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Za krzep ży ły środ ko wej siat ków ki (CRVO – Cen tral Re ti nal Ve in 
Oc c lu sion) jest, po za re ti no pa tią cu krzy co wą i za krze pem ga łąz ki 
ży ły środ ko wej, jed nym z naj częst szych za bu rzeń na czy nio wych 
pro wa dzą cych do śle po ty (2,5). U 34% pa cjen tów z CRVO do cho dzi 
do za trzy ma nia prze pły wu krwi przez ka pi la ry siat ków ko we 
z po wsta wa niem tzw. po sta ci nie do krwien nej CRVO. No wo two rze-
nie na czyń na tę czów ce i ja skra wtór na neo wa sku lar na wy stę pu ją 
u 45-85% oczu z po sta cią nie do krwien ną (5,19). Głów ny mi czyn ni-
ka mi ry zy ka roz wo ju za krze pu są nad ci śnie nie i ja skra otwar te go 
ką ta (5,10,11,19). 

Wie lo ośrod ko we ba da nia nad tym scho rze niem prze pro wa dzo-
ne w USA (The Cen tral Ve in Oc c lu sion Stu dy) wy ka za ły, że koń co wa 
ostrość wzro ku za le ży bez po śred nio od ostro ści wzro ku w mo men-
cie roz po czę cia cho ro by (3). Wśród pa cjen tów z ostro ścią wzro ku 
po wy żej 20/40 wi dze nie sta bi li zu je się w 65% przy pad ków. W gru-
pie z ostro ścią wzro ku po mię dzy 20/50 a 20/200 do brą ostrość 
utrzy mu je 44% oczu, a w 37% oczu do cho dzi do po gor sze nia. 
Wśród pa cjen tów z po cząt ko wą ostro ścią wzro ku po ni żej 20/200 aż 
w 80% przy pad ków nie ob ser wu je się po pra wy lub wy stę pu je 
po gor sze nie. 

Pa to ge ne za CRVO nie jest do brze zna na. Wy da je się, że wpływ 
na roz wój za krze pu mo gą mieć układ ana to micz ny i obec ność tzw. 
ob ja wu uci sku, po nie waż na ob sza rze o śred ni cy 1,5 mm wy stę pu-
ją jed no cze śnie tęt ni ca i ży ła środ ko wa siat ków ki oraz nerw wzro-

ko wy. Uwa ża się, że zwięk sze nie śred ni cy tęt ni cy, zmia ny w ob rę bie 
pier ście nia twar dów ko we go, wro dzo ne ano ma lie na czy nio we i być 
mo że ogól ne czyn ni ki ry zy ka po wo du ją zmniej sze nie śred ni cy ży ły, 
zwięk szo ne tur bu len cje prze pły wu, uszko dze nie śród błon ka na czy-
nio we go i w kon se kwen cji po wsta wa nie za krze pu. Po wyż sza teo ria 
zo sta ła po par ta ba da nia mi hi sto lo gicz ny mi, któ re wy ka za ły obec-
ność za krze pu na po zio mie blasz ki si to wej w więk szo ści przy pad-
ków (9,12). 

Jak do tąd nie ma sku tecz ne go le cze nia pa cjen tów z CRVO. 
Oprem cak i wsp. (18) opi sa li tech ni kę neu ro to mii ra dial nej ner wu 
wzro ko we go przy brze gu no so wym tar czy z jed no cze snym prze cię-
ciem przy le ga ją cej siat ków ki i twar dów ki. Au to rzy ob ser wo wa li po 
za bie gu po pra wę per fu zji siat ków ki bez istot nych kom pli ka cji. 

Celem na szej pra cy jest ze sta wie nie wstęp nych wy ni ków kli-
nicz nych po za sto so wa niu neu ro to mii ra dial nej u pa cjen tów z CRVO. 

Materiałimetodyka
Cha rak te ry sty kę pa cjen tów ob ję tych ba da niem przed sta wio no 

w ta be li I. Trzem cho rym (1 ko bie cie i 2 męż czy znom) z roz po zna nym 
za krze pem ży ły środ ko wej siat ków ki i śred nią ostro ścią wzro ku 
1,5/50 za pro po no wa no za bieg neu ro to mii ra dial nej. Czas trwa nia 
ob ja wów wy no sił od 2 ty go dni do 12 mie się cy, śred nio 5 mie się cy. 
Ostrość wzro ku ba da no, uży wa jąc ta bli cy Snel le na, 1 dzień przed 
za bie giem oraz 1 mie siąc, 2 mie sią ce i 5 mie się cy po za bie gu. U każ-
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de go pa cjen ta wy ko na no ba da nie dna oka za po mo cą oftal mo sko pii 
po śred niej i lam py szcze li no wej, wy ko rzy stu jąc so czew kę Vol ka. 
W każ dym przy pad ku oce nia no obec ność i roz miar obrzę ku plam ki 
oraz wy stę po wa nie krwo to ków siat ków ko wych. U każ de go pa cjen ta 
wy ko na no zdję cie dna oka oraz an gio gra fię flu ore sce ino wą. 

Pa cjen ci zo sta li do kład nie po in for mo wa ni o wszyst kich aspek-
tach za bie gu. W każ dym przy pad ku wy ko na no stan dar do wą wi trek-
to mię z wy two rze niem odłą cze nia tyl ne go cia ła szkli ste go, je śli 
cia ło szkli ste przy le ga ło do siat ków ki. Spe cjal ną lan cą o jed nym 
ostrym brze gu, za pro jek to wa ną do neu ro to mii (Sy ner ge tics, USA), 
wy ko na no na cię cie ner wu wzro ko we go przy brze gu no so wym tar-
czy, omi ja jąc więk sze na czy nia i trzy ma jąc przy rząd pro sto pa dle do 
ner wu wzro ko we go. Na tych miast po wy ko na niu neu ro to mii zwięk-
sza no ci śnie nie śród gał ko we w ce lu pre wen cji krwa wie nia z miej-
sca na cię cia ner wu. W żad nym przy pad ku nie po da wa no kor ty ko-
ste ro idów śród- ani po za gał ko wo. 

Wyniki
W dwóch przy pad kach uzy ska no po pra wę wi dze nia o 1 li nię 

i 3 li nie Snel le na, acz kol wiek naj więk szą po pra wę uzy ska no 
u pa cjen ta z okre sem ob ser wa cji wy no szą cym do 5 mie się cy. 

W trze cim przy pad ku nie uzy ska no po pra wy wi dze nia. U wszyst kich 
cho rych ob ser wo wa no czę ścio we wchła nia nie się krwo to ków 
i obrzę ków (ryc. 1). W żad nym przy pad ku nie ob ser wo wa no ani 
po wi kłań śród- po ope ra cyj nych, ani też po wsta wa nia krą że nia 
obocz ne go w miej scu neu ro to mii. 

Omówienie
Neu ro to mia ra dial na po zo sta je kon tro wer syj ną me to dą le cze nia 

za krze pu ży ły środ ko wej siat ków ki (13). Żad na z za pro po no wa nych 
wcze śniej te ra pii nie wy ka zu je trwa łych i po wta rzal nych efek tów. 
W le cze niu CRVO sto so wa na by ła do żyl na in iek cja strep to ki na zy 
i tkan ko we go ak ty wa to ra pla zmi no ge nu (rt-PA), jed nak po mi mo 
pier wot nych do brych wy ni ków ta kie go le cze nia moż li wość wy stą-
pie nia po waż nych kom pli ka cji (w tym zgo nu) unie moż li wia 
po wszech ne sto so wa nie tej te ra pii (4,14). La hey i wsp. (15) wy ka-
za li jednak, że do szklist ko we po da nie rt-PA nie pro wa dzi do po waż-
nych po wi kłań, a w nie któ rych przy pad kach po pra wia prze bieg 
cho ro by. We iss za pre zen to wał tech ni kę po da nia rt-PA bez po śred nio 
do ży ły siat ków ko wej przez ja mę cia ła szkli ste go i w kil ku przy pad-
kach uzy s kał do bre wy ni ki le cze nia (22). McAl li ster i wsp. (17) 
wy ka za li, uży wa jąc la se ra o du żej in ten syw no ści, że wy two rze nie 
ana sto moz na czy niów ko wo -sia tkó wk owych jest ko rzyst ne dla prze-
bie gu CRVO. Jed nak że je go tech ni ka wią że się z ry zy kiem moż li-
wych po wi kłań, ta kich jak: krwo tok, włók nie nie przed siat ków ko we, 
trak cyj ne od war stwie nie siat ków ki, no wo twór stwo na czy niów ko we 
i na czy niów ko wo-s zklis tk o we. 

Ba da nia hi sto lo gicz ne wy ka zu ją, że w więk szo ści przy pad ków 
CRVO jest zwią za ne z za krze pem na po zio mie blasz ki si to wej (9,12). 
Va sco -P os ada i Ar ci nie gas (1,21) su ge ro wa li prze cię cie twar dów ki 
wo kół ner wu wzro ko we go z doj ścia ze wnętrz ne go, ale po mi mo 
obie cu ją cych wy ni ków tech ni ka nie zo sta ła roz wi nię ta i nie jest 
po wszech nie sto so wa na. Oprem cak i wsp. (18) wy su nę li hi po te zę, 
że CRVO jest wy ni kiem uci sku ner wo wo -n acz yni ow ego w wą skim 
ob sza rze pier ście nia twar dów ko we go. W ich nie ran do mi zo wa nych 
ba da niach neu ro to mia ra dial na zo sta ła wy ko na na od stro ny cia ła 
szkli ste go, z uży ciem lan cy 20 gau ge, w ce lu de kom pre sji ner wu 
wzro ko we go. Po pra wę wi dze nia o śred nio 5 li nii Snel le na wy ka za ło 
75% z 11 oczu z CRVO i ostro ścią wzro ku rów ną 20/400 lub niż szą. 
Gar cia -Aru mni i wsp. (7) wy ka za li po neu ro to mii po pra wę wi dze nia 
o 1 lub wię cej li nii u 57% z 14 cho rych z CRVO i ostro ścią wzro ku 
po ni żej 20/125. Do dat ko wo u 42% cho rych roz wi nę ły się ana sto-
mo zy siat ków ko wo -n acz ynió wk owe w miej scu neu ro to mii. We izer 
i wsp. (23) w ba da niu obej mu ją cym 5 pa cjen tów z CRVO i śred nią 
ostro ścią wzro ku 4/200 wy ka za li po pra wę wi dze nia u 80% cho rych 
po wy ko na nej neu ro to mii. Fried man przed sta wił 2 przy pad ki 
pa cjen tów z CRVO i ostro ścią wzro ku do 20/200, u któ rych neu ro-
to mia ra dial na wią za ła się z po pra wą wi dze nia i jed no cze snym 
roz wo jem po łą czeń na czy nio wych mię dzy siat ków ką a na czy niów-
ką w miej scu neu ro to mii (6). 

Na sze wstęp ne do świad cze nia w za kre sie neu ro to mii 
u 3 pa cjen tów z CRVO i ostro ścią wzro ku po ni żej 5/50 wy ka za ły 
po pra wę wi dze nia o 1 li nię lub 3 li nie u 2 cho rych i brak po pra wy 
u trze cie go pa cjen ta. Jed nak że sto sun ko wo krót ki czas ob ser wa cji 
u 2 cho rych, śred nio 1 mie siąc, i nie wiel ka licz ba pa cjen tów unie-
moż li wia ją wy cią gnię cie za sad ni czych wnio sków. W żad nym przy-
pad ku nie ob ser wo wa li śmy po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych, co 
jest zgod ne z do nie sie nia mi o tym, że neu ro to mia ra dial na nie 
po wo du je po waż nych kom pli ka cji. Sa mu el i wsp. (20) do no szą 
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Ryc.1. A – zdję cie dna oka 1 ty dzień po neu ro to mii ra dial nej u pa cjen ta 
z CRVO. B – to sa me oko 5 mie się cy po za bie gu. 

Fig.1. A – fun dus pho to graph of the pa tient with CRVO 1 we ek after ra dial 
optic neu ro to my. B – the sa me eye 5 mon ths po sto pe ra ti ve ly. 

A

B
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o ogra ni czo nym od war stwie niu siat ków ki w oko li cy tar czy od stro ny 
no so wej, któ re jed nak ule gło sa mo ist nej re gre sji w cią gu 12 dni. 

Lit i wsp. (16) opi su ją tech ni kę na cię cia blasz ki si to wej z uży-
ciem cien kiej lan cy, tzw. la mi na punc tu re, w enu kle owa nych gał-
kach ludz kich i zwie rzę cych bez po waż niej sze go ura zu ner wu wzro-
ko we go. Au to rzy spe ku lu ją, że ich tech ni ka mo że być al ter na tyw ną 
me to dą de kom pre sji ży ły środ ko wej siat ków ki przez doj ście od 
stro ny ja my cia ła szkli ste go. Nie ste ty, nie ma jak do tąd in for ma cji na 
te mat efek tyw no ści tej tech ni ki u pa cjen tów z CRVO. 

In nym wy tłu ma cze niem sku tecz no ści oma wia nej tech ni ki mo że 
być po wsta wa nie ana sto moz siat ków ko wo -n acz ynió wk owych 
w miej scu wy ko na nej neu ro to mii (6,7) lub po pra wa funk cji ist nie ją-
cych po łą czeń tzw. na czyń oczno -rz ęsk owych. We dług Giuf fre’a 
i wsp. na czy nia oczno -rz ęsk owe wy stę pu ją u 30% oczu z CRVO. 
W na szym do tych cza so wym ma te ria le nie ob ser wo wa li śmy po wsta-
wa nia po łą czeń obocz nych, jed nak że czas ob ser wa cji w przy pad ku 
2 cho rych był zbyt krót ki, aby for mu ło wać osta tecz ne wnio ski. 

Neu ro to mia ra dial na ner wu wzro ko we go jest pro ce du rą trau-
ma ty zu ją cą, przez co wzbu dza wie le wąt pli wo ści (13). Do tych cza so-
we ba da nia, su ge ru ją ce sku tecz ność tej te ra pii, obej mo wa ły nie-
wiel kie gru py pa cjen tów i nie mia ły pro spek tyw ne go i ran do mi zo-
wa ne go cha rak te ru. Na le ży pa mię tać, że na wet w gru pie pa cjen tów 
z po cząt ko wą ostro ścią wzro ku po ni żej 20/200 po pra wę wi dze nia 
wy ka zu je 20% oczu i wła śnie ta kie oczy, choć jest to ma ło praw do-
po dob ne, mo gły być pod da ne neu ro to mii. 

Choć wstęp ne do nie sie nia kli nicz ne są obie cu ją ce, dal sze ran-
do mi zo wa ne ba da nia o pro spek tyw nym cha rak te rze są nie zbęd ne, 
aby uznać neu ro to mię ra dial ną za stan dar do wą me to dę le cze nia 
za krze pu ży ły środ ko wej siat ków ki. 
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 Pacjent/  Nadciś-  Czastrwania Niedokrwienie
 Visprzed Vispo

Krążenie
 Czas

Płeć/Wiek Oko nienie Jaskra (miesiące) siatkówki
 zabiegiem zabiegu

oboczne
 obserwacji

 Patient/ Eye Hyper- Glaucoma Duration- Retinal
 Preoperative Postoperative

Collateral
 (miesiące)

Sex/Age  tension  months ischemia
 Visual Visual

formation
 Follow-

       acuity acuity  -upmonths

 1. K/67 F P Nie Nie 0,5 Nie 1/50 4/50 Nie 5
  R No No  No   No 

 2. K/82 F P Tak Nie 12 Nieokreślone 0,5/50 0,5/50 Nie 1
  R Yes No  Indeterminate   No 

 3. M/47 M L Tak Nie 3 Nie 2/50 3/50 Nie 1
  L Yes No  No   No

Tab.I. Cha rak te ry sty ka pa cjen tów z za krze pem ży ły środ ko wej siat ków ki. 
Tab.I. De mo gra phic da ta for pa tients with cen tral re ti nal ve in oc c lu sion. 
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