakowatość Nerwiakowłókniaki, guzki Lisha, Rozwarstwienie tętnic, tętniaki,  Autosomalnie dominujące
typu 1 glejaki nerwu wzrokowego, nerwiakowłókniaki, nerwiaki 

hamartoma siatkówki zwojowokomórkowe

Zespół von Hippla-Lindaua Naczyniaki siatkówki Hemangioblastoma móżdżku, pnia mózgu  Autosomalnie dominujące
i rdzenia kręgowego

Stwardnienie guzowate Hamartoma siatkówki Tętniaki wewnątrzczaszkowe, zespół  Autosomalnie dominujące
(choroba Bourneville’a) moya-moya

Zespół Rendu-Oslera-Webera Teleangiektazja siatkówki Malformacje tętniczo-żylne, naczyniaki Autosomalnie dominujące
żylne, tętniaki, teleangiektazja oponowa

Zespół Sturge’a-Webera Naczyniaki skóry, spojówek, Naczyniak żylny pajęczynówki, malformacje Możliwe autosomalnie dominujące
nadtwardówki, naczyniówki, tętniczo-żylne, nieprawidłowości żył i zatok Większość sporadyczna  
jaskra

Zespół Wyburn-Masona Malformacje tętniczo-żylne Malformacje tętniczo-żylne mózgu Sporadyczne
(naczyniak groniasty) siatkówki (zwykle pnia mózgu)

Ataksja-teleangiektazja Teleangiektazje oczno-skórne Teleangiektazje Autosomalnie recesywne
(zespół Louis-Bar)

Zespół Marfana Podwichnięcie soczewki, Tętniaki, rozwarstwienie aorty Autosomalnie dominujące 
odwarstwienie siatkówki

Dysplazja włóknisto-mięśniowa Zatory siatkówki Zwężenie tętnic, rozwarstwienie tętnic, Możliwe autosomalnie dominujące
przetoka jamisto-szyjna Większość sporadyczna 

Zespół Ehlersa-Danlosa (typ IV) Niedokrwienie oka, pasma Tętniaki, przetoka jamisto-szyjna, Heterogeniczne
naczyniaste rozwarstwienie tętnicy szyjnej lub kręgowej

Pseudoxantoma elasticum Pasma naczyniaste, dno oka Przedwczesna miażdżyca, tętniaki, Heterogeniczne
(zespół Gronblad-Strandberga) o wyglądzie skórki pomarańczy przetoka szyjno-jamista

Zespół moya-moya Tarcza typu kwiatu powoju, Niezapalna wewnątrzczaszkowa  Możliwy związek z innymi 
niedokrwienie oka waskulopatia okluzyjna chorobami dziedzicznymi

Choroba Menkesa Niedokrwienie oka Kręte, wydłużone, zamknięte tętnice Recesywne związane 
(choroba kręconych włosów) mózgowe z chromosomem X

Choroba Fabry’ego (rogowiec Spiralne zmętnienie rogówki, Depozyty glikosfingolipidowe w komórkach Recesywne związane
naczyniakowaty rozsiany) krętość naczyń endotelialnych, tętniaki mózgu z chromosomem X

Homocystynuria Niedokrwienie siatkówki, Przedwczesna miażdżyca tętnic szyjnych Autosomalnie recesywne
i homocysteinemia podwichnięcie soczewki i dużych tętnic mózgu

CADASIL Retinopatia naczyniowa Niemiażdżycowa, nieamyloidowa angiopatia  Autosomalnie dominujące
tętnic pajęczynówki i małych tętnic 
przeszywających

MELAS Zanik nerwu wzrokowego, Proliferacja mitochondriów w komórkach  Dziedziczenie matczyne (mutacja 
przewlekła postępująca mięśni gładkich naczyń mózgowych punktowa w mitochondrialnym 
oftalmoplegia zewnętrzna, DNA)
retinopatia barwnikowa
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RE TI NO PA TIE DZIE DZICZ NE 
Nie�któ�re�rzad�kie�re�ti�no�pa�tie�dzie�dzicz�ne�wią�żą�się�z wy�stę�-

po�wa�niem�nie�pra�wi�dło�wo�ści�w ośrod�ko�wym�ukła�dzie�ner�wo�-
wym.� Prze�pro�wa�dzo�na� ostat�nio� ana�li�za� ge�ne�tycz�na� trzech
z nich�wy�ka�za�ła,�że�jed�nost�ki�te�na�kła�da�ją�się�(tab. 3).34

RÓŻ NE AN GIO PA TIE OŚROD KO WE GO UKŁA DU NER WO WE GO
Z OB JA WA MI OCZNY MI

Wie�le�in�nych�cho�rób�sys�te�mo�wych�po�wo�du�ją�cych�uda�ry
nie�do�krwien�ne�mó�zgu�mo�że�prze�bie�gać�z za�bu�rze�nia�mi�do�-
ty�czą�cy�mi�na�rzą�du�wzro�ku�(tab. 4).�Więk�szość�z nich�to�cho�-
ro�by�dzie�dzicz�ne,�a po�ja�wia�ją�ce�się�w ich�prze�bie�gu�ob�ja�wy
oku�li�stycz�ne�po�zwa�la�ją�ujaw�nić�zmia�ny�o cha�rak�te�rze�an�gio�-
pa�tii.3,11

EN CE FA LO PA TIA NAD CI ŚNIE NIO WA
U pa�cjen�tów� z nad�ci�śnie�niem� tęt�ni�czym� mo�że� dojść

do roz�wo�ju�cięż�kiej�en�ce�fa�lo�pa�tii,�czę�sto�prze�ja�wia�ją�cej�się
od�wra�cal�ną� utra�tą� wi�dze�nia� (na�zy�wa�ną� rów�nież� ze�spo�łem�
od�wra�cal�nej�tyl�nej�en�ce�fa�lo�pa�tii)�(ryc. 9).35,36 Zmia�ny�ty�po�we
dla� re�ti�no�pa�tii� nad�ci�śnie�nio�wej� rów�nież� mo�gą� wy�stą�pić�
obu�stron�nie�i nie�za�wsze�ko�re�lu�ją�z na�si�le�niem�ob�ja�wów�en�-
ce�fa�lo�pa�tii.�Mo�że�im�to�wa�rzy�szyć�obrzęk�tar�czy�ner�wu�wzro�-
ko�we�go,� imi�tu�jąc� wzrost� ci�śnie�nia� we�wnątrz�czasz�ko�we�go,
(ryc. 12).

NEU RO PA TIE NIE DO KRWIEN NE NER WU WZRO KO WE GO
Więk�szość� cho�rób� na�czy�nio�wych� obej�mu�ją�cych� nerw

wzro�ko�wy�za�li�cza�na� jest�do ka�te�go�rii�przed�nich� i tyl�nych
neu�ro�pa�tii�nie�do�krwien�nych�ner�wu�wzro�ko�we�go,�któ�rych
pod�ło�żem�jest�cho�ro�ba�ma�łych�na�czy�ń4 (w ce�lu�do�kład�niej�-
sze�go� za�po�zna�nia� się� z te�ma�tem� patrz� ar�ty�kuł� Bo�nel�li�
i Ar�nold w 3 nu�me�rze�Neu ro lo gic Cli nics z 2010�r.).

RE TI NO PA TIA I ŚRED NI CA NA CZYŃ SIAT KÓW KI A RY ZY KO 
UDA RU NIE DO KRWIEN NE GO MÓ ZGU I CHO RO BY WIEŃ CO WEJ

Wy�ni�ki�kil�ku�ba�dań�wy�ka�za�ły,�że�zmia�ny�mi�kro�na�czy�nio�we
siat�ków�ki�wią�żą�się�z wy�stę�po�wa�niem�uda�ru�nie�do�krwien�ne�-
go�mó�zgu,�zgo�nem�z po�wo�du�uda�ru,�wy�stę�po�wa�niem�cho�ro�-
by� nie�do�krwien�nej� ser�ca,� za�bu�rzeń� funk�cji� po�znaw�czych,
a tak�że�obec�no�ścią�w ba�da�niu�MR�zmian�na�czy�nio�po�chod�-
nych�w isto�cie�bia�łej�mó�zgu�oraz�za�ni�ku�mó�zgu.37-40 W tych
ba�da�niach�obec�ność�zmian�na�czy�nio�wych�siat�ków�ki�(uogól�-
nio�ne�i ogni�sko�we�zwę�że�nie�tęt�ni�czek�siat�ków�ki,�zwę�że�nia
tęt�ni�czo�-żyl�ne,�mi�ko�tęt�nia�ki)�i zmian�cha�rak�te�ry�stycz�nych�dla
re�ti�no�pa�tii�(kłęb�ki�wa�ty,�krwo�to�ki�siat�ków�ki)�by�ła�oce�nia�na�na
fo�to�gra�fiach�dna�oka.37-40

Tęt�nia�ki,�prze�to�ki�i mal�for�ma�cje�
na�czy�nio�we

TĘT NIA KI
Naj�czę�ściej�ob�ser�wo�wa�ne�neu�ro�oku�li�stycz�ne�ob�ja�wy�obec�-

no�ści�tęt�nia�ków�we�wnątrz�czasz�ko�wych�są�wtór�ne�do lo�kal�ne�-
go�efek�tu�ma�sy�wy�wie�ra�ne�go�na�są�sia�du�ją�ce�ner�wy�czasz�ko�we.
Rów�nie�istot�ny�jak�bez�po�śred�ni�efekt�ma�sy�mo�że�być�pul�su�-
ją�cy�cha�rak�ter�tęt�nia�ka.41 Ob�ja�wy�zwią�za�ne�z obec�no�ścią�te�go
ty�pu�mal�for�ma�cji�na�czy�nio�wej�za�le�żą�od jej�lo�ka�li�za�cji�i roz�-
mia�ru.�Tęt�nia�ki�wy�wo�dzą�ce�się�z tęt�ni�cy�ocznej,�ja�mi�ste�go�od�-
cin�ka�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej,�tęt�ni�cy�łą�czą�cej�przed�niej
lub�in�nych�od�cin�ków�ICA�mo�gą�po�wo�do�wać�ob�ja�wy�jed�no�-
stron�nej�neu�ro�pa�tii�ner�wu�wzro�ko�we�go�lub�ubyt�ki�po�la�wi�-
dze�nia� zwią�za�ne� z uci�skiem� na� skrzy�żo�wa�nie� ner�wów
wzro�ko�wych.42 Rza�dziej�ob�ser�wu�je�się�jed�no�imien�ne�nie�do�-
wi�dze�nie�po�ło�wi�cze,�wy�ni�ka�ją�ce�z uci�sku�na�dro�gę�wzro�kową.

TABELA 3. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE 3 AUTOSOMALNIE DOMINUJĄCYCH WASKULOPATII OCZNO-MÓZGOWYCH
ZMAPOWANYCH W CHROMOSOMIE 3

Nazwa Objawy oczne Objawy neurologiczne Inne objawy

Dziedziczna retinopatia naczyniowa (HVR) Mikroangiopatia Mnogie drobne zmiany w istocie Objaw Raynaud
Obwód siatkówki i pole tylne szarej i białej

Bóle głowy

Waskulopatia mózgowo-siatkówkowa (CRV) Mikroangiopatia Rzekomy guz mózgu
Pole tylne Rozległe zmiany w istocie białej

Otępienie
Bóle głowy
Zgon przed 55 rokiem życia

Dziedziczna endoteliopatia, retinopatia, Mikroangiopatia Rzekomy guz mózgu Zajęcie nerek
nefropatia i udar (HERNS) Pole tylne Rozległe zmiany w istocie białej

Otępienie
Bóle głowy
Udar mózgu
Zgon przed 55 rokiem życia
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Po�ra�że�nie�ner�wów�gał�ko�ru�cho�wych�mo�że�być�spo�wo�do�wa�ne
tęt�nia�kiem�ja�mi�ste�go�od�cin�ka�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej.
Tęt�nia�ki�wy�wo�dzą�ce�się�z tęt�ni�cy�łą�czą�cej�tyl�nej�kla�sycz�nie�ob�-
ja�wia�ją�się�izo�lo�wa�nym�po�ra�że�niem�ner�wu�III,�rzad�ko�na�to�-
miast� izo�lo�wa�nym�uszko�dze�niem�ner�wu�blocz�ko�we�go� lub
od�wo�dzą�ce�go�(w ce�lu�do�kład�niej�sze�go�za�po�zna�nia�się�z tym
te�ma�tem�patrz�ar�ty�kuł�Vol�pe�i Pra�sad�w 3�nu�me�rze�Neu ro lo -
gic Cli nics z 2010�r.).43

U pa�cjen�tów�z krwo�to�kiem�pod�pa�ję�czy�nów�ko�wym�z pęk�-
nię�te�go� tęt�nia�ka� we�wnątrz�czasz�ko�we�go� moż�na� cza�sem
stwier�dzić�obec�ność�ognisk�krwo�tocz�nych�siat�ków�ki,�pod�cia�-
łem�szkli�stym�i krwo�to�ku�do cia�ła�szkli�ste�go�w jed�nej�lub�obu
gał�kach�ocznych�(ze�spół�Ter�so�na)�(ryc. 13).�Przy�pusz�czal�ny
me�cha�nizm�po�wsta�wa�nia�tych�zmian�po�le�ga�na�na�głym�wzro�-
ście�ci�śnie�nia�śród�czasz�ko�we�go�i cen�tral�ne�go�ci�śnie�nia�żyl�ne�-
go�w gał�ce�ocznej.�Na�si�le�nie�za�bu�rzeń�wi�dze�nia�jest�róż�ne,�ale

TABELA 4. RÓŻNE ANGIOPATIE OŚRODKOWEGO UKŁADU NERWOWEGO Z OBJAWAMI OCZNYMI

Choroba Objawy oczne Mechanizm angiopatii Dziedziczenie 

Nerwiakowłókniakowatość Nerwiakowłókniaki, guzki Lisha, Rozwarstwienie tętnic, tętniaki,  Autosomalnie dominujące
typu 1 glejaki nerwu wzrokowego, nerwiakowłókniaki, nerwiaki 

hamartoma siatkówki zwojowokomórkowe

Zespół von Hippla-Lindaua Naczyniaki siatkówki Hemangioblastoma móżdżku, pnia mózgu  Autosomalnie dominujące
i rdzenia kręgowego

Stwardnienie guzowate Hamartoma siatkówki Tętniaki wewnątrzczaszkowe, zespół  Autosomalnie dominujące
(choroba Bourneville’a) moya-moya

Zespół Rendu-Oslera-Webera Teleangiektazja siatkówki Malformacje tętniczo-żylne, naczyniaki Autosomalnie dominujące
żylne, tętniaki, teleangiektazja oponowa

Zespół Sturge’a-Webera Naczyniaki skóry, spojówek, Naczyniak żylny pajęczynówki, malformacje Możliwe autosomalnie dominujące
nadtwardówki, naczyniówki, tętniczo-żylne, nieprawidłowości żył i zatok Większość sporadyczna  
jaskra

Zespół Wyburn-Masona Malformacje tętniczo-żylne Malformacje tętniczo-żylne mózgu Sporadyczne
(naczyniak groniasty) siatkówki (zwykle pnia mózgu)

Ataksja-teleangiektazja Teleangiektazje oczno-skórne Teleangiektazje Autosomalnie recesywne
(zespół Louis-Bar)

Zespół Marfana Podwichnięcie soczewki, Tętniaki, rozwarstwienie aorty Autosomalnie dominujące 
odwarstwienie siatkówki

Dysplazja włóknisto-mięśniowa Zatory siatkówki Zwężenie tętnic, rozwarstwienie tętnic, Możliwe autosomalnie dominujące
przetoka jamisto-szyjna Większość sporadyczna 

Zespół Ehlersa-Danlosa (typ IV) Niedokrwienie oka, pasma Tętniaki, przetoka jamisto-szyjna, Heterogeniczne
naczyniaste rozwarstwienie tętnicy szyjnej lub kręgowej

Pseudoxantoma elasticum Pasma naczyniaste, dno oka Przedwczesna miażdżyca, tętniaki, Heterogeniczne
(zespół Gronblad-Strandberga) o wyglądzie skórki pomarańczy przetoka szyjno-jamista

Zespół moya-moya Tarcza typu kwiatu powoju, Niezapalna wewnątrzczaszkowa  Możliwy związek z innymi 
niedokrwienie oka waskulopatia okluzyjna chorobami dziedzicznymi

Choroba Menkesa Niedokrwienie oka Kręte, wydłużone, zamknięte tętnice Recesywne związane 
(choroba kręconych włosów) mózgowe z chromosomem X

Choroba Fabry’ego (rogowiec Spiralne zmętnienie rogówki, Depozyty glikosfingolipidowe w komórkach Recesywne związane
naczyniakowaty rozsiany) krętość naczyń endotelialnych, tętniaki mózgu z chromosomem X

Homocystynuria Niedokrwienie siatkówki, Przedwczesna miażdżyca tętnic szyjnych Autosomalnie recesywne
i homocysteinemia podwichnięcie soczewki i dużych tętnic mózgu

CADASIL Retinopatia naczyniowa Niemiażdżycowa, nieamyloidowa angiopatia  Autosomalnie dominujące
tętnic pajęczynówki i małych tętnic 
przeszywających

MELAS Zanik nerwu wzrokowego, Proliferacja mitochondriów w komórkach  Dziedziczenie matczyne (mutacja 
przewlekła postępująca mięśni gładkich naczyń mózgowych punktowa w mitochondrialnym 
oftalmoplegia zewnętrzna, DNA)
retinopatia barwnikowa
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do�pó�ki�nie�do�cho�dzi�do uszko�dze�nia�siat�ków�ki,�nie�stwier�-
dza�się�ob�ja�wów�uszko�dze�nia�do�środ�ko�wej�dro�gi�od�ru�chu
źre�ni�cze�go.�U pa�cjen�tów�le�czo�nych�na�od�dzia�le�in�ten�syw�nej
te�ra�pii,�któ�rzy�mo�gą�nie�być�świa�do�mi�za�bu�rzeń�wi�dze�nia,
czę�sto�po�sta�wie�nie�dia�gno�zy�się�opóź�nia.�Do�pó�ki�nie�stwier�-
dza�się�od�war�stwie�nia�siat�ków�ki,�le�cze�nie�tych�zmian�zwy�kle
jest�od�ra�cza�ne,�a za�bieg�wi�trek�to�mii�wy�ko�ny�wa�ny�jest�tyl�ko
wte�dy,� gdy� nie� do�cho�dzi� do sa�mo�ist�ne�go� wchła�nia�nia� się
ogni�ska�krwo�tocz�ne�go.42,43�

W przy�pad�ku�pęk�nię�cia�tęt�nia�ka�wy�ra�sta�ją�ce�go�z od�cin�ka
we�wnątrz�ja�mi�ste�go�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�lub�jej�ga�łę�zi
prze�bie�ga�ją�cych�we�wnątrz�za�to�ki�ja�mi�stej�do�cho�dzi�do po�-
wsta�nia�prze�to�ki�szyj�no�-ja�mi�stej,�a nie�do krwa�wie�nia�pod�pa�-
ję�czy�nów�ko�we�go.

PRZE TO KA SZYJ NO -JA MI STA 
Me�cha�nizm�po�wsta�wa�nia�bez�po�śred�niej�prze�to�ki�szyj�no�-

-ja�mi�stej�wy�ni�ka�z bez�po�śred�niej�ko�mu�ni�ka�cji�we�wnątrz�ja�-

RYCINA 12. Retinopatia nadciśnieniowa – stadium IV. Zdjęcia oftalmoskopowe ukazują obecność nasilonych obustronnych zmian siatkówkowych
z obrzękiem tarczy nerwu wzrokowego, co sugeruje retinopatię nadciśnieniową w stadium IV. Zwraca uwagę obustronny obrzęk nerwu wzrokowego,
obecność kłębków waty (groty strzałek) i powierzchownych krwotoków siatkówki (gwiazdki). Ciśnienie krwi u badanego pacjenta wynosiło 200/130 mm Hg.

RYCINA 13. Lewostronny zespół Tersona. Zdjęcie oftalmoskopowe przedstawiające obraz krwotoku przedsiatkówkowego pod nerwem wzrokowym 
(grot strzałki) u pacjenta z krwawieniem podpajęczynówkowym, odpowiadający zespołowi Tersona.
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mi�ste�go�od�cin�ka�tęt�ni�cy�szyj�nej�z za�to�ką�ja�mi�stą�i zwią�za�nej
z tym�du�żej�pręd�ko�ści�prze�pły�wu�krwi�przez�na�czy�nie.44 Do
po�wsta�nia�te�go�ty�pu�prze�to�ki�mo�że�dojść�na�sku�tek�ura�zu
bądź�pęk�nię�cia�ist�nie�ją�ce�go�wcze�śniej�tęt�nia�ka�we�wnątrz�ja�-
mi�ste�go�od�cin�ka�ICA.�Ob�ja�wy�oczne�zwią�za�ne�z jej�obec�no�-
ścią� zwy�kle� są� wy�raź�ne� i obej�mu�ją� wy�trzeszcz,� obrzęk
oko�ło�oczo�do�ło�wy,� obrzęk� spo�jó�wek,� po�sze�rze�nie� na�czyń
nad�twar�dów�ko�wych,� szum� w oko�li�cy� oczo�do�łu,� oftal�mo-
ple�gię,�wzrost�ci�śnie�nia�we�wnątrz�gał�ko�we�go,�po�sze�rze�nie
lub�za�mknię�cie�żył�siat�ków�ki�i obrzęk�tar�czy�ner�wu�wzro�ko�-
we�go.45

Me�cha�nizm�po�wsta�wa�nia�po�śred�niej�prze�to�ki�szyj�no�-ja�mi�-
stej�zwią�za�ny�jest�z po�śred�nią�ko�mu�ni�ka�cją�mię�dzy�ga�łę�zia�mi
opo�no�wy�mi�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�i ze�wnętrz�nej�a za�-
to�ką� ja�mi�stą.� Czę�ściej� wy�stę�pu�je� ona� u ko�biet� w śred�nim

i star�szym�wie�ku.�Cha�rak�ter�ob�ja�wów�neu�ro�oku�li�stycz�nych
za�le�ży�od pręd�ko�ści�prze�pły�wu�krwi�i róż�ni�się�od kla�sycz�ne�-
go�ze�spo�łu�zwią�za�ne�go�z obec�no�ścią�bez�po�śred�niej�prze�to�ki
szyj�no�-ja�mi�stej�izo�lo�wa�nym�szme�rem,�ob�ja�wa�mi�po�ra�że�nia
ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go�lub�po�pro�stu�„czer�wo�nym�okiem”
(ryc. 14).� Dla�te�go� roz�po�zna�nie� te�go� ro�dza�ju� prze�to�ki� jest
trud�niej�sze�i czę�sto�opóź�nio�ne.

Ob�ra�zo�wa�nie�oczo�do�łu�me�to�dą�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej
lub�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�ty�po�wo�uwi�docz�nia�po�sze�rze�-
nie�żył�ocznych�gór�nych,�po�gru�bie�nie�mię�śni�ze�wną�trz�gał�ko�-
wych�lub�po�sze�rze�nie�za�to�ki�ja�mi�stej�(ryc. 14).�An�gio�gra�fia
kla�sycz�na� jest�naj�lep�szą�me�to�dą�po�twier�dza�ją�cą�obec�ność
prze�to�ki�szyj�no�-ja�mi�stej,�któ�ra�w wie�lu�przy�pad�kach�mo�że
być�za�mknię�ta�z do�stę�pu�we�wnątrz�na�czy�nio�we�go�w trak�cie
ba�da�nia.�

RYCINA 14. Pośrednia przetoka oponowa szyjno-jamista z obustronnym porażeniem nerwu szóstego. A. 55-letnia kobieta z obustronnym porażeniem
nerwu VI, zezem zbieżnym i poszerzeniem naczyń nadtwardówkowych obu gałek ocznych. MR mózgu w płaszczyźnie poprzecznej w czasie T2 zależnym
ukazuje przekrój przez górną część oczodołów (B), a MR mózgu w płaszczyźnie czołowej w czasie T1 zależnym z podaniem środka kontrastowego
i w sekwencji osłabienia sygnału tłuszczu (C) ukazuje poszerzenie obu żył ocznych górnych (groty strzałek). Badanie metodą klasycznej angiografii
wykazało obecność złożonej pośredniej przetoki szyjno-jamistej, drenującej głównie naczynia tylne.
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do�pó�ki�nie�do�cho�dzi�do uszko�dze�nia�siat�ków�ki,�nie�stwier�-
dza�się�ob�ja�wów�uszko�dze�nia�do�środ�ko�wej�dro�gi�od�ru�chu
źre�ni�cze�go.�U pa�cjen�tów�le�czo�nych�na�od�dzia�le�in�ten�syw�nej
te�ra�pii,�któ�rzy�mo�gą�nie�być�świa�do�mi�za�bu�rzeń�wi�dze�nia,
czę�sto�po�sta�wie�nie�dia�gno�zy�się�opóź�nia.�Do�pó�ki�nie�stwier�-
dza�się�od�war�stwie�nia�siat�ków�ki,�le�cze�nie�tych�zmian�zwy�kle
jest�od�ra�cza�ne,�a za�bieg�wi�trek�to�mii�wy�ko�ny�wa�ny�jest�tyl�ko
wte�dy,� gdy� nie� do�cho�dzi� do sa�mo�ist�ne�go� wchła�nia�nia� się
ogni�ska�krwo�tocz�ne�go.42,43�

W przy�pad�ku�pęk�nię�cia�tęt�nia�ka�wy�ra�sta�ją�ce�go�z od�cin�ka
we�wnątrz�ja�mi�ste�go�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�lub�jej�ga�łę�zi
prze�bie�ga�ją�cych�we�wnątrz�za�to�ki�ja�mi�stej�do�cho�dzi�do po�-
wsta�nia�prze�to�ki�szyj�no�-ja�mi�stej,�a nie�do krwa�wie�nia�pod�pa�-
ję�czy�nów�ko�we�go.

PRZE TO KA SZYJ NO -JA MI STA 
Me�cha�nizm�po�wsta�wa�nia�bez�po�śred�niej�prze�to�ki�szyj�no�-

-ja�mi�stej�wy�ni�ka�z bez�po�śred�niej�ko�mu�ni�ka�cji�we�wnątrz�ja�-

RYCINA 12. Retinopatia nadciśnieniowa – stadium IV. Zdjęcia oftalmoskopowe ukazują obecność nasilonych obustronnych zmian siatkówkowych
z obrzękiem tarczy nerwu wzrokowego, co sugeruje retinopatię nadciśnieniową w stadium IV. Zwraca uwagę obustronny obrzęk nerwu wzrokowego,
obecność kłębków waty (groty strzałek) i powierzchownych krwotoków siatkówki (gwiazdki). Ciśnienie krwi u badanego pacjenta wynosiło 200/130 mm Hg.

RYCINA 13. Lewostronny zespół Tersona. Zdjęcie oftalmoskopowe przedstawiające obraz krwotoku przedsiatkówkowego pod nerwem wzrokowym 
(grot strzałki) u pacjenta z krwawieniem podpajęczynówkowym, odpowiadający zespołowi Tersona.
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bądź�pęk�nię�cia�ist�nie�ją�ce�go�wcze�śniej�tęt�nia�ka�we�wnątrz�ja�-
mi�ste�go�od�cin�ka�ICA.�Ob�ja�wy�oczne�zwią�za�ne�z jej�obec�no�-
ścią� zwy�kle� są� wy�raź�ne� i obej�mu�ją� wy�trzeszcz,� obrzęk
oko�ło�oczo�do�ło�wy,� obrzęk� spo�jó�wek,� po�sze�rze�nie� na�czyń
nad�twar�dów�ko�wych,� szum� w oko�li�cy� oczo�do�łu,� oftal�mo-
ple�gię,�wzrost�ci�śnie�nia�we�wnątrz�gał�ko�we�go,�po�sze�rze�nie
lub�za�mknię�cie�żył�siat�ków�ki�i obrzęk�tar�czy�ner�wu�wzro�ko�-
we�go.45

Me�cha�nizm�po�wsta�wa�nia�po�śred�niej�prze�to�ki�szyj�no�-ja�mi�-
stej�zwią�za�ny�jest�z po�śred�nią�ko�mu�ni�ka�cją�mię�dzy�ga�łę�zia�mi
opo�no�wy�mi�tęt�ni�cy�szyj�nej�we�wnętrz�nej�i ze�wnętrz�nej�a za�-
to�ką� ja�mi�stą.� Czę�ściej� wy�stę�pu�je� ona� u ko�biet� w śred�nim

i star�szym�wie�ku.�Cha�rak�ter�ob�ja�wów�neu�ro�oku�li�stycz�nych
za�le�ży�od pręd�ko�ści�prze�pły�wu�krwi�i róż�ni�się�od kla�sycz�ne�-
go�ze�spo�łu�zwią�za�ne�go�z obec�no�ścią�bez�po�śred�niej�prze�to�ki
szyj�no�-ja�mi�stej�izo�lo�wa�nym�szme�rem,�ob�ja�wa�mi�po�ra�że�nia
ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go�lub�po�pro�stu�„czer�wo�nym�okiem”
(ryc. 14).� Dla�te�go� roz�po�zna�nie� te�go� ro�dza�ju� prze�to�ki� jest
trud�niej�sze�i czę�sto�opóź�nio�ne.

Ob�ra�zo�wa�nie�oczo�do�łu�me�to�dą�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej
lub�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�ty�po�wo�uwi�docz�nia�po�sze�rze�-
nie�żył�ocznych�gór�nych,�po�gru�bie�nie�mię�śni�ze�wną�trz�gał�ko�-
wych�lub�po�sze�rze�nie�za�to�ki�ja�mi�stej�(ryc. 14).�An�gio�gra�fia
kla�sycz�na� jest�naj�lep�szą�me�to�dą�po�twier�dza�ją�cą�obec�ność
prze�to�ki�szyj�no�-ja�mi�stej,�któ�ra�w wie�lu�przy�pad�kach�mo�że
być�za�mknię�ta�z do�stę�pu�we�wnątrz�na�czy�nio�we�go�w trak�cie
ba�da�nia.�

RYCINA 14. Pośrednia przetoka oponowa szyjno-jamista z obustronnym porażeniem nerwu szóstego. A. 55-letnia kobieta z obustronnym porażeniem
nerwu VI, zezem zbieżnym i poszerzeniem naczyń nadtwardówkowych obu gałek ocznych. MR mózgu w płaszczyźnie poprzecznej w czasie T2 zależnym
ukazuje przekrój przez górną część oczodołów (B), a MR mózgu w płaszczyźnie czołowej w czasie T1 zależnym z podaniem środka kontrastowego
i w sekwencji osłabienia sygnału tłuszczu (C) ukazuje poszerzenie obu żył ocznych górnych (groty strzałek). Badanie metodą klasycznej angiografii
wykazało obecność złożonej pośredniej przetoki szyjno-jamistej, drenującej głównie naczynia tylne.
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RYCINA 15. Prawostronne jednoimienne niedowidzenie połowicze związane z obecnością malformacji tętniczo-żylnej w obrębie lewego płata potylicznego.
A. Pole widzenia Humphreya 24-2 pokazuje niecałkowite symetryczne prawostronne niedowidzenie połowicze. B. MR mózgu w płaszczyźnie poprzecznej
uwidocznił obecność heterogennego, niejednolitego sygnału hipointensywnego w obrębie lewego płata potylicznego. C. Klasyczna angiografia potwierdziła
obecność malformacji tętniczo-żylnej lewego płata potylicznego.
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MAL FOR MA CJE TĘT NI CZO -ŻYL NE
We�wnątrz�czasz�ko�we�mal�for�ma�cje�tęt�ni�czo�-żyl�ne�mo�gą�być

przy�czy�ną�krwo�to�ku�śród�mó�zgo�we�go�lub�pod�pa�ję�czy�nów�ko�-
we�go,�na�pa�dów�pa�dacz�ko�wych�lub�mo�gą�wy�wo�ły�wać�efekt
ma�sy.46,47 Mal�for�ma�cje�zlo�ka�li�zo�wa�ne�w ob�rę�bie�pła�ta�po�ty�-
licz�ne�go� mo�gą� ob�ja�wiać� się� epi�zo�dycz�ny�mi� za�bu�rze�nia�mi
wzro�ko�wy�mi,�imi�tu�ją�cy�mi�mi�gre�no�wą�au�rę�wzro�ko�wą.�Czę�sto
wią�żą�się�one�z wy�stę�po�wa�niem�ubyt�ków�po�la�wi�dze�nia�pod
po�sta�cią�jed�no�imien�ne�go�nie�do�wi�dze�nia�po�ło�wi�cze�go,�co�naj�-
czę�ściej�jest�wy�ni�kiem�krwa�wie�nia�z mal�for�ma�cji�lub�sta�no�wi
po�wi�kła�nie�jej�le�cze�nia�(ryc. 15).�Mal�for�ma�cje�tęt�ni�czo�-żyl�ne
zlo�ka�li�zo�wa�ne�w tyl�nym�do�le�czasz�ki�zwy�kle�po�wo�du�ją�prze�-
mi�ja�ją�ce�lub�prze�trwa�łe�dwo�je�nie�ob�ra�zu,�czę�sto�ze�współ�ist�-
nie�ją�cy�mi� in�ny�mi� ob�ja�wa�mi� neu�ro�lo�gicz�ny�mi.� Obec�ność
mal�for�ma�cji�w ob�rę�bie�oczo�do�łu�ma�ni�fe�stu�je�się�ze�spo�łem
ob�ja�wów�o ostrym�lub�po�do�strym�prze�bie�gu,�obej�mu�ją�cym
wy�trzeszcz,�obrzęk�po�wiek,�oftal�mo�ple�gię,�utra�tę�wi�dze�nia
i wzrost�ci�śnie�nia�śród�gał�ko�we�go.�

Mal�for�ma�cje�tęt�ni�czo�-żyl�ne�siat�ków�ki�stwier�dza�się�rzad�ko.
Cza�sa�mi�są�izo�lo�wa�ne,�ale�mo�gą�też�być�zwią�za�ne�z obec�no�-
ścią�mal�for�ma�cji�we�wnątrz�czasz�ko�wych�lub�twa�rzy.48

NA CZY NIAK JA MI STY
Na�czy�nia�ki�ja�mi�ste�naj�czę�ściej�zlo�ka�li�zo�wa�ne�są�w tyl�nym

do�le�czasz�ki,�a w przy�pad�ku�krwa�wie�nia�ob�ja�wia�ją�się�dwo�je�-
niem�ob�ra�zu.46 Na�czy�nia�ki�ja�mi�ste�wy�stę�pu�ją�ce�ro�dzin�nie�są
czę�sto�mno�gie�i mo�gą�być�zwią�za�ne�ze�współ�ist�nie�niem�ma�-
łych,�gro�nia�stych�na�czy�nia�ków�siat�ków�ki,�któ�re�w więk�szo�ści
przy�pad�ków�nie�da�ją�ob�ja�wów�(ryc. 16).

Cho�ro�by�żył�

ZA MKNIĘ CIE ŻY ŁY ŚROD KO WEJ SIAT KÓW KI I JEJ OD GA ŁĘ ZIEŃ
Za�mknię�cie�ży�ły�środ�ko�wej�siat�ków�ki�(cen�tral�re�ti�nal�ve�in�

oc�c�lu�sion,� CRVO)� jest� czę�stym� scho�rze�niem� oku�li�stycz�nym
u pa�cjen�tów�w�podeszłym�wieku,�zwy�kle�zwią�za�nym�z obec�no�-
ścią�czyn�ni�ków�ry�zy�ka�miaż�dży�cy�na�czyń.49 Do�za�mknię�cia�ży�ły
środ�ko�wej�siat�ków�ki�do�cho�dzi�przy�pusz�czal�nie�na�sku�tek�uci�-
sku�we�wnątrz�ner�wu�wzro�ko�we�go�przez�tęt�ni�cę�środ�ko�wą�siat�-
ków�ki.�CRVO�jest�też�naj�częst�szym�na�czy�nio�wym�po�wi�kła�niem
oku�li�stycz�nym� sta�nów� nad�krze�pli�wo�ści,� pod�czas� gdy� CRAO
i neu�ro�pa�tia�nie�do�krwien�na�ner�wu�wzro�ko�we�go� rza�dziej� są
zwią�za�ne�z za�bu�rze�nia�mi�krzep�nię�cia.�Pa�cjen�ci�z CRVO�skar�żą
się�na�za�mgle�nie�wi�dze�nia,�któ�re�go�na�si�le�nie�za�le�ży�od za�awan�-
so�wa�nia�zmian�na�czy�nio�wych�i zwią�za�ne�go�z ni�mi�nie�do�krwie�-
nia�siat�ków�ki.�Ba�da�nie�oftal�mo�sko�po�we�uwi�dacz�nia�obec�ność
roz�la�nych,� po�wierz�chow�nych� krwo�to�ków� siat�ków�ki,� obrzęk
siat�ków�ki�i plam�ki,�po�sze�rze�nie�i krę�tość�żył�oraz�obrzęk�tar�czy
ner�wu�wzro�ko�we�go�(ryc. 17).�Obec�ność�kłęb�ków�wa�ty�su�ge�ru�-
je�współ�ist�nie�ją�ce�nie�do�krwie�nie�siat�ków�ki,�co�jest�nie�ko�rzyst�-
nym�czyn�ni�kiem�pro�gno�stycz�nym�w od�nie�sie�niu�do po�wro�tu
funk�cji�wi�dze�nia.�Neo�wa�sku�la�ry�za�cja�siat�ków�ki,�tar�czy�ner�wu
wzro�ko�we�go�i tę�czów�ki�pre�dys�po�nu�je�do po�wsta�wa�nia�krwo�-
to�ków�do cia�ła�szkli�ste�go,�od�war�stwie�nia�siat�ków�ki�na�sku�tek
jej�po�cią�ga�nia�i do roz�wo�ju�ja�skry.�Le�cze�nie�te�go�za�bu�rze�nia�jest
głów�nie�do�me�ną�oku�li�stów�i ma�na�ce�lu�zmniej�sze�nie�obrzę�ku
plam�ki,�a tak�że�za�po�bie�ga�nie�zmianom�lub�usu�nię�cie�zmian
zwią�za�nych�z no�wo�two�rze�niem�na�czyń�i je�go�po�wi�kłań.50

RYCINA 16. Naczyniak jamisty siatkówki. Zdjęcie oftalmoskopowe oka lewego, ukazujące obecność małego naczyniaka jamistego siatkówki nad nerwem
wzrokowym (grot strzałki).
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RYCINA 15. Prawostronne jednoimienne niedowidzenie połowicze związane z obecnością malformacji tętniczo-żylnej w obrębie lewego płata potylicznego.
A. Pole widzenia Humphreya 24-2 pokazuje niecałkowite symetryczne prawostronne niedowidzenie połowicze. B. MR mózgu w płaszczyźnie poprzecznej
uwidocznił obecność heterogennego, niejednolitego sygnału hipointensywnego w obrębie lewego płata potylicznego. C. Klasyczna angiografia potwierdziła
obecność malformacji tętniczo-żylnej lewego płata potylicznego.
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MAL FOR MA CJE TĘT NI CZO -ŻYL NE
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Cho�ro�by�żył�
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RYCINA 16. Naczyniak jamisty siatkówki. Zdjęcie oftalmoskopowe oka lewego, ukazujące obecność małego naczyniaka jamistego siatkówki nad nerwem
wzrokowym (grot strzałki).
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Do�za�mknię�cia�ga�łę�zi�ży�ły�siat�ków�ki�(BRVO)�do�cho�dzi�na
sku�tek�ich�bez�po�śred�nie�go�uci�sku�przez�ga�łę�zie�tęt�ni�cy�siat�-
ków�ko�wej� prze�bie�ga�ją�ce� w tej� sa�mej� war�stwie� siat�ków�ki
w miej�scu�skrzy�żo�wa�nia�tęt�ni�czo�-żyl�ne�go�(ryc. 18).�Ob�ja�wy
nie�droż�no�ści�ży�ły�są�ogra�ni�czo�ne�do ob�sza�ru�siat�ków�ki�dre�no�-

wa�ne�go�przez�za�mknię�tą�ga�łąź.�Na�si�le�nie�za�bu�rzeń�wi�dze�nia
za�le�ży�od lo�ka�li�za�cji�za�mknię�tej�ga�łę�zi�żyl�nej�i za�ję�cia�bądź�też
za�osz�czę�dze�nia� plam�ki.� Ro�ko�wa�nie� zwy�kle� jest� lep�sze� niż
w przy�pad�ku�CRVO.51�

RYCINA 17. CRVO oka prawego. Zdjęcie oftalmoskopowe, ukazujące CRVO oka prawego z poszerzeniem i skręceniem naczyń żylnych, obecnością
mnogich krwotoków siatkówkowych i obrzękiem tarczy nerwu wzrokowego.

RYCINA 18. BRVO. Zdjęcie oftalmoskopowe ukazujące BRVO w dolno-skroniowym obszarze siatkówki oka prawego. Żyła jest zamknięta w wyniku ucisku
spowodowanego przez tętnicę w miejscu skrzyżowania tętniczo-żylnego (grot strzałki). Obszar krwotoków powierzchownych siatkówki jest ograniczony
do terytorium drenowanego przez zamkniętą żyłę.
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ZA KRZE PI CA ŻYL NA MÓ ZGU
Za�wał�mó�zgu�zwią�za�ny�z za�krze�pi�cą�żyl�ną�mo�że�prze�ja�wiać

się�wy�stą�pie�niem�ostrych�neu�ro�lo�gicz�nych�ob�ja�wów�ogni�sko�-
wych,�ta�kich�jak�jed�no�imien�ne�nie�do�wi�dze�nie�po�ło�wi�cze�lub
po�ra�że�nie�ner�wu�gał�ko�ru�cho�we�go,�zwy�kle�z to�wa�rzy�szą�cym
bó�lem�gło�wy�lub�za�bu�rze�nia�mi�sta�nu�psy�chicz�ne�go�pa�cjen�-
ta.52,53 Więk�szość�ob�ja�wów�neu�ro�oku�li�stycz�nych�zwią�za�na
jest�jed�nak�ze�wzro�stem�ci�śnie�nia�sród�czasz�ko�we�go�54 i obej�-
mu�je�obrzęk�tar�czy�ner�wu�wzro�ko�we�go�i dwo�je�nie�ob�ra�zu
wy�ni�ka�ją�ce� z jed�no�- lub� obu�stron�ne�go� po�ra�że�nia� ner�wu�
od�wo�dzą�ce�go�(ryc. 19).�Roz�po�zna�nie�i po�stę�po�wa�nie�w przy�-
pad�ku�za�krze�pi�cy�żyl�nej�mó�zgu�zo�sta�ło�szcze�gó�ło�wo�przed�-
sta�wio�ne�w ar�ty�ku�le�Wall�w�3�nu�me�rze�Neu ro lo gic Cli nics
z 2010�r.

Za�krze�pi�ca�za�to�ki�ja�mi�stej�wy�stę�pu�je�bar�dzo�rzad�ko,�prze�-
bie�ga�w spo�sób�ostry�i ob�ja�wia�się�bo�le�snym�wy�trzesz�czem

gał�ki�ocznej�z obrzę�kiem�po�wiek,�oftal�mo�ple�gią,�re�ti�no�pa�tią
za�sto�ino�wą�i utra�tą�wi�dze�nia.55

Pod�su�mo�wa�nie
Cho�ro�by�na�czy�nio�we�mó�zgu�są�czę�sto�zwią�za�ne�z wy�stę�-

po�wa�niem�ob�ja�wów�neu�ro�oku�li�stycz�nych,�któ�rych�cha�rak�ter
i na�si�le�nie�za�le�ży�przede�wszyst�kim�od ro�dza�ju,�śred�ni�cy�i lo�-
ka�li�za�cji�na�czyń�ob�ję�tych�pa�to�lo�gią�oraz�od me�cha�ni�zmu�po�-
wsta�wa�nia� zmia�ny� na�czy�nio�wej.� Ba�da�nie� oftal�mo�sko�po�we
po�zwa�la�na�bez�po�śred�nie�uwi�docz�nie�nie�krą�że�nia�siat�ków�ko�-
we�go,�któ�re�ma�wie�le�wspól�nych�cech�cha�rak�te�ry�stycz�nych
dla�mi�kro�krą�że�nia�mó�zgo�we�go�i mo�że�być�wy�ko�rzy�sta�ne�ja�ko
mar�ker�cho�ro�by�na�czy�nio�wej.

RYCINA 19. Zakrzepica żylna mózgu. A. Zdjęcia dna oka, ukazujące obustronny wyraźny obrzęk tarczy nerwu wzrokowego, będący wynikiem nadciśnienia
śródczaszkowego. (B) Wenogram rezonansu magnetycznego mózgu (po lewej przekrój czołowy; po prawej przekrój osiowy), ukazujący zamknięcie prawej
zatoki poprzecznej i prawej zatoki esowatej (groty strzałek).
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CHOROBY DEMIELINIZACYJNE

Zapalenie nerwu wzrokowego jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, z którym spotykają się
zarówno okuliści, jak i neurolodzy. Prezentowany artykuł, autorstwa specjalistów z obu tych
dziedzin, porusza ważne zagadnienia i stanowi połączenie punktu widzenia neurologa i okuli-
sty, formułuje jednoznaczne i uniwersalne zasady postępowania w przypadku zapalenia nerwu
wzrokowego. Dawna anegdota, często opowiadana studentom i młodym lekarzom w celach
dydaktycznych, mówiąca, że w przypadkach zapalenia (pozagałkowego) nerwu wzrokowego
„pacjent nic nie widzi i lekarz nic nie widzi”, nie jest już dziś aktualna. Wnikliwa analiza proble-
mu klinicznego, jaki stanowi zapalenie nerwu wzrokowego, nie tylko ewentualnych zmian na
dnie oczu, ale także wyników badań obrazowych (MR, OCT), pozwala zarówno postawić pre-
cyzyjne rozpoznanie, jak i ukierunkować leczenie oraz wypowiedzieć się na temat rokowania,
zwłaszcza w kontekście ryzyka konwersji do SM.
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