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Purpose: Anterior ischemic optic neuropathy (AION) is one of the most common causes of acute loss vision in the middle-aged
and elderly persons. It occurs due to hypoperfusion in the short posterior ciliary arteries supplying the optic nerve head.

The aim of our study was evaluation of the usefulness of colour Doppler ultrasonography in diagnostics of AION.

Material and methods: Color Doppler imaging of the ophthalmic artery, central retinal artery and posterior ciliary arteries were
performed in 10 patients with clinically evident AION. The peak-systolic velacity (PSV), end-systolic velocity (EDV) and resis-
tance index (RI) were measured.

Results: No significant differences in the mean values of PSV, EDV and Rl of ophthalmic arteries and posterior ciliary arteries
between the affected and non-affected eyes were found. Reduction of mean flow velocities as well as significantly increased
resistance index were observed in the central retinal artery in eyes with AION.

Conclusions: The Color Doppler findings in the ciliary arteries do not reflect the ischemic changes in patients with AION. It is
probably due to anatomical limitation of this method in evaluation of the blood flow in posterior ciliary arteries supplying the op-

tic nerve head. Abnormal blood flow parameters in the central retinal artery are secondary changes due to optic disc oedema.

Stowa kluczowe:
Key words:

Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego
(AION — anterior ischemic optic neuropathy) to jedna z groz-
niejszych przyczyn utraty widzenia w $rednim i starszym wieku.
Jest ona wynikiem zaburzen w ukrwieniu przedniego odcinka
nerwu wzrokowego, potozonego przed blaszkg sitowa. Obszar
ten jest zaopatrywany w krew przez tetnice rzeskowe tylne
krétkie (SPCAs — short posterior ciliary arteries), ktére tworzg
po obu stronach nerwu wzrokowego dwa pnie naczyniowe:
skroniowy i nosowy. Za bezposrednie ukrwienie przedniego od-
cinka nerwu Il odpowiada tylko niewielka cze$¢ tych naczyn,
ktére wnikaja do gatki ocznej najblizej tarczy. Pozostate tetnice
rzeskowe tylne krétkie i dtugie prowadza krew do naczynidwki
i przedniego odcinka gatki ocznej (1).

0 rozpoznaniu AION decyduje zazwyczaj typowy wywiad,
mowiacy o nagtej, bezbolesnej utracie widzenia, ktdrg wigkszo$é
chorych zauwaza rano tuz po przebudzeniu, oraz charakterystycz-
ny wyglad tarczy nerwu wzrokowego. Obraz ten uzupetnia wynik

przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego, kolorowa ultrasonografia dopplerowska.
anterior ischemic optic neuropathy, Color Doppler ultrasonography.

perymetrii prezentujacy ubytki nieprzekraczajace dolnej pofowy
pola widzenia, tzw. ubytki altitudinalne. Zazwyczaj towarzysza
temu liczne, ogéine badz miejscowe czynniki ryzyka neuropatii
niedokrwiennej (2-5). Jednak w przypadkach gdy obraz kliniczny
choroby nie jest tak charakterystyczny, rozpoznanie moze stwa-
rza¢ pewne trudnosci. W takich przypadkach kluczem do diagno-
styki AION sg badania oceniajgce przeptyw krwi w naczyniach
rzgskowych. Najpowszechniej stosowane metody to angiografia
fluoresceinowa oraz ultrasonografia dopplerowska. Zadna jednak
z tych technik nie daje petnego obrazu zaburzen w tozysku naczy-
niowym tetnic rzeskowych tylnych krétkich, ktére sg odpowie-
dzialne za ukrwienie przedniego odcinka nerwu wzrokowego.
Bioragc powyzsze pod uwage, celem naszej pracy byta oce-
na przydatnosci metody kolorowej ultrasonografii dopplerow-
skiej w diagnostyce zmian niedokrwiennych tarczy i przedblasz-
kowego odcinka nerwu Il u pacjentéw z klinicznymi cechami
przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego. Z uwa-
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gi na liczebno$¢ badanej grupy wyniki nasze traktujemy jako do-
niesienie wstepne.

Materiat i metoda
Badaniami objeto 10 osdb: 5 kobiet i 5 mezczyzn, w wie-
ku od 43 do 76 lat (60,5+9,12), leczonych w Klinice Okulistyki

AM w Biatymstoku w latach 2003-2004 z powodu zmian nie-

dokrwiennych w przednim odcinku nerwu wzrokowego. W ana-

lizowanej grupie znalezli sie tylko ci chorzy, u ktérych obraz kli-
niczny choroby nie budzit watpliwosci co do rozpoznania AION.

Badanie obejmowato doktadny wywiad ukierunkowany na obec-

no$¢é miejscowych i ogélnych czynnikéw powszechnie uwaza-

nych za predysponujace do rozwoju przedniej niedokrwiennej
neuropatii nerwu wzrokowego, peine badanie okulistyczne,
angiografie fluoresceinowg, perymetrie statyczng (perymetr

Medmont M700), badanie wzrokowych potencjatéw wywota-

nych (Model Mon EI2 firmy Metrovision) oraz tomografie kom-

puterowa. U kazdego z chorych wykonano ponadto badanie
przeptywu krwi w tetnicy ocznej, tetnicy Srodkowej siatkdwki

i tetnicach rzeskowych tylnych obojga oczu metodg kolorowej

ultrasonografii dopplerowskiej z uzyciem aparatu firmy Siemens

Elegra z sonda liniowa 9 MHz. Oceniano nastepujace parame-

try przeptywu krwi: Vmax — maksymalna predkos$¢ skurczowa

/ peak-systolic velocity, Vmin — predko$¢ koncoworozkurczowa

/ end-distolic velocity oraz Rl — wspétczynnik oporu / resistance

index. Przeptyw w kierunku sondy oznaczano kolorem czerwo-

nym (przeplyw tetniczy), a w kierunku przeciwnym — niebieskim

(przeptyw zylny). Poszczegdlne naczynia identyfikowano wedtug

nastepujacych zasad:

1. tetnica oczna — najwigksze naczynie tetnicze oczodotu (kolor
czerwony), ktére w zalezno$ci od odlegto$ci od tarczy nerwu
wzrokowego (10-25 mm) badano po stronie skroniowej lub
nosowej nerwu;

3. tetnica $rodkowa siatkéwki — drobne naczynie (kolor czer-
wony), lezace w czesci $rodkowej nerwu II; badano je
w odlegtosci okoto 3-6 mm za tylng $ciang gatki ocznej; aby
unikngé pomytki w réznicowaniu tego naczynia z tetnicami
rzeskowymi, obrazowano je tacznie z zytg $rodkowa siat-
kowki (kolor niebieski);

4. tetnice rzeskowe tylne krétkie — odnajdywane po skronio-
wej i nosowej stronie nerwu wzrokowego w postaci czer-
wonych zlewajgcych sie punktéw, badano naczynia lezace
najblizej nerwu II.

Uzyskane wyniki badan dopplerowskich odniesiono do opra-
cowanych w naszej pracowni, zgodnych z wiekiem norm pa-
rametrow przeptywu krwi w badanych naczyniach. Do analizy
statystycznej w oparciu o test t-Studenta uzyto programu staty-
stycznego SPSS wersja 8 PL.

Wyniki

Diugo$¢ wywiadu obejmujgcego okres od pojawienia sie
pierwszych zaburzef widzenia do zgtoszenia sie do kliniki wy-
nosita $rednio 9 dni, przy czym najkrétszy okres wynosit 3 dni,
a najdtuzszy 3 tygodnie. U 8 oséb (80%) stwierdzono wystepo-
wanie jednego lub kilku czynnikéw ryzyka rozwoju AION (tab. I).

Ostro$¢ wzroku w badanej grupie wahata sie od 5/5 do Ippo.
U 4 pacjentéw odnotowano zaburzone rozpoznawanie barw, na-
tomiast reakcje Zrenic na $wiatto byty prawidiowe u wszystkich
chorych. U kazdego z badanych stwierdzono charakterystyczny
obraz bladego obrzeku tarczy nerwu Il, a u 8 osdb (80%) typowe
dla AION ptomykowate wybroczyny przy brzegu tarczy. Zmiany
w perymetrii miaty rézny charakter, cho¢ przewazaty (u 6 oséb)
ubytki w dolnych potowach pola widzenia. Badania angiogra-
ficzne wykazywaty réznego stopnia opdznienie w wypetnianiu
sie naczyn okototarczowej naczyniéwki i wydiuzone zaleganie
barwnika w obrebie tarczy w péznej fazie badania. Wyniki wzro-

Tab. I.
Tab. I.
M — mezczyzna / man
K — kobieta / woman

Nr Wiel'(/ Cukrzyca Chorba serca Nadczynnosé Mata tarcza nerwu
No pleé TRR YRR Diabetes Heart disease LU SYCY) . wzrokov_veg_o
Age/sex Hyperthyreosis Small optic disc

1 55/M + - + + = +

2 76/K + - + - - -

3 43/K - - - - - -

4 63/K - 4 - - - -

5 52/M - - - + - -

6 63/M +F - 3 3 - -

7 69/K - + - - - +

8 54/M — — - 3 - -

9 62/M - - - - - -

10 68/K “F - - - 3 -

Wystepowanie czynnikéw ryzyka AION w badanej grupie pacjentdw.
Prevalence of risk factors of AION in studied group of patients.

1 RR — nadcisnienie tetnicze / arterial hypertension; 1 RR — niedoci$nienie tetnicze / arterial hypotension
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Tab. L.
Tab. .

Vmax (cm/s) — maksymalna predkos$¢ skurczowa / peak-systolic velocity
Vmin (cm/s) — predko$¢é koricoworozkurczowa / end-distolic velocity

RI — wspétczynnik oporu / resistance index

TO - tetnica oczna / ophthalmic artery

TSS — tetnica srodkowa siatkdwki / central retinal artery

TRTK — tetnice rzgskowe tylne krétkie / short posteriori ciliary arteries

kowych potencjatéw wywotanych, poza dwoma najlzejszymi
klinicznie przypadkami, byty nieprawidtowe. Zaburzenia obejmo-
waty spadek amplitudy fal z zachowang lub nieznacznie wydtu-
zong latencjg. U wszystkich chorych wykonano tomografie kom-
puterowa gtowy, wykluczajaca inne przyczyny obrzeku tarczy
nerwu wzrokowego, w tym wzrost ci$nienia Srddczaszkowego.

Ultrasonografia dopplerowska wykazata réznego stopnia
zaburzenia w badanych parametrach przeptywu krwi w tetnicy
srodkowej siatkéwki i tetnicach rzeskowych. Stwierdzono ob-
nizenie Srednich warto$ci maksymalnej predkosci skurczowej
i predkosci koficoworozkurczowej oraz wzrost wspdiczynnika
oporu w tetnicy Srodkowej siatkéwki oka chorego w stosunku
do drugiej strony i norm. W przypadku dwdch ostatnich para-
metréw réznice byly istotne statystycznie (p<0,05).

Srednie wartosci predkosci przeptywu krwi w tetnicach
rzeskowych strony chorej nie odbiegaty w sposéb istotny staty-
stycznie (p>0,05) od norm i wynikéw uzyskanych w oku zdro-
wym, cho¢ byly one nieco obnizone. Srednia warto$¢ wspét-
czynnika oporu przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych oka
z AION byta wyzsza niz w poréwnywanych grupach, jednak réz-
nica ta nie byfa istotna statystycznie (p>0,05). Tylko u dwéch
pacjentéw stwierdzono ewidentne obnizenie wartosci Max,
Vmin i wzrost wspéiczynnika oporu w naczyniach rzeskowych
w oku ze zmianami niedokrwiennymi. Przeptywy krwi w tetnicy
ocznej byty prawidiowe. Uzyskane wyniki w odniesieniu do oka
towarzyszacego oraz norm wiekowych zestawiono w tabeli II.

Dyskusja

Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego nie
stwarza trudnos$ci diagnostycznych, o ile obraz kliniczny choro-
by jest typowy. Pacjenci z AION sg zazwyczaj obcigzeni dodat-
kowymi czynnikami ryzyka, ktére odgrywajg istotng role w me-
chanizmach prowadzacych do rozwoju zmian niedokrwiennych
(6). Podobnie byto w wybranej przez nas grupie, gdzie przebieg
kliniczny choroby nie budzit watpliwosci co do rozpoznania, a wy-
konane badania dopplerowskie miaty tylko potwierdzi¢ diagnoze.
Biorac pod uwage lezace u podioza AION zaburzenia przeptywu
krwi w tetnicach rzeskowych tylnych krétkich, mozna sie byto
spodziewaé odzwierciedlenia tych zmian w wynikach kolorowej
ultrasonografii dopplerowskiej. Otrzymane dane wydajg sie nam
jednak nieco zaskakujace, cho¢ nie niemozliwe do wyjasnienia.

Oko chore Oko zdrowe Norma
Affected eye Non-affected eye Norm
Vmax Vmin RI Vmax Vmin RI Vmax Vmin Rl
TO 33,1+5,8 75+29 | 0,68+0,07 | 329+79 91+45 | 0,70+0,08 | 32,6=*7,3 9,5+32 | 0,71=+0,07
18§ 7,02+1,8 1,6+09 | 0,77+0,08 | 9,05*35 35=x1,1 0,64+0,07 91+2,2 35+1,0 | 0,61+0,08
11,2+4,2 35+20 | 069=+0,10 | 12,6+2,8 43+1,2 | 0,63+0,07 | 12,3+3,0 0,61=0,09

Parametry przeptywu krwi w badanych tetnicach u pacjentéw z AION w poréwnaniu do norm.
Blood flow parameters in the studied arteries in patients with AION in comparison with norm.

Whyniki spektrum przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych
nie wykazujg istotnej korelacji z ewidentnymi zmianami nie-
dokrwiennymi na dnie oka, potwierdzonymi tez catoksztattem
obrazu klinicznego. Choé stwierdzono niewielkie pogorszenie
parametréw przeptywu krwi w omawianych naczyniach, to réz-
nice nie byty na tyle istotne, by tlumaczy¢ rozwéj zmian o ty-
pie AION. Wydaije sig, ze uzyskane wyniki sg przede wszystkim
odzwierciedleniem okre$lonych uwarunkowan anatomicznych
unaczynienia nerwu wzrokowego, a nie rzeczywistych warun-
kéw hemodynamicznych w tozysku naczyn rzeskowych. Wia-
domo, ze jedynym Zzrédtem ukrwienia przedniego odcinka nerwu
wzrokowego sg tetnice rzeskowe tylne krétkie i wtasnie w tych
naczyniach przeptyw krwi powinien by¢ zaburzony. Tetnice te
dziela sie na dwie grupy naczyn: paraoptic PCAs (tetnice rzgsko-
we tylne okofonerwowe) oraz distal PCAs (tetnice rzeskowe tyl-
ne dystalne). Te pierwsze, w liczbie kilku po stronie skroniowe;
i nosowej, wchodza do gatki ocznej najblizej nerwu wzrokowego
i sg odpowiedzialne za ukrwienie jego przedniego odcinka. Tet-
nice dystalne, ktdrych liczba siega kilkunastu po kazdej stronie,
wnikaja do oka zewnetrznie od tetnic okotonerwowych — miedzy
nimi a tetnicami rzeskowymi dtugimi. Prowadza one krew do na-
czyniéwki (1,7). Badanie dopplerowskie nie jest niestety w sta-
nie rozrézni¢ poszczegdinych grup naczyn, a pomiar obejmuje
zazwyczaj cate skroniowe i nosowe pnie naczyh rzeskowych,
z ktorych wigkszo$¢ odpowiada za ukrwienie naczyniéwki, a nie
nerwu wzrokowego. Nawet przy obnizonym przeptywie w na-
czyniach odzywiajgcych gtowe nerwu wzrokowego zazwyczaj
istnieje mozliwy do zobrazowania przeptyw w pozostatych, leza-
cych obok naczyniach dystalnych. Nie ma tez mozliwos$ci wyka-
zania braku przeptywu, gdy naczynie rzeskowe jest catkowicie
zamkniete. Tetnice sg bowiem identyfikowane na podstawie
mapy kolordw, co w przypadku catkowitego zniesienia przepty-
wu w danym naczyniu przejawia sig brakiem sygnatu (koloru).
W takim ujeciu badanie dopplerowskie ustepuje angiografii flu-
oresceinowej, ktéra jest w stanie wykaza¢ obecnos¢ nawet za-
mknigtych naczyn (8). Nie daje ona jednak informacji o parame-
trach dynamicznych przeptywajacej krwi, a istniejgce zaburzenia
przeptywu obrazuje jako opdznione wypetnianie sie naczyn. Po-
nadto ocena tetnic rzeskowych w obszarze przedblaszkowym
nerwu wzrokowego w badaniu angiograficznym jest utrudniona
przez fluorescencje pochodzaca z lezacych powierzchownie na-
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czyn siatkdwkowych, ktére wypetniajg sie wkrdtce po krazeniu
rzeskowym i maskujg lezace gtebiej naczynia (1).

0 ograniczeniach metody Color Doppler w ocenie unaczynie-
nia przedniego odcinka nerwu Il u pacjentéw z AION $wiadczy
tez znikoma liczba po$wigconych temu tematowi doniesien w li-
teraturze (9-11). Uzyskane przez innych autoréw wyniki nie sg
przekonywajace, cho¢ potwierdzajg zaobserwowane takze przez
nas zaburzenia w postaci wzrostu oporéw naczyniowych w tet-
nicach rzeskowych u chorych z AION.

Inng metoda oceny tozyska naczyniowego gtowy nerwu
wzrokowego jest technika z zastosowaniem laserowego przepty-
womierza dopplerowskiego. Badanie to jednak nie daje petnego
obrazu unaczynienia przedniego odcinka nerwu ll, a przedstawia
jedynie zmiany w naczyniach warstwy powierzchownych wtd-
kien nerwowych (12).

Innym ciekawym zjawiskiem, zobrazowanym metodg ko-
lorowej ultrasonografii dopplerowskiej w analizowanej przez
nas grupie chorych, byty ewidentne zaburzenia przeptywu krwi
w tetnicy srodkowej siatkdwki chorego oka, a dotyczyty one az
80% badanych. Stwierdzono obnizenie wartosci predkosci skur-
czowej i rozkurczowej oraz wzrost wspétczynnika oporu w ba-
danym naczyniu, mimo iz nie jest ono odpowiedzialne za zmiany
niedokrwienne w odcinku przedblaszkowym nerwu wzrokowe-
go. Zaburzenia w obrebie tetnicy $rodkowej siatkdwki nalezy
raczej uwaza¢ za zmiany wtorne, wynikajgce z ucisniecia gtéw-
nego pnia tetnicy w obszarze obrzeknietej tarczy nerwu wzro-
kowego. Prowadzi to do zwezenia tetnicy $rodkowej siatkdwki
w miejscu ucisku i wytworzenia sie przeszkody w naptywie krwi
do gatki ocznej. Zmiany te powodujg zmniejszenie predkosci,
gtéwnie rozkurczowej, oraz wzrost oporéw w badanym naczy-
niu — proksymalnie do zwezenia (13, 14). Efektem tych zaburzen
moga by¢ wtdrne zmiany niedokrwienne siatkéwki.

Podsumowujac uzyskane wyniki badan, nalezy podkre$lié, iz
metoda kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej stanowi cenne
uzupetnienie diagnostyki zmian niedokrwiennych w przednim
odcinku nerwu wzrokowego. Badanie to, mimo swych niewat-
pliwych zalet, ma tez pewne wady, ktére nalezy bra¢ pod uwa-
ge przy interpretacji otrzymanych wynikéw.
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