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Wprowadzenie
Oczny ze spół nie do krwien ny jest przy czy ną po stę pu ją ce go 

po gar sza nia się wi dze nia. Ze spół ten jest czę sto nie zdia gno zo wa ny 
(4) i le czy się go ja ko neu ro pa tię ja skro wą. Przy czy ną ze spo łu jest 
zwę że nie lub za mknię cie jed no- lub obu stron ne tęt ni cy szyj nej. Opi-
sy wa ne zmia ny do ty czą ce oka to: ból, świa tło wstręt, amau ro sis 
fu gax, no wo twór stwo na czy nio we tę czów ki, ja skra wtór na (5), sta-
ny za pal ne tę czów ki, zwę żo ne na czy nia tęt ni cze siat ków ki, nie re gu-
lar ny ka li ber na czyń żyl nych siat ków ki, plac ko wa te krwo tocz ki 
w rów ni ku siat ków ki, nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we-
go (4). Z ob ja wów ogól nych mo gą wy stą pić przej ścio we ata ki nie-
do krwien ne OUN z utra tą świa do mo ści (TIA), przej ścio we po ło wi-
cze nie do wła dy, nie do krwien ny ze spół mó zgo wy (5). 

Celpracy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie po stę po wa nia dia gno stycz ne-

go i wy ni ków le cze nia (ope ra cja za ćmy i en dar te rek to mia) u 54-le tni-

ego pa cjen ta, le czo ne go od 23 lat z po wo du ja skry nor mal ne go 
ci śnie nia. 

Materiałimetoda
54-le tni pa cjent zo stał skie ro wa ny do kli ni ki w ce lu kwa li fi ka cji 

do za bie gu prze ciw ja skro we go z po wo du po stę pu ją cych ubyt ków 
w po lu wi dze nia od 23 lat, mi mo pra wi dło wych war to ści ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go (15-18 mmHg) przy sto so wa niu be ta -bl ok e-
rów 2 x dzien nie do oboj ga oczu. Od 2 mie się cy pa cjent ob ser wo-
wał szyb kie po gar sza nie się wzro ku w oku pra wym. Z ogól nych 
cho rób po da wał prze by cie 2 za wa łów mię śnia ser co we go, miaż dży-
cę koń czyn dol nych, po wo du ją cą chro ma nie prze stan ko we, pod-
wyż szo ny po ziom cho le ste ro lu. Pa cjent jest na ło go wym pa la czem 
pa pie ro sów (10 szt. dzien nie). Sto so wa ne le ki ukła do we: Sor bo nit, 
Sec tral. Wy ko na no peł ne ba da nie oku li stycz ne oraz ba da nia do dat-
ko we: USG Dop pler tęt nic do gło wo wych, cy fro wą sub trak cyj ną 
an gio gra fię (DSA), an gio gra fię w re zo nan sie ma gne tycz nym. 
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Summary: Purpose: Ocular ischemic syndrome (OIS) is often poorly diagnosed and treated as primary open angle glaucoma or later on, as 
neovascular glaucoma. We present a 54 year old male, treated topical since 23 years for glaucoma and sent to our clinic for 
trabeculectomy because of rapid worsening of vision on right eye with bilateral total excavation of optic disc.

 Material and methods: Observational case report.
 Results: Because of typical signs of IOS (iris neovascularization, mid-peripheral dot and blot hemorrhages in both eyes, narrowed 

arterioles in right eye, following examinations were performed: Doppler ultrasonography of carotid arteries, digital subtractional 
angiography of the carotid vessels and magnetic resonance angiography. The examinations showed occlusion of the right 
common carotid artery and with 80% stenosis of the left common carotid artery, occlusion of abdominal aorta. After 
phacoemulsification with implantation of intraocular lens because of rapid intumescence cataract in the right eye, and 
endarterectomy of left external carotid artery, the neovascularization of the iris regressed in both eyes. 

 Conclusion: In case of iris neovascularization or mid-peripheral hemorrhages the Doppler sonography of carotid arteries should 
be performed. Quick cooperation between ophthalmologist, radiologist and vascular surgeon following endarterectomy seems 
to stop progressing changes of ocular ischemic syndrome.  
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Wyniki
W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no: ostrość wzro ku oka pra we go 

do da li 0,2 snp, z ko rek cją do bli ży +2,5 dpt 2,0/30 cm. Oko le we wy ka-
zy wa ło peł ną ostrość do da li i bli ży. Ci śnie nie śród gał ko we oka pra we go 

11 mmHg i oka le we go 16 mmHg przy sto so wa niu Often si nu 0,5% 2 x 
dzien nie. Przed ni od ci nek oka pra we go wy ka zy wał ma syw ne no wo twór-
stwo na czy nio we tę czów ki, źre ni cę sze ro ką, sła bo re agu ją cą na świa tło, 
so czew kę przej rzy stą. Przed ni od ci nek oka le we go: de li kat ne no wo twór-
stwo na czy nio we na tę czów ce z pra wi dło wą re ak cją źre ni cy na świa tło. 
Tar cze ner wu wzro ko we go wy ka zy wa ły głę bo kie do brzeż ne za głę bie nia 
z wi docz ny mi otwo ra mi blasz ki si to wej. W pra wym oku na czy nia tęt ni cze 
bar dzo zwę żo ne, żyl ne, ze zmien nym ka li brem, w oko li cy rów ni ka plac-
ko wa te krwo tocz ki środ siat ków ko we, w le wym oku na czy nia tęt ni cze 
nie co zwę żo ne, żyl ne, jak w pra wym o wzmo żo nej krę to ści i po sze rze niu 
czę ści prok sy mal nych, szcze gól nie w oko li cy plam ki (ryc. 1). 

Po le wi dze nia pra we go oka reszt ko we: ma ła skro nio wa wy spa; oka 
le we go: kon cen trycz nie za wę żo ne do 5-10 stop ni. Na pod sta wie ty po-
wych zmian ocznych po sta wio no roz po zna nie obu stron ne go ze spo łu 
nie do krwien ne go oka i w ce lu usta le nia przy czy ny skie ro wa no pa cjen ta 
na ba da nie dop ple row skie tęt nic do gło wo wych. Wy ka za ło ono nie droż-
ność tęt ni cy szyj nej wspól nej wraz z po dzia łem po stro nie pra wej, 80% 
zwę że nie tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej po stro nie le wej, prze pływ przez 
tęt ni ce krę go we: po stro nie pra wej pra wi dło wy, po stro nie le wej do gło-
wo wy śla do wy. W trak cie ocze ki wa nia (1 mie siąc) na za bieg chi rur gicz-
ny na czyń do gło wo wych do szło u pa cjen ta do dal sze go po gor sze nia 
wi dze nia (po czu cie świa ta z pra wi dło wym rzu to wa niem) oka pra we go 
i po wsta niem za ćmy pęcz nie ją cej w oku pra wym (ryc. 2). 

Za ćmę usu nię to me to dą fa ko emul sy fi ka cji i wsz cze pio no 
so czew kę do to reb ki so czew ki. W trak cie za bie gu wy stą pi ło nie-
wiel kie krwa wie nie z pa to lo gicz nych na czyń tę czów ki do ko mo ry 
przed niej, a po za bie gu – hi po to nia z od czy nem włók ni ko wym, 
któ ry po le cze niu miej sco wym ste ry da mi w cią gu 4 dni ustą pił (ryc. 
3). 

Ostrość wzro ku nie po pra wi ła się (rzu to wa nie świa tła wąt pli-
we), co tłu ma czył ob raz dna oka: stan za to ro wo -z akrz ep owy na czyń 
cen tral nych siat ków ki (ryc. 4). 

Dno oka le we go przy za cho wa nej peł nej ostro ści wzro ku wy ka-
zy wa ło znacz ne zmia ny na czy nio we (zwę że nia, zmia ny ka li bru, 
ana sto mo zy, krwo tocz ki) (ryc. 5,6,7). 

Przed wy zna czo nym za bie giem en dar tek to mii wy ko na ne ba da-
nie cy fro wej sub trak cyj nej an gio gra fii (DSA) wy ka za ło: nie droż ność 
tęt nic szyj nej wspól nej i we wnętrz nej po stro nie pra wej oraz 
za awan so wa ne zmia ny miaż dży co we w po dzia le t. szyj nej wspól nej 
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Ryc. 2. Za ćma pęcz nie ją ca w prze bie gu ze spo łu nie do krwien ne go oka. 
Fig. 2. Intumescence cataract in cocure ischemic syndrome.

Ryc. 3. Stan po fa ko emul sy fi ka cji za ćmy z im plan ta cją so czew ki do to reb ki 
so czew ki i utrwa lo ną my dria zą oraz zro stem tę czów ko wo -t ore bk-
owym w czę ści dol nej. 

Fig. 3. Eye implantation to capsular bag.

Ryc. 4. Nit ko wa te, w więk szo ści bez świa tła tęt ni ce siat ków ki i znacz nie 
zwę żo ne lub w gór nej po ło wie bez świa tła na czy nia żyl ne siat ków ki. 

Fig. 4. Very narrow ocular auteries, ocular veins narrow without flow.

Ryc. 1. Wzmo żo na krę tość i po sze rze nie prok sy mal nych nn. żyl nych siat-
ków ki w oko li cy plam ki. 

Fig. 1. Venaus tortuosis in macular region.
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le wej, prze wę ża ją ce odej ście t. szyj nej we wnętrz nej (ryc. 8), znacz-
ne zmia ny miaż dży co we łu ku aor ty oraz za mknię cie aor ty brzusz nej 
w od cin ku dy stal nym, śla do wy prze pływ środ ka kon tra sto we go 
przez tęt ni ce bio dro we i nie co szer sze tęt ni ce udo we, za opa try wa-
ne głów nie przez krą że nie obocz ne. 

Ba da nie an gio MR po twier dzi ło po wyż sze zmia ny. Pod czas DSA 
bez po śred nio po prze dza ją ce go za bieg udroż nie nia na czyń po stro nie 
le wej oka za ło się, że w mię dzy cza sie do szło do cał ko wi te go za mknię-
cia tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, dla te go za bieg udroż nie nia prze pro-
wa dzo no tyl ko na zwę żo nej tęt ni cy szyj nej ze wnętrz nej le wej. 
W ob ser wa cji 2-mi esięc znej po le wo stron nej en dar tek to mii do szło do 
nie znacz nej su biek tyw nej po pra wy wzro ku w oku pra wym oraz do 
czę ścio we go cof nię cia się no wo twór stwa na czy nio we go na tę czów ce 
i czę ścio wej re gre sji zmian na czy nio wych siat ków ki w oboj gu oczach. 
Po mi mo obu stron ne go za mknię cia tęt nic szyj nych we wnętrz nych 
u pa cjen ta nie stwier dza no zmian o cha rak te rze neu ro lo gicz nym. 

Wnioski
1. W przy pad ku krwo to ków siat ków ko wych w oko li cy rów ni ka, 

zmian na czy nio wych siat ków ki oraz no wo twór stwa na czy nio we-
go na tę czów ce u pa cjen tów z po stę pu ją cą „neu ro pa tią ja skro wą” 
na le ży wy ko nać ba da nie USG Dop pler tęt nic do gło wo wych. 

2. Wy da je się, że współ pra ca po mię dzy oku li stą a ra dio lo giem 
i chi rur giem na czy nio wym w przy pad ku cho rych z na stę po wą 
en dar tek to mią po zwa la za trzy mać pro gre sję zmian w ze spo le 
nie do krwien ne go oka. 
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Ryc. 5,6,7. An gio gra fia flu ore sce ino wa le we go oka: nie znacz nie opóź nio ny czas wy peł nia nia się na czyń tęt ni czych siat ków ki, za bu rze nia per fu zji na czy niów-
ki (ryc. 6), w fa zie póź nej an gio gra mu ana sto mo zy tęt ni czo -ży lne oko li cy plam ki (ryc. 7). 

Fig. 5,6,7. Fluorescein angiography left eye.

Ryc. 8. Cy fro wa sub trak cyj na an gio gra fia (DSA) – nie droż ność tęt ni cy szyj-
nej wspól nej po stro nie pra wej i zwę że nie tęt ni cy szyj nej we wnętrz-
nej oraz ze wnętrz nej po stro nie le wej. 

Fig. 8. Digital subtrational angiography (DSA) occlusion right and stenosis 
left common carotid artery.
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