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Patients with central retinal artery occlusion usually suffer from serious systemic diseases that could be potentially threaten-
ing life. Retinal emboli are associated with the presence of hypertension and other cardiovascular diseases, diabetes mellitus,
hematological disturbances or infections. The goal of this study is the assessment of the most common coexisting systemic
diseases in patients with the occlusion of retinal arteries.

We retrospectively studied 51 patients with symptomatic retinal artery occlusion treated in The Department of Ophthalmology,
Medical University of Lublin from 1990 to 2003. The most common concomitant diseases were hypertension, cardiovascular
diseases and brain stroke. Eight of 51 patients died. The most frequent reason of death was cerebral stroke.

Cardiovascular and cerebovascular examinations should be recommended for patients with retinal emboli.
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Niedrozno$¢ tetnic siatkdwki najczesciej spowodowana jest
zatorem. Materiat zatorowy pochodzi gtdéwnie z serca lub tet-
nicy szyjnej wewnetrznej (1). Wedtug danych z pi$miennictwa
zatory siatkdwkowe spotykane sg u 1% dorostych powyzej 40.
roku zycia i cze$ciej wystepuja u mezczyzn. Wielokrotnie zatory
tetnicze siatkéwki przebiegaja bezobjawowo i sg przypadkowo
stwierdzane podczas badania okulistycznego (2).

Z wystepowaniem zatoréw w obrebie tetnicy srodkowej siat-
kéwki lub jej gafezi wiaza sie dwie wazne kliniczne implikacje.
Pierwsza zwigzana jest z niedokrwieniem i czesto nieodwracal-
nym uszkodzeniem siatkéwki, druga za§ z wigkszym narazeniem
tej grupy chorych na wystapienie udaru mézgu i $mierci z po-
wodu choréb uktadu krazenia. Wedtug pi$miennictwa do zatoru
tetniczego siatkdwki czesciej dochodzi u 0séb ze zmianami miaz-
dzycowymi, nadci$nieniem tetniczym, zwezeniem tetnic szyjnych
i innymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (1-12).

Celem pracy jest analiza schorzen ogdInoustrojowych wy-
stepujacych u pacjentéw z zamknigciem tetnicy $rodkowej
siatkdwki lub jej gatezi, leczonych w Klinice Okulistyki Akademii
Medycznej w Lublinie w latach 1990-2003.

Materiat i metoda
W latach 1990-2003 hospitalizowanych byto 102 pacjen-
téw (66 mezczyzn i 36 kobiet) z rozpoznanym zamknigciem tet-

zamkniecie tetnic siatkéwki, nadci$nienie tetnicze, choroby uktadu krazenia, udar mézgu.
occlusion of retinal arteries, hypertension, vascular diseases, brain stroke.

nicy $rodkowe] siatkéwki badz jej gatezi. Wiek wahat sie od
32 do 87 lat.

W celu oceny stanu okulistycznego i ogélnego w roku
2004 powiadomilismy listownie wszystkich hospitalizowanych
wczesniej chorych o przeprowadzaniu badan kontrolnych. Na
badanie zgtosito sie 43 pacjentéw. Ustalono, ze 8 oséb zmarto.
Losu pozostatych pacjentéw nie udato sie poznaé. Na tej pod-
stawie grupa poddana analizie statystycznej liczyta 51 oséb.

U zgtaszajacych sie oséb wykonano badanie okulistyczne
oraz zebrano doktadny wywiad internistyczny, wykorzystano
takze istniejacg dokumentacje medyczna. Pod uwage brano
schorzenia ogélnoustrojowe wystepujgce w czasie zamknigcia
tetnic siatkéwki, jak réwniez pojawiajagce sie w pdzniejszym
okresie.

Do obliczen statystycznych wykorzystano program Statisti-
ca 6,0.

Wyniki

Grupe badang stanowito 33 mezczyzn i 18 kobiet, ktérych
wiek w momencie wystagpienia objawéw niedrozno$ci siatkéw-
ki wynosit od 32 do 81 lat, $rednio 62,3 = 13,2 roku. Strukture
wiekowg przedstawiono na ryc. 1.

Wiek przy badaniu kontrolnym w 2004 r. wahat sig od 44
do 84 lat, $rednio 68,6 = 12,25 roku. Czas, ktéry uptynat od
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Fig. 1. Grupy wiekowe pacjentéw w momencie zamknigcia tetnic
siatkdwki.
Ryc. 1. The age groups of patients during the episode of the occlusion

of retinal arteries.

momentu zatoru tetniczego siatkdwki do chwili badania kon-
trolnego, wynosit od 1 roku do 13 lat, $rednio 6,09 + 4,35
roku.

Najczestszymi schorzeniami, ktére wystepowaly w bada-
nej grupie chorych, byly: nadcisnienie tetnicze oraz zaburzenia
kardiologiczne, wsréd ktérych znajdowaty sie wady serca, zabu-
rzenia rytmu, uszkodzenia zastawek, choroba wieficowa oraz za-
wat. Nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 35,3% chorych w mo-
mencie zamknigcia tetnic siatkéwki, a w roku 2004 cierpiato na
nie 60,78% badanych chorych. W podobnym odsetku wystepo-
waly zaburzenia kardiologiczne, ktére dotyczyty odpowiednio
35,29%, a pdzniej 58,82% pacjentéw. W badanej grupie nie
obserwowano pacjentéw, u ktérych zamkniecie tetnic siatkdwki
mogtoby byé spowodowane zaburzeniami hematologicznymi lub
stanami zapalnymi.

Schorzenia ogdInoustrojowe w badanej grupie pacjentéw
przedstawiono na ryc. 2.
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Ryc. 2. Najczestsze schorzenia stwierdzane w badanej grupie chorych,
poprzedzajgce zamknigcie tetnicy siatkéweki i w czasie jego wy-
stapienia (szary stupek) oraz w pdzniejszym okresie (czarny stu-
pek). Dane wyrazone w procentach.

The most common diseases in the group of patients before or
during the episode of retinal arteries occlusion (grey column)
and later (black column). Data presented in %.

Fig. 2.

Sredni wiek chorych w momencie zawalu serca wynosit
65,7 = 10,5 roku. Do zawatu mig$nia sercowego dochodzito $red-
nio po 6,5 = 5,4 roku po zamknigciu tetnic siatkéwki. Najwigk-
szy wzrost zachorowalno$ci w okresie obserwacji po wystapieniu
zamknigcia tetnic siatkéwki dotyczyt udaru mézgu (przed zatorem
— 1 chory, po zatorze — 6 chorych). Sredni wiek chorych w mo-
mencie udaru mézgu wynosit 65 = 18 lat. Udar mézgu najczesciej
wystepowat w okresie 4,6 + 4,5 roku po zatorze tetnic siatkdwki.
Cukrzyca byta stwierdzona u 9,84% chorych w momencie zamknie-
cia tetnic siatkéwki i obserwowano niewielki wzrost zachorowan
w pdzniejszym okresie. Zwezenie tetnic szyjnych bylo rozpozna-
ne u 7,84% chorych przy pierwszym badaniu i u 11,76% w roku
2004. Podobny wzrost zachorowalnosci stwierdzono w przypadku
zylakéw koriczyn dolnych. Choroby tarczycy i choroba Parkinsona
dotyczyty mniej niz 10% badanych osdb.

W badanej grupie chorych byto 10 oséb, u ktérych do za-
mknigcia tetnic siatkdwki doszto przed 50. rokiem zycia. Pod
wzgledem rodzaju towarzyszacych schorzen nie roznity sie
one jednak od starszych pacjentéw z wyjatkiem ponizej opisy-
wanego chorego, ktéry zmart w wyniku powiktan posocznicy.
Dominowaty zaburzenia ukfadu krazenia, takie jak: zaburzenia
rytmu serca, wady serca i nadci$nienie. U dwéch osdéb ponizej
50. roku zycia wystepowaty cukrzyca i zylaki konczyn dolnych,
dwie inne za$ nie podawaty zadnych schorzen ogéinych.

Zgon nastapit u 8 oséb z badanej 51-osobowej grupy, z cze-
go dwoje chorych zmarto na oddziale okulistycznym. Wiek wy-
stapienia zamknigcia tetnic siatkéwki w grupie chorych zmar-
tych wahat si¢ od 33 do 82 lat, $rednio 65 lat = 17,8 roku,
natomiast $redni wiek w momencie zgonu wynosit 70 lat =
19,6 roku. Dwie osoby zmarty ponizej 50. roku zycia. Zgony wy-
stapity w okresie od tygodnia do 5 lat od wystgpienia zamknie-
cia tetnicy Srodkowej siatkowki, srednio 2,8 + 2,3 roku.

Najczestszymi wspétistniejagcymi schorzeniami w grupie
chorych zmartych byly: choroba wiencowa, nadcisnienie i cuk-
rzyca. Przyczyng zgonu 2 osdéb byt udar mézgu, 1 za$ — zator
tetnicy ptucne;.

Na uwage zastuguje przypadek 33-letniego mezczyzny
z licznymi zatorami w obrebie galezi tetnicy Srodkowej siatkdwki,
u ktérego zgon nastapit w ciggu tygodnia od pojawienia sig obja-
woéw ocznych i byt spowodowany powikianiami po posocznicy.
W wyniku uszkodzenia $cian naczyn mézgowych przez toksyny
bakteryjne doszto do masywnego krwotoku $rédmédzgowego.
U pozostatych zmartych nie udato sie ustali¢ przyczyny zgonu.

Ostro$¢ wzroku w badanej 51-osobowej grupie chorych byta
niska. Brak poczucia $wiatta lub poczucie $wiatta stwierdzono
u 46 pacjentéw w momencie zgtoszenia sie do okulisty. U po-
zostatych 5 pacjentéw ostro$¢ wzroku wynosita od 0,05 do 0,3.
W kontrolnym badaniu okulistycznym w roku 2004 tylko u jed-
nego chorego stwierdzono petng ostro$¢ wzroku, u pozostatych
o0s6b widzenie nie ulegto poprawie.

Omowienie

Najczesciej wymieniane w piSmiennictwie jednostki choro-
bowe wspdtistniejace z zatorem tetnicy $rodkowej siatkdwki to:
schorzenia ukfadu krazenia, nadci$nienie tetnicze, zmiany niedo-
krwienne mézgu, rzadziej cukrzyca. Udowodniono istnienie zwigz-
kéw miegdzy zatorami tetnic siatkéwki a istnieniem ptytek miazdzy-
cowych w tetnicach szyjnych, obecno$cig przy$ciennych skrzeplin
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w sercu oraz licznymi schorzeniami naczyniowymi i hematologicz-
nymi (1, 3). Wedtug niektérych autoréw czynnikami ryzyka sg tak-
ze palenie tytoniu i stan po przebyciu operacji bajpasow (4).

W badaniach Blue Mountain Study, przeprowadzonych
w Australii, wykazano zalezno§¢ miedzy zatorami tetniczymi
siatkéwki a nadci$nieniem i paleniem papieroséw. Podobne
zwigzki natomiast nie wystepowaty w przypadku cukrzycy (5).
Ponadto osoby palace i chorujgce na nadcisnienie byty 6-krot-
nie bardziej narazone na zatorowo$¢ w poréwnaniu z osobami
o prawidtowym cisnieniu tetniczym i niepalacymi (5).

Wedtug Beaver Dam Eye Study, przeprowadzonego w USA,
zatory tetnic siatkdwki byty zwiazane z paleniem i przebytym za-
biegiem bajpaséw. Mniejsze zalezno$ci stwierdzano w przypad-
ku spozywania alkoholu oraz stanu po operacjach na tetnicach
szyjnych. Nie znaleziono natomiast zwigzku zatoru z nadci$nie-
niem tetniczym, cukrzycag oraz retinopatig nadcis$nieniowa, jak
ogniskowe zwezenie tetnic, czy objawami ucisku (4).

Poréwnanie czesto$ci towarzyszacych choréb w naszych
badaniach z wybranymi pozycjami pi$miennictwa przedstawia
tabela I.

Wielu autoréw podaje, ze chorzy z obecnoscig zatorow
w obrebie tetnic siatkéwki, nawet jesli nie wykazuja innych ob-
jawéw chorobowych, stanowig grupe o krétszej oczekiwanej
diugosci przezycia (2). W wigkszym stopniu sg oni narazeni na
zgon spowodowany udarem mézgu lub chorobami ukfadu kraze-
nia (2, 6, 7, 8).

Howard i wsp. podaja, Ze najczestszg przyczyng zgonéw u pa-
cjentéw z zatorami tetnic siatkdwki jest udar mézgu, a oczekiwana
dfugos¢ przezycia jest znacznie skrécona w poréwnaniu z catoscig
populacji (7). Wedtug tych autoréw $miertelno§¢ spowodowana
zawatem serca nie odbiega od danych dla catej populacji.

Badania
wiasne |Savino | Pfaffenbach | Lorentzen
Our results
liczba chorych 51 86 208 37
number of
patients
nadcisnienie % 35/61 47 10 43
hypertension%
schorzenia 35/59 43 68 43
kardiologiczne %
cardiovascular
diseases %
cukrzyca % 10/12 14 21 -
diabetes %

Tab.l. Poréwnanie wynikéw badan witasnych z danymi z pi$mienni-
ctwa (6, 10, 11). W kolumnie ,Badania wiasne” liczba przed
uko$nikiem oznacza odsetek pacjentéw z dang jednostka cho-
robowg w momencie zatoru tetnic siatkdwki. Po uko$niku za$
znajduije sie odsetek cierpigcych na dang jednostke chorobowa
w 2004 roku.

The comparison of our results with the data from papers (6,
10, 11). In the column “Our results” the number before the
slash refers to the percentage of patients with the disease in
the moment of the occlusion of retinal arteries. After the slash
— the percentage of patients suffering from disease in 2004.

Tab. .

Z 86 osdb z zatorem tetnic siatkéwki, opisywanych przez
Savino, 24 osoby zmarly podczas okresu obserwacii: najczes-
ciej z powodu choréb uktadu krazenia — 11 os6b, oraz z powodu
udaru mdzgu — 7 oséb (3). Zwtaszcza zgony spowodowane uda-
rem mdzgu byly obserwowane w tej grupie znacznie czg$ciej niz
w ogoéInej populacji (3).

Hollenhorst i Pfaffenbach, obserwujac 208 pacjentéw z zato-
rem tetnicy Srodkowej siatkdwki, zauwazyli, ze 15% pacjentéw
zmarto w ciggu pierwszego roku po wystapieniu zatoru, a 54%
zmarto w ciggu pierwszych 7 lat. Udar mézgu i przemijajace ata-
ki niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego stwierdzono
u 63% przed pierwszym badaniem, zwigzanym z wystapieniem
zatoru, lub w trakcie badania (6).

W finskich badaniach, przeprowadzonych przez Karjalaine-
na, 50 ze 117 chorych z zatorem tetnicy Srodkowej siatkdwki
zmarto w $rednim wieku 65 lat. U 19 chorych przyczyng byt
udar mézgu, u 20 za$ choroby uktadu krazenia (8). W przepro-
wadzonych przez nas badaniach $redni wiek w momencie zgo-
nu byt nieco wyzszy i wynosit 70 lat = 19,6 roku.

W innym badaniu, obejmujagcym 37 chorych obserwowa-
nych w okresie od 4 do 15 lat, 25 oséb zmarto $rednio w ciggu
5,5 roku od zatoru, podczas gdy wyliczona $rednia oczekiwana
dtugo$¢ zycia powinna dla tej grupy wynosi¢ 15,4 roku (9).

Bruno i wsp. badali ryzyko udaru mézgu u 70 oséb z zato-
rem tetnicy $rodkowej siatkéwki w poréwnaniu z grupg kontrol-
ng ludzi zdrowych. W ciagu trzyletniej obserwacji zanotowano
10-krotny wazrost czestotliwosci udaru mézgu w grupie badane;
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Podobnej zalezno$ci nie stwier-
dzono w przypadku zawatu serca. Godne uwagi jest to, iz ryzyko
udaru nie byto zwigzane z ci$nieniem tetniczym ani innymi na-
czyniowymi czynnikami ryzyka. Interesujgcym spostrzezeniem
byt fakt, ze 71% udaréw wystepowato po tej samej stronie, co
zator tetnicy Srodkowej siatkéwki (10).

W Beaver Dam Eye Study w ciggu o$mioletniego okresu
obserwacji pacjenci z widocznymi zatorami tetniczymi mieli 3-
krotnie wigksze ryzyko z powodu udaru mézgu w poréwnaniu
do os6b zdrowych. Zwigkszone ryzyko $mierci z powodu udaru
utrzymywato sig mimo kontrolowania nadcisnienia, tetna, cuk-
rzycy, masy ciata, trybu zycia (4).

Dla lekarzy okulistéw wazne jest nie tylko leczenie okulistycz-
ne, ale takze sposéb postepowania uwzgledniajgcy zaburzenia
ogdlnoustrojowe i potencjalne zagrozenie zycia u pacjentéw ze
stwierdzonymi zatorami tetnic siatkéwki. Wazne jest tez, aby
pamietaé, ze zagrozenia te mogg wystepowac nawet w przypad-
kowo stwierdzonych, bezobjawowych zatorach (2, 10). Pomimo
nie zawsze zachecajgcych danych z pismiennictwa (4), nalezy
jednak, zgodnie z wigkszo$cig autoréw, poleci¢ choremu uregu-
lowanie ci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych, poziomu glu-
kozy we krwi i zaprzestanie palenia tytoniu. Niektérzy zalecajg
rutynowe wykonywanie badan uktadu sercowo-naczyniowego,
USG dopplerowskiego tetnic szyjnych, a nawet, w uzasadnionych
przypadkach, uktadu naczyniowego mézgu (1, 2, 3, 6).

Whioski

1. Najczestszymi schorzeniami w grupie chorych z zamknie-
ciem tetnic siatkéwki byty nadci$nienie tetnicze i inne cho-
roby ukfadu krgzenia. W pézniejszym okresie obserwacii
stwierdzono wzrost zachorowan na te jednostki chorobowe.
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