literaturze okulistycznej wiele prac pos$wieconych
jest zmianom niedokrwiennym siatk6wki. W :przej
ciwiehstwie do tego zmiany niedokrwienne naczyniéwki
byly do niedawna przedmiotem niewielu prfac nauko-
wych. Bylo to spowodowane w duzym stopniu f‘aktenrx,
7e naczyniowka jest trudno dostepna w badaniu kli-
nicznym. W chwili obecnej jedynym badaniem, w opar-
ciu o ktére mozemy wnioskowaé o przeplywie przez na-
czynia naczyniowki, jest angiografia fluoresceinowa dna
oka. W ostatnich latach ukazaly sie pojedyncze prace,
ktére w oparciu o wyniki angiografii fluoresceinowej
prébuja usystematyzowa¢ zmiany niedokrwienne naczy-
niéwki > %,
Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie zmian
niedokrwiennych naczyni6wki w oparciu o obserwacje
leczonych w naszej klinice chorych w ciagu ostatnich lat.

OPIS PRZYPADKOW

W latach 1981—1987 w maszej klinice leczono 4 cho-
rych w wieku 18—30 lat (2 kobiety i 2 mezezyzn), u kto-
rych rozpoznano zespot niedokrwienia naczyniéwki.
U chorych tych wykonano badania ostrosci wzroku, pola
widzenia, angiografie fluoresceinowa dna oka, pomiar
RR, morfologie krwi, analize moczu, oznaczenie poziomu
mocznika i cukru we krwi oraz badanie stomatologicz-
ne, laryngologiczne i internistyczne. U trzech z tych cho-
rych wykonano dodatkowo badanie krzepliwos$ci krwi,
badanie obecnos$ci komérek LE oraz przeciwcial przeciw-
jadrowych metoda immunofluorescencji, a takze ozna-
czono poziom trombocytow we krwi.

Ryc. 1. Jasno-kremowe, plackowate ogniska w tylnym
biegunie oka lewego u pierwszego z opisywanych cho-
rych.

Przypadek 1: Chory W.W. lat 36, zglosil sie do kli-
niki z powodu pogorszenia widzenia okiem lewym do
0,5. W tylnym biegunie oka u chorego tego widoczne
byly jasno-kremowe, plackowate, nieostro odgraniczone
ogniska (ryc. 1). W angiografii fluoresceinowej w obrebie
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THE CHOROIDAL ISCHEMIA SYNDROME

Presented are the ischemic changes of the choroid op
the basis of observation of patients treated in our pe.
partment in the course of the last years. In dependence
on the adv t of the ischemic changes one cay
see 3 various types of signs at the fundus. It seemg
that the most proper name for these changes would pe
,the choroidal ischaemia syndrome”. It is namely 5
complex of various fundus changes connected by a com-.
mon pathogenesis but with various kind of causes.
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tych zmian mozna bylo zaobserwowaé brak perfuzji na-
czyniéwkowej we wcezesnych fazach oraz znaczng ich
hiperfluorescencje polaczong z zatarciem granic w poéz-
nych fazach (ryc. 2a, b). Po trzech tygodniach leczenia
przy pomocy sterydéw doszlo do powstania w miejscu
zmian ognisk bliznowatych z atrofia warstwy barwni-
kowej i przemieszczeniem barwnika. Ostro$¢é wzroku
polepszyla sie do 1,0. Po dwoch miesigcach chory zglosit
sie ze zmianami w oku prawym. Nosowo od tarczy m. I
widoczne byly nieostro odgraniczone, jasno-kremowe
ogniska, za$ bardziej obwodowo mieco wigksza i starsza
zmiana o ksztalcie troéjkata. Zmiany te nie obejmowaly
plamki i nie powcdowaly zaburzen ostrosci wzroku.
Przypadek 2: Chory Z.K. lat 30, zglosil sie do
kliniki z powodu pogorszenia widzenia okiem lewym.
Badaniem stwierdzono u niego ostro$¢ wzroku wyno-
szacg 0,15. W tylnym biegunie oka widoczne byly
siane, nieregularne ogniska zaniku warstwy barw 1iko-
wej i blaszki naczyn wlosowatych nac yni6wki oraz po-
plackowate ogniska o nieostrych granicach.

jedyncze,
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Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa zmian przedstawio-
nych na ryc. 1. Widoczny brak perfuzji naczynidwkowej
we wezesnych fazach oraz hiperfluorescencja ogniska w
péznych fazach badania. a. faza tetniczo-zylna, b. 60 mi-
nut po podaniu fluoresceiny.

Angiografia fluoresceinowa wykazala brak fluorescencji
naczyniowkowej tych ognisk we wezesnych fazach, W
poznych fazach badania w czesci ognisk widoczne byly
zmiany typowe dla blizn siatkéwkowo-naczyniéwkowych,
za§ jasne plackowate ogniska wykazywaly hiperfluo-
rescencje o nieostrych granicach. Poc leczeniu sterydami
ostros$é wzroku u chorego poprawila sie do 9,8. Po trzech
latach identyczne zmiany wystapily w prawym oku. Nie
obejmowaly one jeduak pl i wodowaly obni-
zenia ostrosci wzroku.

Przypadek 3: Chora ila sie do
kliniki z powodu pogorszenia widzenia okiem lewym.
Ostros¢ wzroku wynosita 0,15. Badaniem stwierdzono na
dnie oka w tylnym biegunie nieregularne, lgczgce sie
ze sobg, jasno-kremowe, lekko uniesione ogniska, Wy-
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Ryc. 3. Angiografia fluoresceinowa zmian w tylnym bie-
gunie oka u czwartej z i *h chorych. Widoczny
brak perfuzji naczyniowki we wecz j i
madzenie si¢ barwnika pod siatkéwka w pézniejszych
fazach badania. a. faza tetniczo-zylna, b. 3 minuty po
podaniu fluoresceiny.
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maczy¢ olbrzymim przeplywem krwi przez naczymi(SWke_-
Jak wykazaly badania na zwierzetach przeplyw krwi
przez naczynibwke jest ok. 20 razy wiekszy niz przez
siatkowike * 2. Jednocze$nie wykorzystanie tlenu z naczy-
ni6wki jest bardzo niewielkie (réznica miedzy utleno-
waniem krwi tetniczej i zylnej wynosi tylko 5%)°. Przy
takk duzej rezerwie naczyniowej nalezy oczekiwaé, ze
zmiany na dnie oka pojawiaja sie dopiero wtedy, kiedy
przeplyw krwi przez naczyniéwke zostanie zredukowany
do poziomu 5—10%°. Dlatego tez nalezy sadzi¢, ze u wie-
Ju 0s6b znaczne nawet zmniejszenie perfuzji naczyniéw-
kowej bardzo czesto pozostaje mie wykryte, poniewaz
chorzy ci z powodu dobrego widzenia mie zglaszaja sie
do okulisty. Jak wynika z przegladu piSmiennictwa przy-
padki tego typu zmian wykrywane sj przewaznie przy-
padkowo, przy okazji badania u chorych drugiego ,zdro-
wego” oka lub w czasie badan angiograficznych dna
oka u chorych z ogdlnymi schorzeniami naczyniowy-
mi**®, W naszym materiale nie obserwowano tego typu
zaburzen perfuzji naczyniéwki. U dwoéch chorych, u kto6-
rych zmiany na dnie oka stwierdzono jednoocznie, w
drugim oku nie obserwowano zaburzen perfuzji naczy-
niéwkowej w angiografii fluoresceinowej.

W drugim typie zmiany niedokrwienne naczyniéwki
sg o wiele wieksze i powodujg widoczne wziernikowo
na dnie oka objawy w postaci surowiczego wuniesienia
siatk6éwki® % Uniesienie to wystepuje zazwyczaj w
tylnym biegunie oka i jest ono miewielkie, lecz czasami
moze ono obejmowaé duze obszary siatkowki. W angio-
grafii fluoresceinowej we weczesnych fazach obserwuje
si¢ nieregularne obszary zaburzen perfuzji naczyniow-
kowej. W péznych fazach badania stwierdza sie prze-
ciek barwnika z maczyniéwki pod uniesiong siatkéwke
na obszarze zaburzen perfuzji naczyniéwkowej lub na

jej brzegu. Po 1—3 tygodniach dochodzi zazwyczaj do
samoistnego przylozenia sie uniesienia z pozostawieniem
niewielkich uszkodzen warstwy barwnikowej, ale bez wy-
raznych blizn ', Przebieg kliniczny tego typu zmian
wskazuje na to, ze niedokrwienie naczyniowki powoduje
zaburzenie funkcji warstwy barwnikowej jako bariery
siatk6wkowo-naczyniowej zewnetrznej i wzmozone prze-
chodzenie plynu surowiczego pod siatkowke. Niedokrwie-
nie nie jest jednak na tyle duze, aby doszto do martwicy
warstwy barwnikowej i dlatego po cofnieciu sie zmian
brak jest wyraznych blizn na dnie oka. Zmiany tego
typu stwierdza si¢ w nadci$nieniu zlo$liwym, zapaleniu
tetnicy skroniowej, zatruciu cigzowym, zespole Good-
pastere’a, guzkowym =zapaleniu okolotetniczym, hiper-
lipidemii, skazie krwotocznej maloplytkowej zakrzepowej
oraz w zespole rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego * “™® " Czasami moga one wystapié u mlo-
dych oséb bez zadnych schorzen ogélnych ¥, Pojawienie
si¢ surowiczego uniesienia siatkéwki w tych schorze-
niach czesto zwigzane jest ze znacznym podwyzszeniem
cisnienia tetniczego u chorych. Wydaje sie réwniez, ze
tego typu niedokrwienie naczyniéwki jest przyczyna od-
warstwienia siatkowki w zespole Harady™ W naszym
materiale niedokrwienie naczyniéwki tego typu obser-
wowano u czwartej z opisywanych chorych, u ktérej
stwierdzono miejscowe uniesienie siatkéwki w tylnym
biegunie, z typowymi zmianami w angiografii fluore-
sceinowej.

W trzecim typie zmian zaburzenia perfuzji naczyniow-
kowej sa najwieksze i ich wygojenie prowadzi do po-
wstania trwalych zmian bliznowatych na dnie oka. Cha-
rakter tych zmian zalezy od ich lokalizacji. W tylnym
biegunie oka w okresie czynnym stwierdza sig wyste-
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powanie jasno-kremowych, plackowatych, nieostrq o
graniczonych, rozsianych ognisk podsiatkéwkowych, Ni\
stwierdza sie natomiast surowiczego uniesienia siatké“,ki
Zmiany te zname sa w literaturze okulistycznej Dog
nazwa ostrej tylnej plackowatej wieloogniskowej epi.
teliopatii barwnikowej (APMPPE — acute posterior mu.
tifocal placoid pigment epitheliopathy)’. W baTGZiej
obwodowych czesciach dna oka zmiany te majg ksztay;
zblizony do tr6jkata i czesto mazywane s one trojkq_
tem lub zespolem Amalrica. W angiografii fluoresceing.
wej we wezesnych fazach w obu rodzajach zmiap w
obrebie ognisk obserwuje sie hipofluorescencje z Po-
wodu braku wypelnienia sie naczyniéwki, ktéra w pez.
nych fazach zmienia si¢ w hiperfluorescencje wskutey
gromadzenia si¢ barwnika w niedokrwionej tkance. p,
paru tygodniach w miejscach ognisk dochodzi do po-
wstawania blizn na poziomie nablonka barwnikowegy
i blaszki naczyn wlosowatych naczyniéwki z drobnymj
zmianami barwnikowymi. Blizny te w angiografii flyo-
resceinowej wykazuja wczesng hipofluorescencje w cen-
trum (wskutek braku obecnoSci barwnika) oraz péing
hiperfluorescencje brzezng (z powodu przecieku barwnika
z otaczajacej blizne blaszki naczyn wlosowatych naczy-
niéwki). Powstanie blizny wskazuje na to, Ze mniedo-
krwienie naczyniéwki powoduje martwice warstwy barw-
nikowej i zewnetrznych warstw siatkéwki. Nie towarzy-
szy temu jednak przechodzenie ptynu pod siatkéwke i jej
surowicze uniesienie. Plackowate zmiany w tylnym bie-
gunie sg przypuszczalnie wynikiem obliteracji tetniczek
przedwlosowatych odzywiajacych poszczegélne zraziki
blaszki naczyhn wlosowatych naczyniéwki®’. Wielko$é tych
zrazik6w wynosi $rednio 605X420 um i odpowiada wiel-
koéci ognisk w angiografii fluoresceinowej'. Zmiany
tréjkatne powstaja przypuszczalnie wskutek zamkniecia
tetnic rzeskowych tylnych krétkich™®. Przyczyna tych
zmian niedokrwiennych naczyniéwki moze by¢: zapale-
nie tetnic skroniowych, niewydolno$¢ tetnicy szyjnej,
toczen trzewny, zesp6! Raynaud, uraz, zapalenie twar-
déwki, mukormykoza, anemia sierpowato-komoérkowa,
rumien guzowaty, schorzenia wirusowe oraz jako kom-
plikacja po wykonaniu fotokoagulacji®®*. Moga one
towarzyszyé takze réznego rodzaju zmianom neurolog
nym' Zazwyczaj jednak zmiany te wystepujg u mio-
dych chorych, u ktérych nie stwierdza sig schorzen
ogblnych ¥,

W naszym materiale zmiany typu APMPPE
dzono u trzech pierwszych chorych, przy czym u dw
z nich obuocznie. U pierwszego chorego w oku pr
obserwowano dodatkowo na dnie oka trojkat Amals

Jak sie wydaje, do trzeciego typu zmian mozna
czyé réwniez schorzenie znane pod nazwq chorowdopal
serpiginosa .

Przedstawione powyzej trzy typy zmian niedokrw
nych siatkéwki nie wystepujg czaj jednocz
na dnie oka., Czasami jednak ob
oku mnp. pierwszy typ zmian zas§ w
typ zmian *.
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drugim oku ¢
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niedokrwienia naczyniéwki. Jest to bowiem zespél roz-
nych zmian na dnie oka, ktére laczy wspélna pato-
geneza, a ktérych przyczyny moga by¢ bardzo rézne.
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