PRACE KAZUISTYCZNE

Summary:

Stowa kluczowe:

Obraz zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki
z zaoszczedzeniem tetniczki rzgskowo-
-siatkowkowej w optycznej tomografii
koherentnej (0CT) — opis przypadku

Optical coherence tomography (OCT) in central retinal occlusion with sparing
cilioretinal artery — a case report
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The authors present a case of central retinal artery occlusion with sparing cilioretinal artery in 62 years old woman with sud-
den decrease of visual field in the right eye. The diagnosis of central retinal artery occlusion (ophthalmological examination,
fluorescein angiography, field of vision and optical coherent tomagraphy) was performed at the begining and after 1 month.
In acute phase, optical coherence tomography reveals increased thickness and reflectivity of the inner retinal layer and de-
creased reflectivity of the outer retinal layer. After one, three and six months OCT demonstrates a decrease of reflectivity and
thickness of the inner retina and increase of reflectivity of the outer layer. Spectral OCT performed after six months from the
beginnig of the disease shows atrophy of the retinal neurosensory layer.

zator tetnicy $rodkowej siatkdwki, CRAQ, tetnica rzeskowo-siatkéwkowa, optyczna tomografia koherentna, OCT.
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Zaopatrzenie tetnicze siatkdwki pochodzi od tetnicy ocznej.
Jej odgatezienie — tetnica Srodkowa siatkéwki — wchodzi do
nerwu wzrokowego w odlegtosci 10-15 mm od gatki i biegnie
wzdiuz jego osi do tarczy nerwu wzrokowego, gdzie dzieli sie
na gatezie gérng i dolng, ktdre dzielg sig¢ nastepnie na tetniczki
skroniowe siatkéwki — gorng i dolng — oraz tetniczki nosowe
siatkéwki — gdrna i dolna. Tetniczki te biegng w warstwie wié-
kien nerwowych siatkéwki w kierunku ragbka zgbatego, dzielagc
sie po drodze dychotomicznie. Okolica plamki jest zaopatrywana
przez gatazki tetniczek skroniowych — gérnej i dolnej. Niekiedy
cze$¢ siatkéwki pofozona miedzy tarcza a plamka jest odzywia-
na przez tetniczke rzeskowo-siatkdwkowa, gatgzke odchodzaca
z kota naczyniowego nerwu wzrokowego utworzonego przez tet-
nice rzeskowe tylne krétkie (1).

Najczestsza przyczyng zatoru tetnicy $rodkowej (Central Re-
tinal Artery Occlusion — CRAQ) jest miazdzyca. Do pierwszych
objawéw nalezy nagte giebokie obnizenie ostro$ci wzroku.
W przypadku obecno$ci tetniczki rzeskowo-siatkdwkowej mozli-
we jest zaoszczedzenie centralnej ostro$ci wzroku.

Optyczna tomografia koherentna jest cennym narzedziem
wykorzystywanym w celu oceny morfologiczno-morfometrycz-
nej plamki.

central retinal occlusion, CRAO, cilioretinal artery, optical coherent tomography, OCT.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie obrazu siatkéwki w optycz-
nej tomografii koherentnej siatkéwki u pacjentki z zatorem tetni-
cy $rodkowej siatkowki z zaoszczedzeniem tetniczki rzeskowo-
siatkéwkowe;.

Opis przypadku

Chora w wieku 62 lat zgtosita si¢ na ostry dyzur okulistycz-
ny z powodu nagtego obwodowego ubytku w polu widzenia oka
prawego z zachowaniem widzenia centralnego. Pacjentka nie
leczyta sig wcze$niej na zadne schorzenia ogdlne i okulistyczne.

W badaniu fizykalnym przy przyjeciu stwierdzono VOP =
5/8fs.c., VOL = 5/5 s.c., TOP = 17 mmHg, TOL = 17 mmHg,
odruch bezposredni na $wiatto Zrenicy oka prawego oraz od-
ruch konsensualny w oku lewym byty nieznacznie obnizone,
widzenie barw oraz ruchomos$¢ gatek ocznych byty prawidfo-
we. Przedni odcinek obojga oczu byt prawidtowy. Za pomoca
wziernika w oku prawym stwierdzono zbledniecie siatkdwki
i jej obrzek z zachowaniem prawidfowo unaczynionej siat-
kéwki w zakresie plamki i peczka tarczowo-siatkdwkowego,
zwezenie naczyn, tagodny obrzek tarczy nerwu wzrokowego
oraz ogniska ,klebkéw waty” (ryc. 1); w oku lewym uwidocz-
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nit sie fagodny obrzek tarczy nerwu wzrokowego oraz ogni-
sko typu ,ktebkéw waty” (ryc. 2). Wykonane badanie pola
widzenia ujawnito w oku prawym obecno$¢ wyspy widzenia
paracentralnie w kwadrancie skroniowym dolnym w zakresie
10° (ryc. 3).

Z powodu podwyzszonego cisnienia tetniczego — 180/110
mmHg - pacjentka zostata skonsultowana internistycz-

ne z zaleceniem wdrozZenia leczenia obnizajgcego cisnienie.
W wykonanym TK gtowy nie stwierdzono odchylen od stanu
prawidtowego. Po normalizacji ci$nienia tetniczego wykonano
angiografie fluoresceinows, za pomoca ktérej uwidoczniono
w oku prawym zator tetnicy $rodkowej siatkéwki oraz obecno$é
droznej tetnicy rzeskowo-siatkdwkowej (ryc. 4). Optyczna to-
mografia koherentna siatkdwki (OCT) wykazata w oku prawym

Ryc. 1. Fotografia dna oka prawego wykonana w chwili przyjecia pa-
cjenta na ostry dyzur. Widoczne zblednigcie i obrzgk siatkdwki
(strzatki) z zachowaniem prawidtowo unaczynionej siatkéwki
w zakresie plamki i peczka tarczowo-siatkéwkowego. Widocz-
ne jest réwniez zwezenie naczyn, obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego oraz ogniska , kiebkéw waty".

Fundus of the right eye at the admission to the hospital. Arrows
show paleness and oedema of retina with correctly perfused fo-
vea supported by cilioretinal artery. There are also vasoconstric-
tion, oedema of the optic disc and “cotton-wool” spots.

Fig. 1.

Ryc. 2. Fotografia dna oka lewego wykonana w chwili przyjecia pa-
cjenta na ostry dyzur. Widoczny tagodny obrzek tarczy nerwu
wzrokowego oraz ognisko typu ,kiebkéw waty” (strzatka).
Fundus of the left eye at the admission to the hospital. Benign
oedema of the optic disc and “cotton-wool” spot (arrow).

Fig. 2.
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Ryc. 3.

Fig. 3.

Ryc. 4.

Fig. 4.

Wynik badania pola widzenia oka prawego z widoczng wyspg
widzenia w kwadrancie dolnym skroniowym.

Visual field of the right eye. Residual field of vision of the lo-
wer-temporal part.

Obraz angiograficzny dna oka prawego z widocznymi brakiem
perfuzji odgatezien tetnicy $rodkowej siatkéwki oraz drozng
tetniczkg rzeskowo-siatkdwkowsg (strzatka).

Fluorescein angiography of the right eye shows absence of
flow in branches of central retinal artery and patent cilioretinal
artery (arrow).

ISSN 0023-2157 Index 362646

Klinika Oc¢zna 2008, 110 (7-9)




Obraz zatoru tetnicy srodkowej siatkowki z zaoszczedzeniem tetniczki rzgskowo-siatkowkowej w optycznej tomografii koherentnej (OCT) - opis...
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Ryc. 5. Obraz siatkéwki oka prawego w optycznej tomografii kohe-
rentnej, widoczne zwigkszone grubo$¢ wewnetrznych warstw
siatkowki i ich refleksyjno$¢ (strzatki).

Optical coherence tomography of the right eye. Increased re-
flectivity and thickness of the inner retinal layers (arrows).

Fig. 5.
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Ryc. 6. Obraz siatkéwki oka prawego w optycznej tomografii kohe-
rentnej, widoczne zwigkszone grubo$¢ wewnetrznych warstw
siatkowki i ich refleksyjnosé (strzatki).

Fig. 6. Optical coherence tomography of the right eye. Increased re-

flectivity and thickness of the inner retinal layers (arrows).

obrzegk plamki (ryc. 5) oraz obrzek siatkéwki w rzucie arkad na-
czyniowych zaopatrywanych przez niedrozne tetniczki siatkdwki
(ryc. 6). Zastosowano leczenie farmakologiczne: pentoksyfiling
2 x 200 mg iv., metyloprednizolon 1 x 250 mg iv., mannitol
1 x 250 ml i.v., quinapril 1 x 20 mg p.o., nitrendypine 1 x 10 mg
p.o., metoprolol 2 x 50 mg p.o., indapamid 1 x 1,5 mg p.o., cap-
topril 1 x 25 mg s./. i diazepam 1 x 5 mg p.o.

Po miesigcu w badaniu kontrolnym stwierdzono VOP = 5/6
— 5/5 stenopeicznie, VOL = 5/5, TOP = 17 mmHg, TOL = 18
mmHg, z uzyciem wziernika — zmniejszenie obrzeku siatkdw-
ki (ryc. 7), w OCT zmniejszenie $redniej grubosci siatkéwki

w plamce 314,6 = 72,9 um vs. 288,9 = 66,0 um. Najwigksza
réznice w grubo$ci siatkéwki odnotowano na wysokosci dotka
w potowie odlegto$ci migdzy arkadami naczyniowymi a dotkiem
— 433 um vs. 341 um. Zmniejszeniu ulegt réwniez obrzek tarczy
nerwu wzrokowego i widkien nerwowych. Kontrolnie badanie

Ryc.7. Fotografia dna oka prawego miesigc od rozpoczecia choroby.
Strzatka wskazuje miejsce najwigkszej redukciji obrzeku siatkdwki.
Fig. 7. Fundus of the right eye after 1 month from the biginning of di-

sease. Arrow shows place ot the largest reduction of the retinal
oedema.

Ryc. 8. Obraz siatkéwki oka prawego w optycznej tomografii kohe-
rentnej, widoczna zmiana grubosci siatkéwki w plamce (A —w
dniu zgtoszenia, B — 1 miesigc pdzniej, C — 3 miesigce pdzniej,
D — 6 miesiecy od poczatku choroby).

Optical coherence tomography of the right eye. Changes of the
macular thickness (A — day of admission to the hospital, B —1
month after, C — 3 months after, D — 6 months, from the begin-
ning of the disease).

Fig. 8.

OCT wykonano miesigc po zgtoszeniu sie¢ pacjentki na ostry dy-
zur, nastepnie 3 miesigce i 6 miesigcy pézniej. Ewolucje obrze-
ku plamki przedstawia rycina 8, natomiast zmiany w zakresie
grubosci warstwy wiékien nerwowych przedstawia rycina 9.
W trakcie kontrolnego badania po 6 miesigcach wykonano
spektralne OCT (SOCT), ktére uwidocznito ogniska zaniku war-
stwy neurosensorycznej siatkdwki (ryc. 10).

ISSN 0023-2157 Index 362646



Wouciech Mankowski, Eowarp WYLEGALA

Tistmwe (o

Ryc. 9. Obraz nerwu oka prawego w optycznej tomografii koherentne;j,
widoczna zmiana grubo$ci widkien nerwowych (A — w dniu
zgloszenia, B — 1 miesigc pdzniej, C — 3 miesigce pdzniej, D — 6
miesiecy od poczatku choroby).

Optical coherence tomography of the right eye. Changes in
thickness of the nerve fibres layer (A — day of admission to
the hospital, B —1 month after, C — 3 months after, D — 6 mon-
ths, from the beginning of the disease).

Fig. 9.
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Ryc. 10. Obraz siatkéwki oka prawego w spektralnej optycznej tomo-
grafii koherentnej, widoczny zanik warstwy neurosensorycznej
siatkowki (strzatki).

Fig. 10. Spectral optical coherence tomography of the right eye. Arrows
show atrophy of the retinal neurosensory layer.

Dyskusja

Optyczna koherentna tomografia zostata wprowadzona przez
Fujimoto w 1992 roku. Od tego czasu stata sie niezastgpionym na-
rzedziem diagnostycznym umozliwiajgcym analize struktur siatkdwki
w wymiarze pojedynczych komérek. Dzigki jej zastosowaniu istnieje
mozliwos$¢ rozpoznawania procesu terapeutycznego wielu schorzen
siatkdwki, w tym zatoréw tetniczych, oraz jego monitorowania (2).

Zator tetnicy $rodkowej siatkéwki jest cigzkg chorobg oka
dajacg nagte gtebokie obnizenie ostro$ci wzroku. Najczestszymi
czynnikami ryzyka tej grupy choréb sg hiperlipidemia, cukrzyca
oraz nadci$nienie tetnicze (3). Zatory tetnicy Srodkowej siatkéwki
mozna podzielié na trzy grupy: najliczniej prezentowany — trwaty
zator tetnicy Srodkowej siatkéwki, nastepnie — przejsciowy zator
tetnicy Srodkowej siatkdwki oraz najrzadziej wystepujacy — zator

tetnicy Srodkowej z zaoszczedzeniem tetnicy rzeskowo-siatkdw-
kowej. W ostatnim przypadku stwierdza sie znaczne ogranicze-
nie pola widzenia z zachowanym widzeniem centralnym lub pa-
racentralnym. Badaniem przedmiotowym najczesciej stwierdza
sie zblednigcie siatkdwki, wysigki w tylnym biegunie, obrzek
siatkdwki, objaw ,wisniowej plamki”, obrzek tarczy nerwu wzro-
kowego, zwezenie naczyn siatkéwki, brak perfuzji przez naczy-
nia tetnicze (4). W fazie ostrej optyczna tomografia koherentna
wykazuje zwigkszong grubo$¢ wewnetrznych warstw siatkowki
i ich zwigkszong refleksyjno$¢ z jednoczesnym obnizeniem reflek-
syjnosci warstw zewnetrznych. W trakcie leczenia w obrazach
tomograficznych obserwuje sie stopniowe zmniejszanie grubosci
wewnetrznych warstw siatkdwki i ich refleksyjno$ci z jednocze-
snym zwiegkszeniem refleksyjnosci warstw zewnetrznych i na-
btonka barwnikowego siatkdwki, co moze $wiadczy¢ o zaniku
warstwy neurosensorycznej z nieodwracalnym uszkodzeniem
funkcji receptorowej siatkowki (5,6,7). Wedtug poréwnania spek-
tralna optyczna koherentna tomografia charakteryzuje sie wyzsza
rozdzielczoscig (6 um — Copernicus SOCT) niz optyczna kohe-
rentna tomografia (10 um Stratus OCT), jednakze przy aktualnie
zaimplementowanym oprogramowaniu nie stwierdzono przewagi
SOCT w analizie morfologicznej siatkéwki.

Whioski

Optyczna tomografia koherentna jest cennym badaniem umoz-
liwiajgcym doktadng ocene morfologiczng oraz morfometryczng
siatkéwki w zatorach tetnicy siatkéwki. Dostarcza wielu przydat-
nych informacji pozwalajgcych monitorowaé przebieg choroby
i dajgcych podstawy do rokowania poprawy ostro$ci wzroku.
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