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1. WSTEP

Zwezenie ttnicy szyjnej wewntrznej stanowi cgsty problem w patologii schorae
naczyniowych. §tnica oczna zaopatmaga gatle oczry, jest pierwsz gakzia tetnicy
szyjnej wewstrznej i naley spodziewda sie wyraznego hiedokrwienia siatkdwki
w przypadku niedrinacsci tetnicy szyjnej wewatrznej. Uwzgedniajac niezwyklezywa
przemiar materii w siatkbwce, niedokrwienie jej musi bardgzoybko spowodowa
uszkodzenie czyndoiowe, a naspne morfologiczne. Wewtrzczaszkowa G#é
nerwu wzrokowego posiada na og6t dobrze rozténipohczenie naczyniowe
pozwalajce na wyréwnanie ubytkow powstatych w przypadku kasigtia jednego ze
zrodet zaopatrzenia w krew. Tylko wewire oczodotowa cgé nerwu wzrokowego
I siatkbwki posiada jednérdédto ukrwienia; dalsze odcinki otrzymukrew co najmniej
z dwu r@&nych naczy [76]. Zewratrz oczodotowa c&¢ nerwu wzrokowego posiada
jednak padczenie z uktadem zewtiznej ktnicy szyjnej zaréwno jednej, jak i drugiej
strony. W ten sposéb przy niedrmsci jednej wewaitrznej ttnicy szyjnej, ukrwienie
siatkbwki zalee¢ bedzie w duej mierze od maiwosci doptywu krwi drogami
zastpczymi przezdtnicze koto mdzgu lub od pgdzenia z uktadem obu zewtrenych
tetnic szyjnych. Objawy Kliniczne zaburzedraznoici tetnicy szyjnej wewatrznej
zaleza od kilku czynnikow. Do najwaniejszych nalgy zaliczy umiejscowienie

przeszkody, stopfeniedraznosci, oraz szybkex jej rozwijania st.

Istotny wpltyw ma powstanie charakterystycznego nlbr&linicznego maj
rowniez czynniki ogoélne: stan nacakrwionasnych i wydolnd¢ uktadu kazenia. One,
bowiem decydy o rozwoju kazenia obocznego. Upledzenia drencsci tetnicy
szyjnej wewntrznej prowadzi do rfnorodnego obrazu klinicznego zaréwno

okulistycznego jak i neurologicznego [4, 62, 70]. 76

W przypadku ograniczenia przeptywu krwi wtricy szyjnej wewatrznej
wystepuja objawy neurologiczne i okulistyczne. €xas¢ i kolejnas¢ ich wystpowania
sa rozne iwg ra@nych autorébw naspujace: wg Flallmirotha wyspuja w 58%
przypadkow, awg Johnsona i Walkera w 39%. Autocyuwazaja, ze oObjawy
neurologiczne gczestsze | wyprzedzajokulistyczne Wg innych autorow [15, 18, 20,
41] objawy ze strony uktadu wzrokowego wamitja w 20-60% przypadkow, magdoyé
pierwszymi iprzez pewien okres czasu jedynymi wh@i wyprzedzajcymi

uszkodzenia @odkowego uktadu nerwowego.



1.1. Drogi kr azenia obocznego

R&znorodnd¢ obrazu klinicznego u chorych ze gxeniem lub niedrandicia tetnicy
szyjnej wewntrznej, naley ttumaczy jej przebiegiem i tworzeniem ¢sikrazenia
obocznego. dtnice szyjne wewgtrzne zaopatrgj drogi wzrokowe a po ciato
kolankowate boczne. Jedynie w wypadku zaratiait. sSrodkowe] siatkowki, siatkbwka
| wewnatrz oczodotowa ag¢ nerwu wzrokowego nie magby¢ zaopatrzone przez
naczynia kgzenia obocznego. Przy przeszkodzie umiejscowionkjenunku blzszym
w stosunku do §S, kmzenie to mae rozwirgé si¢ z innychzrodet: tzn. z przeciwlegtej
tetnicy szyjnej wewatrznej i gtnic krggowych za pérednictwem naczy kota Willisa
i dalszego odcinka ,chorej” ICA, doz tez z obu ¢tnic szyjnych zewegtrznych, za

posrednictwem ¢tnic nadbloczkowej i owej [8, 42].

Wg Hilgertnera [30] ¢tnica szczkowa jest gaizia o wielkie] wartgci dla
krazenia obocznego dostarczajkrew do oka i mézgu (poprzez t. oponoiwodkows,
skroniowg gkeboka, klinowo-podniebiens, twarzows, nadoczodotow, nadbloczkow,

grzbietows nosa, sitow i tzowa).
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1.2. Przyczyny zwezenia lub niedroznosci tetnic szyjnych

Przyczym powstania zwzen lub niedranaosci tetnicy szyjnej wewntrznej w 90% jest
miazdzyca [3, 4]. Drug co do czstotliwosci przyczyra sa zakrzepice powstage

gtéwnie u oséb miodych na podio zmian zapalnych, tzn. mdych postaci vasculitis.

Zmiany umiejscowione as zazwyczaj W miejscu podziatugthicy szyjnej
wspolnej na d¢tnice szyjra wewretrzng i zewretrzng i w pocatkowych odcinkach
tetnicy szyjnej wewntrznej [3, 4]. Najczsciej spotkamy i z rG&znym stopniem
upciledzenia drenosci. Istniep przypadki, w ktorych zamketie swiatta ttnicy
nastpuje od wewantrz (zatory) lub od zewgtrz przez nowotwory, urazy lub
powigkszone wzty chtonne; ucisk naczyod zewntrz wystpuje rzadko, powodua¢
najczsciej ich zwezenia [62,63]. Opisaneasowniez przypadki niedokrwienia ocznego

w przebiegu zamkacia ktnic szyjnych zewgtrznych [2, 21].

Wsrdd czynnikow zwikszapcych ryzyko wysipienia zwzenia lub zamkricia naczy
prowadacych do udaru moézgu nale wymienic wiek powyej 60 ©., pte gtownie
u mezczyzn, naddinienie ttnicze, nikotynizm, alkoholizm, choroba wimwa,

migotanie przedsionkdw, cukrzyca, hipercholestentdg15, 65, 83].

Do rzadziej wysfpujacych przyczyn powstania niechrmosci lub klinicznie
jawnych postaci zezenia ttnic szyjnych, nalea przerost witoknisto-megniowy,

wykrzepngte tniaki oraz wydhtdenia i zagicia katowe ttnic szyjnych.

1.3. Epidemiologia udaréw mézgu

Poniewa zmiany w ttnicach szyjnych gzwiazane z niedokrwieniem mozgu badania
epidemiologiczne udarow dotycobu jednostek chorobowych. W Polsce z powodu
udaréw moézgu umiera rocznie ponad 30.000 osébszacie weksza liczba chorych
pozostaje niepetnosprawna po przebytym udarze méstgn ludnéci Polski z 2004.
Biuletyn GUS Warszawa).

Udary mézgu strzech przyczym zgonow w Polsce. Przyjmujegsize 75-80%
wszystkich udaréw stanowi udary niedokrwienne, w tym okoto 20% jest
spowodowane zgieniem ttnic pozaczaszkowych [17]. Wg Ahuja [1] jest to

szczegllnie zaznaczone u pacjentow rasy kaukagkie}o), podczas gdy u afro-



amerykanow tylko w 3,4%. Najegtsz przyczyra wywotujaca objawy niedokrwienia
mobzgu i (lub) siatkdéwki, u chorych ze g#eniem ¢tnicy szyjnej wewntrznej, jest
zatorowd¢ spowodowana odrywaniem e¢sifragmentéw blaszek midzycowych
i skrzeplin. W gtnicy szyjnej wewntrznej, za zwzenie znamienne hemodynamicznie
uwaza Sk zwezenie zmniejszage swiatto, powyej 70%, ktére powoduje wytay
spadek cinienia i zmniejszenie przeptywu pozageniem [3], Czynniki zwikszapce
ryzyko wystpienia udarow mozgu, mpa podziek na czynniki niepodlegage
modyfikacji jak wiek, pté oraz podlegace modyfikacji, jak nadénienie ttnicze,

nikotynizm, alkoholizm, choroby serca, cukrzycazolngercholesterolemia [67].

1.4. Objawy neurologiczne zv¢zeniaswiatta tetnicy szyjnej wewnrgtrznej

Zwezenie lub niedrancs¢ ICA moze wywolywa nastpujace zaburzenia:

1. Ruchowe: niedowtady i poranie mgsni twarzy i kaaczyn po jednej stronie
ciala — typowo po stronie przeciwnegokalizacja udaru

2. Czuciowe: dgtwienie, parastezje, znieczulenie, przeczulice skio stronie
przeciwnej.

3. Zaburzenie mowy

4. Béle i zwroty gtowy

5. Zaburzenie rownowagi

6. Krotkotrwate utratyswiadomdci, omdlenie

7. Postpujace zaburzenie pakai.

Wymienione objawy mag manifestowa sig roznym nasileniem i czasem
trwania. Jéli objawy te utrzymuj si¢ od kilku sekund do pomg¢j 4 godzin — méwimy
0 przemijajacych objawach niedokrwienia mézgu(ang. TIA Transient Ischemic
Attack). Jgli objawy zaburzé czynngci mozgu trwajce powyej 24 godzin, wycofu
sic przed uptywem 21 dni, méwimy o udarze niedokrwignn z objawami
odwracalnymi (ang. RIND, Reversible Ischemic Neogotal Deficit), j&li dochodzi

do trwatego zaburzenia funkcji mézgu méwimy o dakaym udarze niedokrwiennym.



1.5. Objawy okulistyczne zwezenia lub niedroznosci swiatta tetnicy szyjnej

wewnetrznej

Pierwszym opisanym objawem ocznym powgtam w nasgpstwie zakrzepicyetnicy
szyjnej wewntrznej, byt jednostronny zanik nerwu wzrokowego sajply przez
Kussmaula w r. 1872 [62]. Objaw ten wystije niekiedy, z potowiczym pataniem

lub niedowtadem, po stronie przeciwnej (hemipleatarnans optico-pyramidalis).

Zanik nerwu wzrokowego wygbuje w okoto 15% przypadkow. Autorzy
uwazaja [62], ze powstaje on wtedy, kiedy wspotistnigjwie niedrancosci, tzn. ICA
I ECA, co warunkuje stabe rozwgtie krazenia obocznego.

Najbardziej charakterystycznym objawem okulistyemngiedranosci tetnicy
szyjnej wewntrznej & przemijajce napady zaniewidzenia, tzélepota napadowa
(amaurosis fugax) okémna czasem przez chorych, jako zastona opadayd gory ku
dotowi, lub w odwrotnym kierunku. Powrét widzeniastpuje w podobny sposéb jak
jej utrata, lecz znacznie wolniej [22, 70]. Objateyczasemaktza sic z napadow utrat
przytomndci i polowiczym zniesieniem czucia po stronie pm@Rj. Rzadziej

wystepuje wraenie widzenia barwnego w kolorzéttym lub zielonym.

W zaleznosci od przyczyny utraty widzenia wykbiamy cztery typylepoty napadowej

(amaurosis fugax):

. Typ pierwszy, spowodowany jest pra@pwym niedokrwieniem siatkdwki,
z powodu zamkRrrcia jej naczy przezzatory. Zatory cholesterolowe (ptytki
Hollenhorsta) [31] s1 widoczne, jako mal&kie, blyszcace, potyskujce
krysztaly czsto umiejscowione w rozwidleniach naazyRzadko powodujone

catkowite zamknjcia ktniczek [31].



llustracja lll  Zator cholesterolowy
materiat wkasny

Zatory wioknikowo-plytkowe s3 zwykle wigksze ni ptytki Hollenhorsta
imoga powodowa przegciowe niedokrwienie lub catkowite zamknoie

naczynia ¢tniczego [38, 39].

llustracja IV Zatory wiéknikowo-ptytkowe [38]
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Zatory wapniowe pochoda z ptytek miadzycowych umiejscowionych w aorcie
wstepujacej albo w gtnicach szyjnych, jak fena zwapniatych zastawkach serca [38].
Zwykle s one pojedyncze, biatawe, nie potyskujumiejscawiaj Sic W naczyniu
blisko tarczy nerwu wzrokowego. Zatory wapniowezgeacznie graniejsze, poniewa

mog powodowd trwate zamknicia tktnicy srodkowej siatkOwki lub jej gaki
gtdowne;j.

llustracja V Zator wapniowy [38]

. Typ drugi, spowodowany jest niewydokom naczyr siatkowki. Catkowig
Slepok z powodu przewlektego niedokrwienia siatkowki, prguizag zwykle
przegciowe ataki zaniewidzenia. Rozwadj niedokrwieniat jspniowy — std
pocatek utraty widzenia jest bardziej powolny:.nw typie pierwszym -$lepoty
napadowej (amaurosis fugax) i trwa z#y Najczsciej utrata widzenia jest
przegciowa lub dochodzi tylko do znacznej utraty kontmasidzenia.

. Typ trzeci, jest wynikiem czasowego skurcztnicy ocznej, siatkdbwkowej lub
naczyi rzgskowych krotkich.

. Typ czwarty — wysipuje idiopatycznie u miodych pacjentow zwykle pei
30 roku zycia. Ataki zaniewidzenia wygbuja jednostronnie i trwaj od kilku
sekund do 30 minut.
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Nastpnym wanym objawem ze strony nadu wzroku § zmiany w polu
widzenia charakteryzage s¢ niedowidzeniem potowiczym po stronie przeciwlegtej
w stosunku do zakrzepu.aSone nasfpstwem uszkodzenia pasma wzrokowego

w wyniku niedra@nosci tetnicy srodkowej mézgu.

Lo

llustracja VI  Ubytki pola widzenia
materiat wkasny

W niektorych przypadkach, megwystapi¢ zaburzeniazreniczne w postaci

ZWezenia jej po stronie uszkodzenia w wyniku pamaia splotu wspétczulnego.

Niekiedy mae wystpi¢ caty zespo6t Claude’a Bernarda Hornera [11]. Rzgdzi
zdarzajce st rozszerzenigrenicy po tej samej stronie, jest rgostwem uszkodzenia
nerwu okoruchowego. Me temu towarzyszy opadn¢cie powieki i updledzenie

ruchomdci gatki ocznej. Z uszkodaeokotoruchowych wyspuje podwdjne widzenie

I oczophs.

Kolejne zmiany dotycz dna oka. Cgto stwierdzamy zwzenie naczi
siatkdwki, objawy zatoruegtnicy srodkowej siatkowki, krwotoczki przedsiatkdwkowe,

rozcecie naczyt zylnych tworzce fancuszek” w pobliu rabka zbatego [13].

12



llustracja VII  Zmiany na dnie oka [38]

Charakterystycznym objawendwiadczcym o niedokrwieniu, jest obienie
cisnienia w ttnicy srodkowej siatkowki. Jako objaw wtérny, zjansic maze obnzenie
cisnienia wewntrzgatkowego. Autorzy podkémja jednak, ze w niektorych
przypadkach, szczegodlnie w patkowym okresie zamkncia swiatta &tnicy wspolnej
I wewrgtrznej, objawy okulistyczneasbardzo dyskretne lub nie obserwujemy ich

wecale.

Do objawéw okulistycznych w zgeniu etnicy szyjnej nalgy ,oczny zespot
niedokrwienny” charakteryzagy sk pogorszeniem widzenia, bdlem oka,
Swiattowstretem i przemijagcym zaniewidzeniem. Doleglivioi te & wynikiem jaskry
wtlrnej, ktéra rozwija si wskutek nowotworstwa naczynioweggzowki i jej stanéw
zapalnych [14, 55, 88]. Na dnie oka obserwujemyezemia naczy siatkOwki,
nieregularny kaliber nacay zylnych siatkdwki, krwotoczki w réwniku siatkOwki
i niedokrwiena neuropatf nerwu wzrokowego. GBtas¢ wyskpowania zmian
w przednim odcinku okéta sk na okoto 44% [41].

W wyniku catkowitego zamkgcia jednoimiennejetnicy szyjnej wewatrznej,
moze rozwirg¢ sie niedokrwienne zapalenie tarczy nerwu wzrokoweg#p jwynik
redukcji przeptywu krwi wdtnicach razskowych [54]. Rennie [72] opisuje retinopati

proliferacyjm po endarterektomiktnicy szyjne;j.

13



1.6. Rozpoznawanie zwzen i niedroznosci tetnicy szyjnej wewnregtrznej

Objawy, spowodowane zieniem lub niedrznoscia tetnicy szyjnej wewatrznej,
moga by¢ réznorodne. W czasie badania przedmiotowego koniegesie dokladne
ostuchanie okolicy rozwidlenigthicy szyjnej. Wyrany szmer w okolicy &ta zuchwy
moze przemawi@ za obecnéria zwezenia jednej z etnicy szyjnej wspélnej,
wewrgtrznej lub zewntrznej. Szmer pojawia &i gdy zwezenia ttnicy przekracza 50-

75%, ale mee zanik& i nie by¢ styszalny, gdy zezenie przekracza 90%.
Do oceny ¢tnicy szyjnej wewatrznej shiza nastpujace badania obrazowe:
. ultrasonografia dopplerowska z podwojnym obrazoesmmi

. badanie dopplerowskie tatiagta;

. arteriografia rezonansu magnetycznego;
. arteriografia spiralnej tomografii komputerowej;
. przezczaszkowe badanie dopplerowskie;

. przez oczodotowe badanie USG-doppignit ocznych [44].

Powyssze badania powinny uwidocZnanatomg tetnic szyjnych i tuku aorty,
stopiehr zwezenia ttnic, umiejscowienie, rozlegéd, morfologk i struktue blaszki
miazdzycowej, stan dtnic wewntrzczaszkowych i inne wspolistnige zmiany

patologiczne npgtniaki, przetoki gtniczozylne, gtle, zagecia katowe [29].

Nieinwazyjnym badaniem pierwszego rzutu jest uttramgrafia dopplerowska
z podwodjnym obrazowaniem [53]. Pozwala ona jednéteeocent stopigi zwezenia
tetnicy szyjnej na podstawie krzywej przyptywu lubnpardw srednicy ttnicy oraz
ocent morfologk blaszki miadzycowej. Wyniki tego badania w wkszaci
przypadkow pozwalaj bezpiecznie i pewnie kwalifikowachorych do udrinienia
tetnicy szyjnej wewntrznej, bez konieczroi wykonywania arteriografii. Ishikawa[32]
podkrela, ze badanie przeptywu krwi w naczyniach siatkowki wala, w sposob
nieinwazyjny, wykr¢ roznice w obu oczach w niedmeosci tetnicy szyjnej

wewrgtrznej jednostronne.

Mozliwos¢ oceny ¢tnic na catym przebiegu daje arteriografia rezonans
magnetycznego. Dokladfo tego badania jest poréwnywalna z ultrasonografi

Z podwojnym obrazowaniem [16].
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Arteriografia spiralnej tomografii komputerowej jégsmdaniem przydatnym, lecz

niewystarczajcym do ustalenia rozpoznania.

Przezczaszkowe badanie dopplerowskie pozwala badiddadnie ocemi
przeptyw w ttnicach wewatrzczaszkowych. Stosag te technilke mozna stwierdzi

obecnd¢ zwezen i okresli¢ kierunek przeptywu w tycketnicach [87].

Poza w/wym. badaniami nieinwazyjnymi, pozostajedvae inwazyjne o podstawowym
znaczeniu — arteriografia z dtticzym podanienérodka cieniugcego udoskonalona
technilq subtrakcji. Obecnie uwa st jednak,ze do jej wykonania istniejwskazania

wyjatkowe.
Naleza do nich:

. brak maliwosci wykonania ultrasonografii dopplerowskiej z podgmym

obrazowaniem lub arteriografii rezonansu magnetygan

. przypadki, w ktorych powssze badaniaagrudne do interpretacji;

. konieczng¢ roznicowania mgdzy krytycznym zwzeniem i niedranoscia
tetnicy szyjnej wewntrzneyj;

. brak jednoznacznej oceny, spowodowany silnym uwapem blaszki
miazdzycowej lub jej diugécia;

. konieczné¢ oceny bliszego odcinkaetnicy szyjnej wspdlnej, syfonu ktinic

wewmntrzczaszkowych.

Nalezy podkreli¢, ze w wiekszasci przypadkow do zakwalifikowania chorego
do udra@nienia ttnicy szyjnej wewntrznej, wystarczage @ ultrasonografia

z podwojnym obrazowaniem i arteriografia rezonamsignetycznego [67].

W ocenie zmian, jakie dokonaty esiw mézgu badaniem z wyboru jest

tomografia komputerowa.

1.7. Klasyfikacja niedokrwienia mézgu

Klasyfikacj niedokrwienia mézgu opracowano na podstawie apaligstpujacych
wczesniej lub istniejcych objawach niedokrwienia mozgu i (lub) siatkowkizy

istniepcym  zwezeniu  ktnicy szyjnej wewatrznej. Decydujcym czynnikiem
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w kwalifikacji chorych do grup tego podzialu jestas utrzymania ei objawow

neurologicznych.

Klasyfikacja wg Whistant, Milikan i wspotpracownikbzmodyfikowana przez Natali

i Volmara (cyt. za Andziakiem) przedstawia sastpujaco:

| Stopnia Bezobjawowe zwzenia ttnicy szyjnej wewatrznej- zwezenia istotne
hemodynamicznie niedge objawéw podmiotowych ani

przedmiotowych.

Il Stopnia  Przemijajce objawy niedokrwienia mobzgu (TIA) — objawy

neurologiczne cofajsigc catkowicie w cygu 24 godzin.

Il Stopnia  Odwracalny udar niedokrwienny (RIND), ggziowo odwracalny udar
niedokrwienny (PRIND) — objawy niedokrwienia mozgtrzymup Sie

diuzej niz 24 godziny, ale nie dhej niz 3 tygodnie.

IV Stopnia  Udar postpujacy — objawy niedokrwienia mozgu nasilaie w ciagu 48
godzin, a stan ogolny chorego zwykle ulega pogaisze

V Stopnia  Udar dokonany — objawy neurologiczne utrzymsg diuzej niz trzy

tygodnie.

1.8. Wskazania do leczenia operacyjnego awenia tetnic

Udroznienie ttnicy szyjnej wewntrznej jest zabiegiem operacyjnym profilaktycznym,
ktory ma zapobiec udarowi niedokrwiennemu [81]. dJaabieg profilaktyczny nie
moze stwarza duzego ryzyka okotooperacyjnego. Ryzyko operacyjnezgabd stanu
chorego oraz daviadczenia chirurga. Zagreniem wynikagcym ze stanu chorego to

zaburzenie lgzenia, oddychania, uszkodzenia neurologiczne oraargnw gtnicach.

Najlepsze wyniki udraznienie ttnicy szyjnej wewatrznej i najmniejsz liczbe
powiktan stwierdza si u chorych bez wcZaiejszych objawow neurologicznych [80].
Gorsze wyniki uzyskuje siw grupie chorych, ktorzy przebyli TIA, a najgorspe
udarze z utrwalonymi objawami neurologicznymi. Pdamia $réd- i pooperacyjne
wystepuja czesciej u chorych, u ktorych wygbuje zwezenie lub niedréncs¢ tetnicy

szyjnej wewRtrznej po stronie przeciwnej [3, 4, 81].

16



Obecnie za wskazanie do uéngenia ttnicy szyjnej wewatrznej uwaa st [9, 83]:

. Zwezenie weksze lub réwne 70% u chorych, u ktorych stwierdzpodyncze

lub mnogie epizody TIA w g@Qu ostatnich 6 miesty.
. Przebycie matego udaru w okresie ostatnich 6 rugsi

. Bezobjawowe zwzenia weksze lub rowne 75%, przy istraelym zwezeniu

tetnicy szyjnej wewntrznej po stronie przeciwlegtej ponad 75%.

. Jednostronne lub obustronne bezobjawowezewie wiksze lub réwne 70%
uosoby z TIA, malym udarem w wywiadzie, u ktorepnieczne jest
pomostowanie aortalno-wieowe lub inna dia operacja.

. U chorych, u ktérych zezenie ttnicy szyjnej wewntrznej bylo przyczya
niedokrwienia moézgu (TIA lub udaru) wskazanie doemgji istnieje bez
wzgledu na obecri@ lub brak uszkodzenia blaszki mdtycowej

I wczesniejsze leczenie antyagregacyjne.

Wedlug wielu operatoréw, wskazaniem do umiania ttnicy szyjnej
wewrgtrznej, jest take bezobjawowe zgtenie ttnicy szyjnej wewatrznej, wiksze

niz 60% [3, 4]. Kryterium to dotyczy szczegolnie patf®v z niestabilnymi ztogami.

Chorzy z bezobjawowym zweniem i po epizodzie TIA lub amaurosis fugax,
powinni by operowani jak najszybciej, po przeprowadzeniu hadapotwierdzeniem
obecndci zwezenia ttnicy szyjnej wewntrznej.

Przeciwwskazaniami do operacji udnienia ttnicy szyjnej wewntrznej, &
cigzkie schorzenia ogolne, wskazcg czas oczekiwanego pgyeia do 1 roku,

niedraznos¢ tetnicy orazswieze ognisko niedokrwienne moézgu [35].

Wedlug wkekszaici autorow, zaawansowany wiek chorego, nie stanowi

przeciwwskazania do udioienia ttnicy szyjnej wewntrzne;j.

1.9. Metody operacyjnego leczenia zeZenia tetnicy szyjnej wewrgtrznej

W dotychczasowych pracach wielokrotnie i w zasagi@oznacznie potwierdzonie
leczenie operacyjne istotnie gwonych ttnic szyjnych jest skuteczn forma

profilaktyki przeciwudarowej [9]. Rutynowy zabiegsunkcia ztogow, lkdacych
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przyczyry zwezenia, polega na podiaym nacgciu przedniejsciany opuszki ¢tnicy
szyjnej 1 jego odpowiednim przedieniu na ¢tnice Szyjm  wewrketrzm.
Wypreparowan i odwarstwiona blaszk miazdzycowa usuwa si na granicy btony
sprezystej zewRrtrznej, odcingc ja ha poziomie bfiszej czsci opuszki. Zabieg kitczy
sig zamkngciem gtnicy szwem pierwotnym [19]. Zabieg operacyjny a@oby¢
przeprowadzony w znieczuleniu miejscowym lub ogéinjyL0]. Odmiam metody jest
zamkngcie arteriotami z zyciem taty. Do tego celu wykorzystywane izadko taty

zylne, a zdecydowanie eiciej faty dakronowe i z politetrafluoroetylenu (FEF

Jedn, z odmian technik operacyjnych jest aghte ICA od ttnicy szyjnej
wspodlnej i wykonaniu udemienia poprzez wynicowanie (ewersja). Zaletj metody
jest tatwiejsze usuetie ztogow z jednoczegmmazliwoscia skrocenia diugai tetnicy
w przypadku jej wydhzenia. Wad jest czsty brak maliwosci wizualizacji dalszego
bieguna udranianego obszaru i skutecznego przeciwdziatania fwaniu progow.
Nowacki i wsp. [66] i Witkiewicz [86] opisajprzezskora angioplastyk z zat@eniem
stentu u pacjentdw z istotnym greniem ttnic szyjnych, powodupa poprave

przeptywu krwi w obudtnicachsrodkowych mézgu.

Leczenie operacyjne zvenia ttnic szyjnych jest obarczone stosunkowo
niewielkim ryzykiem. Z przegldu pgmiennictwa wynika,ze u chorych z objawami
przeciwstronnej niedemosci  tetnicy szyjnej wewatrznej, ryzyko udaru
okotooperacyjnego jest 2 razy eksze ni u pozostatych [48]. Powiktania po
endarterektomii wysgpuje czsciej u chorych obarzonych duym ryzykiem
przedoperacyjnym [52]. Zdarzaly sk zespot reperfuzji ma@ by przyczyn
ukrwotocznienia istnigcego ogniska niedokrwiennego lub objawow przekrigien
mozgu. Rzadko wyspuje uszkodzenie nerwOw czaszkowych: e¢dblego,
podigzykowego i twarzowego. @gtas¢ wyskgpowania powanych powikta
srddoperacyjnych, tj. TIA, udaru lub zgonu oceniarastata na 3-5% [56]. Norman
[68] badajc populagg chorych po endarterektomii stwierdzit u nich z#my okres

przezycia.

18



____ Tetnica szyjna zewgtrzna

____ Tetnica szyjna wewgtrzna

Tetnica szyjna wspélna

llustracja VIII Prawidtowy przebieg naczy i
http://www.rcsed.ac.uk/journal/svol1l_5/10500001 Jhtm

Blaszka miadzycowa

//

|

llustracja IX http://www.rcsed.ac.uk/journal/svoll_5/10500001htm

19



'y

Miejsce nacicia

Nackcie ktnicy Usuecie blaszki Zamkedie tnicy
ardzycowej

llustracja X http://www.rcsed.ac.uk/journal/svoll_5/10500001 htm

llustracja Xl http://www.rcsed.ac.uk/journal/svoll_5/10500001Jhtm
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2. CEL PRACY

Od wielu lat, mimo dobrych wynikow wczesnych opéirastnieje dyskusja na temat
celowaci i wskaza do udranienia ttnicy szyjnej wewatrznej u chorych, u ktérych
nie powodug one niedokrwienia mozgu i/lub siatkowki. Wynikidsa ACAS wykazaty
skuteczné¢ zapobiegawczego udnoienia ttnicy szyjnej wewatrznej przy

bezobjawowych zezeniach wgkszych ni 60%.

Jezeli zwezenie ttnicy szyjnej wewntrznej nie przekracza 60%, ¢hiszci¢
autorow zaleca leczenie farmakologiczne i obsgevagpowtarzaniem ultrasonografii

dopplerowskiej z podwdjnym obrazowaniem, co 6-128sicy.

Poniewa dolegliwasci wynikajace ze zwzenia ttnicy szyjnej wewatrznej &
bardzo réne, okulistyczne lub neurologiczne i ujawaiaje w roznym czasie trwania
choroby, pacjenci trafiaj zbyt p&no do lekarzy specjalistow, m@gych postawd
wiasciwe rozpoznanie. i do poradni choréb naciy trafia dua liczba chorych
Z zaawansowanymi zmianami wetrticach szyjnych wewgtrznych. Ciekawym
problemem jest wc ocena grupy chorych, ktérzy z gmi zmianami w ¢tnicach
szyjnych wewntrznych, zostali zakwalifikowani do zabiegu opeljaego — pod ktem
poczatkowych dolegliwdci.

Celem pracy jest:

1. Ocena chorych leczonych w Klinice Chirurgii NagzyUniwersytetu
Medycznego w Poznaniu zakwalifikowanych do opemaegp udranienie
tetnicy wewretrznej pod lgtem subiektywnych i obiektywnych objawdw
okulistycznych.

2. Ocena Kkliniczna wpltywu stopnia zwenia ttnicy szyjnej wewntrznej na

narzd wzroku.

3. Efekt leczenia operacyjnego Zrenia ttnicy szyjnej wewantrznej na objawy

zZwigzane z niedokrwieniem oka.
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3. PACJENCI | METODY BADA N

Badaniem ohjto grupz 47 pacjentdw leczonych w Klinice Chirurgii Nadzy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w latach 2000220 powodu zwzenia ttnicy
szyjnej wewntrznej. Chorych w zalsosci od stopnia zwzenia ttnic szyjnych

podzielono na trzy grupy:

Grupa | — pacjenci ze zwzeniem ttnic szyjnych od 30-50%;
Grupa ll — pacjenci ze zezeniem ttnic szyjnych i kegowych od 50-80%;
Grupalll  — pacjenci ze zezeniem ttnic szyjnych i kegowych powyej 80%.

Stopieéh zwezenia oceniano na podstawie badania ultrasonogrefgez ttnic szyjnych
I kregowych gtowi@ liniowa o czstotliwosci 5-9 MHz aparatu Sonoline Elegra firmy

Simens, Niemcy.
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3.1. Pacjenci

Wsréd 47 pacjentow zakwalifikowanych do badayto 33 nmezczyzn (70,2%) i 14

kobiet (29,8%), ktérych w zataosci od stopnia zwzenia ttnic szyjnych wiczono do

3 grup diagnostycznych.

Grupa | zwezenie ICA od 30-50%
1. Liczebnasé¢ — 7 chorych ( 14, 9% wszystkich chorych)
2. Pte¢ — 4 kobiety, 3 nzczyzn
3. Srednia wieku chorych 56, 1 lat

4. Sredni stopien zwezenia 37, 1 %

Grupa Il zw ¢zenie ICA od 50-80%
a. Liczebnosé — 29 chorych (61,7 % wszystkich chorych)
b. Pte¢ — 8 kobiet, 21 ryzczyzn
C. Sredni wiek chorych 63,5 lat

d. Sredni stopien zwezenia 75,3%

ryc.1
tab. 1
tab. 2, 3

tab. 3a

ryc. 1
tab. 1
tab. 2, 3

tab. 3a
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| Grupa 14,9%

Il Grupa 23,4%

Il Grupa 61,7%

Ryc. 1 Grupy badane

Ptec chorych w poszczegdélnych grupach przedstawia aahbel

Tabela 1 Pt& chorych w poszczegdlnych grupach

Liczba chorych (%)

Grupa
Kobiet M ezczyzn RAZEM
| 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (100)
Il 8 (27,6) 21 (72,4) 29 (100)
1 2 (18,2) 9 (81,8) 11 (100)
RAZEM 14 (29,8) 33 (70,2) 47 (100)




Wiek w grupach badanych przedstawia tabela 2.

Tabela 2 Wiek os6b badanych zaliczonych do poszczdigych grup
Grupa N Srednia arytmetyczna Odchylenie standartowe
I 7 56,1 55
Il 29 63,5 7,9
11 11 66,1 8,5
Razem 47 63,0 8,2

Wiek i pte¢ badanych przedstawia tabela 3.

Tabela 3 Wiek i ptet 0s6b badanych zaliczonych do poszczegélnych grup
Liczba chorych ( %)
Wiek
Kobiet M ezczyzn RAZEM

41-50 2 (4,3) 1 (2,2) 3 (6,4)
51-60 3 (6,4) 12 (25,5) 15 (31,9
61-70 6 (12,7) 13 (27,7) 19 (40,4)
71-90 2 (4,3) 8 (17,0) 10 (21,3)

RAZEM 13 (27,7) 34 (72,3) 47 (100)

Najwicksza liczba chorych wygbowata w przedziale wieku 60-70 lat, ¢éziej

u mezczyzn.

Sredni stopien zwezenia tetnic szyjnych w % w poszczegdlnych grupach przedsta

tabela 3a.
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Tabela 3a

Sredni stopien zwezenia w % w poszczegolnych grupach

Stopie h zwezeniaw %
Grupa Liczba chorych
od-do Sredni
I 7 30-50% 37,1%
Il 29 50-80% 75,3%
1 11 Powyzej 80% 93,3%
RAZEM 47 30-100% 68,6%

W grupie | zwzenie ICA bylo w granicach 30-50%rédnio 37,1%), w Il grupie
50-80%srednio (75,3%), a w 11l grupie povigj 80% grednio 93,3%).

Grupa Ill zw ¢zenie ICA powyzej 80%

a. Liczebnaosé¢ — 11 chorych (23,4 % wszystkich chorych) fyc.
b. Pte¢ — 2 kobiety, 9 nzczyzn tab. 1
C. Sredni wiek chorych 66,1 lat tab. 2, 3
d. Sredni stopien zwezenia 93,3% tab. 3a
3.2. Metody badan pacjentow

Przeprowadzone badania obejmowaty:

. Wywiad dotycacy dolegliwaci i choréb wspotistniegcych.

. Ostras¢ wzroku do dali i bly.

. Widzenie barwne.

. Pomiar cénieniasrédgatkowego tonometrem aplanacyjnym.

. Ocena przedniego odcinka oka.

. Tréjwymiarowa ocena dna oka za pomsoczewki Volka+ 78D.

. Zdjecie fotograficzne tarczy nerwu wzrokowego.
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. Komputerowe pole widzenia aparatem MEDMONT M600W.

. Badanie dopplerowskie z podwdjnym obrazowaniegatni¢ szyjnych i

kregowych przy ayciu aparatu Sonoline Elegra .

Wywiad chorobowy dotyczyt czasu trwania, przebieigleczenia choroby
podstawowej, zwizanej ze zwzeniem ttnic szyjnych oraz schoraegowarzyszacych.
Szczegb6la uwag zwracano na subiektywne dolegliged ze strony ukiladu
wzrokowego — przégiowe zaniewidzenie (amaurosis fugax). U 47 pad@nna
podstawie wywiadu ustalono rozpoznanie neurologiczolegliwagci okulistyczne,
ktére wyprzedzaty diagn@av poradni chor6b nacayod wielu lat do kilku miegcy.

Wsrdd przebytych schoraei dolegliwasci neurologicznych ustalonadznie

w 3 grupach:

1. Przebyty udar mézgu 8x (17%).
2. Krotkotrwate utraty przytomriei 3x (6,3%).
3. Szum w uszach 1x (2,1%).

Czestaé¢ wystpowania neurologicznych epizodéw nie przesta wzadnych z 3 grup.

Spasrod schorzé ogolnych, ktérymi pacjenci byli olbgieni, naley wymieni:

1. Nadcgnienie ttnicze 10x (21%).
2. Przebyty zawat serca 2X (4,2%).
3. Cukrzyca 1x ( 2,1%).
4. Miazdzyca 15x (32%)
5. Marska¢ watroby 1x (2,1%).

Amaurosis fugax byt oceniany jako ,T”,§jepacjent go miewat, ,N”, j&i pacjent nie

zgtaszat tego objawu.

Poddano ocenie osti@ wzroku do dali i do biy (vis, Sn) na tablicach Snellena.
Wyniki badanej ostrai wzroku do blky i do dali przedstawiono wg pomj skali
od5do0
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Ocena ostréci wzroku do dali na tablicach Snellena:

5/5-5/7 "o

5/8-5/12 o

5/16-5/50 "3

4/50-2/50 2"

1/50 — ruchyg¢ki przed okiem, poczuci@viatta 1"
Brak poczucigwiatta ,,0”

Ocena ostrgci wzroku do blizy na tablicach Snellena:

0,5-0,75/30 cm Y
1,5-2,5/30 cm 2"
2,75-3,0/30 cm 1"
3, 0/30cm-nie czyta ,,0”

W celu wykluczenia wady wzroku lub odpowiednieg@rskiowania wady ji
istniejacej, wykonywano komputerowe badania wady refratanjitorefractokeratometr

firmy Nikon).

Pacjentdw z innymi schorzeniami, ktére miatyby wphna ostré¢ wzroku
i pole widzenia (np. Zana, jaskra, choroby siatkdwki i inne schorzeniarakgiczne)
wykluczono z bada

Widzenie barwnebadano przy iyciu tabliclshihary, oceniajc, jako:
T __ badany rozpozngparwy na wszystkich tablicach Ishihari
N __ badany nie rozpoznaje barw na wszystkichdabh Ishihari.

Wyniki bada przeprowadzonych w poszczegoélnych grupach, pordarzawynikami

bada grupy kontrolne;.
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Dno oka ocenianow biomikroskopie za pomacsoczewki VOLKA wedtug skali

przyjetej przez autora:

. Dno oka bez zmian 0"

. Tarcza nerwu wzrokowego bledsza od skroni w za&resewekszym ng
25%dd 17

. W zakresie do 50%dd )27

. W zakresie powsej 50%dd 37

Badanie statystyczne pola widzenia wykonanona perymetrze przy zyciu

czaszowego komputerowego perymetru Medmont M600W.
1. Czas ekspozycji baga — 0,2 s.
2. Okres przerwy miedzy badami — 0,6 s.

3. 6 klas oceny wrdiwosci na bodziec (od 20 dB-0 dB), jaskiomax bodca
1000(cd./m2).

4. Program 1 zakres badania 30 stopni, 190 punktGawvissh.

5. Automatyczna kontrola fiksacji (10 punktow testowy.c

6. Watpliwe wyniki bada sprawdzono powtornie.

7. Badanie przeprowadzono w zaciemnionym pomieszcz@nktorym panowata
cisza.

Za wiarygodne uweno badanie, w ktérym fiksacja wynosita 80%,sdlo
odpowiedzi fatszywych pozytywnie i fatszywych neganie nie wicej niz 20%, plama
slepa byta obecna. Jako zmé¢atraktowano wysfpowanie powyej 3-6 mroczkow, co
najmniej srednio gekbokich. Wystpowania zmiany w danym kwadrancie pola

okreslano, jako +, brak zmiany, jako —
Badane kwadranty opisano, jako:

. Gora skra — SG

. Dot skrah — SD

. Nos gora — NG
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. Nos dot — ND

. Gorny kwadrant — GK

. Dolny kwadrant — DK

. Wyspa centralna — CW
. Wyspa skroniowa — SW

Pacjentow badano przed zabiegiem operacyjnymzapdegu 7 dni i 3 mieste.

Do bada wg powyszych kryteriow zakwalifikowano 47 chorych leczohye Klinice
Chirurgii Naczyr Uniwersytetu Medycznego w latach 2000-2002, kthrpodzielono
na 3 grupy w zalenosci od stopnia zwzenia ttnicy szyjnej wewatrznej (patrz str.23)

3.3. Metody badan statystycznych

W analizie statystycznej zastosowano:

. test Fishera-Freemana-Haltona aby spratvdzaleenos¢ miedzy pich,

a przynalenoscia do grupy badanej;

. aby poréwna sredni wieku chorych w grupach badanych, zastosowanazanal

wariancji oraz test wielokrotnych poréwinaukey’'a-Kramera;

. aby poréwnéa zmiany w poszczegolnych kwadrantach pola widzgmized

zabiegiem operacyjnym i 3 migse po zabiegu zastosowano test McNemara.
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4, W YNIKI BADA N

(wywiad — choroby ogolne, objawy ogoine neurologiez okulistyczne)

4.1. Wyniki badan w poszczegoélnych grupach (I-1I)

4.1.1. Chorzy ze zwezeniem fetnic szyjnych i kregowych od 30-50% — grupa |l - 7

chorych
a. Czestosé przejsciowego zaniewidzenia (amaurosis fugax)tabela 4.
Tabela 4 Wysepowanie amaurosis fugax w grupie |
. . Liczba chorych w grupie
Liczba chorych grupie(%) 7 amaurosis fugax (%)
Grupa
Kobiet M ezczyzn Kobiet M ezczyzn
I 4 (57,1) 3(42,9) 0 (0) 3 (100)

W grupie I, w ktérej zwzenia ttnic szyjnych i kegowych byto 30-50%,
przegciowe zaniewidzenia trwage od 2 do 10 minut, zgtaszatlo 100%zoryzn.

Kobiety przejciowego zaniewidzenia nie zgtaszaty.

b. Ocena ostrgci wzroku w grupie I.

Ostra¢ wzroku do dali badana na tabl. Snellena przesttahi@la 5.

Tabela 5 Ocena ostréci wzroku do dali badana na tabl. Snellena (vis)
Liczba chorych
Visus - OP Visus - OL
Grupa
o11(2 3 4 5 Razem |0 | 1] 2 3 4 5
Razem
I 1 6 7 1 1 5 7
% 14,3 85,7 100 143 | 143 | 71,4 100

.0"—5/5-5/7  ,A4"-5/8-5/12 ,3"-5/16-5/50 ,2"-/50-2/50 ,1"- 1/50-r.r.p.o., pocz.
,Q" — brak poczuciagwiatta
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Ostras¢ wzroku do dali (5/7-5/5) w oku prawym miato 85, fPacjentow, w oku
lewym 71,4%; 5/50-5/16 w oku prawym 14,3%, w okwyten 5/12-5/8 — 14,3%, 5/50-
5/16 — 14,3%.

C. Ostros¢ wzroku do blizy badana na tablicach Snellena przedstawia tabela 6.
Tabela 6 Ocena ostréci wzroku do blizy badana na tablicach Snellena do by
Liczba chorych
Grupa Snellen - OP Snellen - OL

0| 1|2 3 415 Razem O] 1(2 3 415 Razem

I 7 7 7 7
% 100 100 100
»3" —0,5-0,75/30cm »2" —1,5-2,5/30cm »1" — 2&73.0/30cm ,0" — nie czyta 3.0/30cm

Ostra¢ wzroku do blky(0,75-0,5) z korekgj do blizy w oczach prawych

i lewych miato 100% pacjentow

d. Widzenie barwne (przy uzyciu tablic Ishihari) w grupie I.

Widzenie barwne w grupie | przedstawia tabela 7.

Tabela 7 Ocena widzenia barwnego
Liczba chorych
Grupa Ishihara — OP Ishihara — OL
T N Razem T N Razem
I 6 1 7 6 1 7
% 85,7 14,3 100 85,7 14,3 100

T(tak) — prawidtowo rozpoznaje barwy, N(nie) — nigpoznaje barw

Zaburzenie w widzeniu barwnym w osi niebiesko-ziefjostwierdzono u 14, 3 %

pacjentow w prawym i w lewym oku.

Cisnienie srodgatkowe badane metpdaplanacyja w prawym i lewym oku byto

w granicach prawidtowych. Wynosito 10-18 mmisyednio 13, 6mmhg.
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Przedni odcinek oka prawego i lewego badany w biomskopie rogowkowym nie

wykazat odchylé od stanu prawidtowego.

e. Ocena dna oka w grupie I.

Zmiany na dnie oka (zmieniona tarcza nerwu wzrolgmwkib zmiany na siatkwce)

przedstawia Tabela 8.

Tabela 8 Ocena dna oka
Liczba chorych
Grupa Dno oka- OP Dno oka — OL
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
I 5 2 7 5 2 7
% 71,4 28,6 100 71.4 28,6 100
,0"—dno oka bez zmian ,1"- tarcza N. |l bledsza odkroni nie wtksza nik 25%dd

»2"— jw. w zakresie do 50%dd 3" — w zakresie pawy50%dd ,4" — zmiany na siatkéwce
U 28,6% pacjentow, stwierdzono zmiany na dnie okgostaci zbledricia

skroniowego tarczy nerwu wzrokowego — w zakreshs a&:sci skroniowej.

f. Badanie pola widzenia w grupie Iprzedstawia tabela 9.
Tabela 9 Zmiany stwierdzone w poszczegolnych kwadnéach pola widzenia
- OP —liczba chorych ze zmian g w kwadrancie: % “5-’_ OL —liczba chorych ze zmian g w kwadrancie: % “5-’_
s g5 g5
© 83 B
sG | N6 | ND | sD [ 6Kk [ DK |cw |7 | sc | N6 | ND | sD | Gk | DK | cw [T

[ 1 1 1 2 7 1 2 7
% 14,3 | 14,3 | 14,3 28,7 14,3 28,6

OP — oko prawe, OL - oko lewe, SG - kwadramhgékroniowy, NG — kwadrant gérno-nosowy,
ND — kwadrant dolno-nosowy, SD — kwadrant dolkmaiowy, GK — zmiany w kwadrantach
gérnych, CW —wyspa centralna.

Zmiany w polu widzenia w postaci ubytkow, wysbwaty w prawym oku
u pieciu chorych, w lewym oku u trzech. W czterech obzgurawe oko i lewe oko)
ubytek byt w postaci centralnej wyspy, pozostatgtkitobejmowaty kwadrant nosowo-

gorny, nosowo-dolny i skroniowo-dolny.
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4.1.2. Chorzy ze zwezeniem ttnic szyjnych od 50-80% — Grupa Il — 29 chorych
a. Przejsciowe zaniewidzenie (amaurosis fugax).
Przegciowe zaniewidzenie u chorych grupy Il przedstatalzela 10.

Tabela 10 Wysgpowanie amaurosis fugax

Liczba chorych

Liczba chorych w grupie 2 amaurosis fugax(%)

Grupa
Kobiet M ezczyzn Kobiet M ezczyzn

I 8 21 1(12,5) 4(19,0)

W grupie Il, w ktorej zwzenia ttnic szyjnych i kegowych byto 50-80%,
przegciowe zaniewidzenie trwagy od 2 do 10 minut zgtaszato 12, 5% kobiet i 19,0%

mezczyzn.

b. Ocena ostrgci wzroku w grupie Il.

Ostras¢ wzroku do dali prawego i lewego oka przedstawieelia 11

Tabela 11 Ostrdci wzroku do dali badana na tabl. Snellena
Liczba chorych
Grupa i .
Visus - OP Visus - OL
0| 1] 2 3 4 5 Razem oO|l1]2]3 4 5 Razem
] 1 1 27 29 3 26 29
% 3434|932 100 10,3 | 89,7 100

.,5"—5/5-5/7 ,,4"-5/8-5/12 ,,3" 5/16-5/502",4/50-2/50
,,1"-1/50-r.r.p.0.,pocz.,,0"-brak poczudiwiatta

Ostra¢ wzroku do dali 5/7-5/5 w oku prawym miato 93,2%,oku lewym
89,7% pacjentow; 5/12-5/8 w oku prawym 3,4%, 5/8065 3,4%.

W oku lewym ostré&¢ wzroku 5/12-5/8- w 10,3%.
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Ostrasci wzroku do blky przedstawia tabela 12.

Tabela 12 Ostraé¢ wzroku do blizy badana na tablicach Snellena
Liczba chorych
Grupa i .
Visus — OP Visus — OL
o|1]2 3 4 5 Razem [0 | 1] 2| 3 4 5 Razem

Il 1 28 29 29 29

% 3.4 96,6 100 100 100
»3" —0,5-0,75/30cm »2" —1,5-2,5/30cm .17 —2.780/30cm ,0" — nie czyta 3.0/30cm

Ostra¢ wzroku do blky 0, 75/30- 0, 5/30 w oku prawym 96, 6%, a w oku
lewym miato 100% pacjentéw. W oku prawym atomia ostraé¢ stwierdzono w jednym

przypadku — 3,4%.

C. Widzenie barwne (przy uzyciu tablic Ishihari) w grupie Il.

Widzenie barwne w grupie Il przedstawia tabela 13.

Tabela 13 Ocena widzenia barwnego
Liczba chorych
Grupa . .
Ishihara — OP Ishihara — OL
T N Razem T N Razem

Il 23 6 29 23 6 29

% 79,3 20,7 100 79,3 20,7 100
T(tak) — prawidtowo rozpoznaje barw, N(nie) — rigpoznaje barw

Zaburzenie w widzeniu barwnym stwierdzono u 20,7%cjgntdw w o0si

(niebiesko-zielonej) w oku prawym i lewym.

Cisnieniesrodgatkowe badane metpdplanacyja w prawym i lewym oku byto

w granicach prawidtowych. Wynosito 10-20mmbgyednio 14, 3mmhg.

Przedni odcinek oka prawego i lewego badany w biomskopie rogowkowym
nie wykazat odchyle od stanu prawidtowego.
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d. Ocena dna oka w grupie Il.

Ocena dna oka przedstawia tabela 14.

Tabela 14 Ocena dna oka
Liczba chorych
Grupa
Dno oka — OP Dno oka — OL
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
Il 11 12 5 1 29 10 13 5 1 29
% 37,9 41,4 17,2 3,5 100 34,5 44,8 17,2 3,5 100

,,0"—dno oka bez zmian ,,1"-tarcza N. |l bledsdaskroni nie w¢ksza nk 25%dd
»2"— jw. w zakresie do 50%dd 3" —w zakresie pogy 50%dd

U 62,1% pacjentéw stwierdzono zmiany na dnie okawpgo, a 65,5% oka
lewego w postaci zbledgtia tarczy nerwu wzrokowego, zatory cholesteroldpigtki
Hollenhorsta), na skrzgwaniach nacay siatkbwki wapniowe potaone blisko tarczy

nerwu wzrokowego.

e. Badania pola widzenia w grupie Il

Zmiany w polu widzenia przedstawia tabela 15.

Tabela 15 Zmiany stwierdzone w poszczegdlnych kwaaintach pola widzenia

< OP- liczba chorych ze zmian a w kwadrancie: % “5-’_ OL- liczba chorych ze zmian g w kwadrancie: % “5-’_

S © 2 © 2

& £2 82
o 2 Q3

SG NG ND SD GK DK cw - SG NG ND SD GK DK cw -
Il 8 11 7 6 8 5 29 8 12 9 4 5 2 29
% | 276 | 37,9 | 24,1 | 20,7 | 27,6 17,2 27,6 | 41,4 | 31,0 | 13,8 | 17,2 6,9

OP — oko prawe, OL — oko lewe, SG - kwadrant g&kroniowy, NG - kwadrant gérno-nosowy,
ND — kwadrant dolno-nosowy, SD — kwadrant dolnceskowy, GK — zmiany w kwadrantach
gornych, CW — centralne widzenie (koncentryczmezenia pola widzenia 10-20 stopni)

Zmiany w polu widzenia w postaci ubytkow wysbwaty u wszystkich chorych,
gtéwnie byly umiejscowione w gornych kwadrantacatamiast bardzo zaawansowane
zmiany w postaci prawie catkowitego ubytku widzermapozostawieniem wyspy
centralnej wysipowaty u 5 chorych w oku prawym i u 2 w oku lewym.
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4.1.3. Chorzy ze zwezeniem fetnic szyjnych powyzej 80% (grupa lll)
a. Przejsciowe zaniewidzenie (amaurosis fugax) w grupie Ill.
Wystepowanie amaurosis fugax przedstawia tabelal6.

Tabela 16 Wysgpowanie amaurosis fugax

Liczba chorych Odsetek

Liczba chorych z amaurosis fugax (%)

Grupa
Kobiet M ezczyzn Kobiet M ezczyzn Kobiet M ezczyzn

1l 2 9 1 3 50 33,3

W grupie lll, w ktdrej zwzenia ttnic szyjnych i kegowych byto powyej 80%
przegciowe, zaniewidzenie trwgge od 2 do 10 minut zgtaszato 50% kobiet i 33,3%

Mezczyzn.

b. Ocena ostrdci wzroku.

Ostrasci wzroku do dali w grupie 11l badana na tabl. 3eweh (vis) przedstawia
Tabela 17.

Tabela 17 Ostraci wzroku do dali badana na tabl. Snellena (vis)

Liczba chorych

Grupa i .
Visus — OP Visus — OL

5 | 413 2 1 |10 | Razem | 5 | 4 | 3 | 2 110 Razem
Il 6 (1|1 ]1]2 11 7 1121 11

% 545 90 | 91 | 91 | 182 100 63,6 91 | 182 | 91 100

."—5/5-5/7 ,4"-5/8-5/12 ,3"-5/16-5/50 2" — 4/50-2/50 1" —-1/50-r.r.p.o.,pocz.
,0" — brak poczuciagwiatta.

Ostra¢ wzroku do dali (5/5-5/7) w oku prawym miato 54,5%,0ku lewym
63,6% pacjentow; 5/8-5/12 w oku prawym 9,1%, 5/1%065- w oku prawym i lewym
9,0%, 4/50-2/50 w oku prawym 9,1%, w lewym 18,2%5-dr.p.0 w oku prawym
18,2%, w lewym 9,1%.
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Ostra¢ wzroku do blky w grupie 11l badana na tablicach Snellena przasist
Tabela 18.

Tabela 18 Ostraé¢ wzroku do blizy badana na tablicach Snellena

Liczba chorych

Grupa
Snellen — OP Snellen — OL

0 1 2 3 4 5 Razem 0 1 2 3 4 5 Razem

1 3 1 (7 11 3 8 11

% 27,3 9,1 | 63,6 100 27,3 72,7 100

3 —0,5-0,75/30cm  ,2"-1,5-2,5/30cm ,%'2.75-3.0/30cm 0" — nie czyta 3.0/30cm

Prawidtowa ostrég¢ wzroku do blky w oku prawym miato 63,6%, a w lewym

72,7% pacjentow.

C. Ocena widzenia barwnego u chorych Il grupy(przy wyciu tablic Ishihari) —
Tabela 19.
Tabela 19 Ocena widzenia barwnego
Liczba chorych
Grupa . .
Ishihara — OP Ishihara — OL
T N Razem T N Razem
I 7 4 11 6 5 11
% 63,6 36,4 100 54,5 45,5 100

T(tak) — prawidtowo rozpoznaje barwy, N(nie) € nbzpoznaje barw
Zaburzenie w widzeniu barwnym w osi niebiesko-ziejostwierdzono u 36,4%

pacjentow w oku prawym i 45,5% w lewym.

Cisnieniesrédgatkowe badane metpdplanacyja w prawym i lewym oku, byto

w granicach prawidtowych. Wynosito 9-22 mmérgdnio 16,2 mmHg.

Przedni odcinek oka prawego i lewego, badany w tkmoekopie rogéwkowym nie

wykazat odchylé od stanu prawidtowego.
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d. Ocena dna oka w grupie Ill- tabela 20.

Tabela 20 Ocena dna oka
Liczba chorych
Grupa
Dno oka — OP Dno oka — OL
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
11 5 6 11 4 7 11
% 45,5 54,5 100 36,4 63,6 100

,0"—dno oka bez zmian ,1"- tarcza N. Il bledsmhskroni nie wgksza ni 25%dd
22— jw. w zakresie do 50%dd ,3"w zakresie paxey 50%dd

U 37,9% pacjentow nie stwierdzono zmian na dnie mieavego, a 34,8% oka

lewego.

U 54,5% pacjentow w oku prawym i 63,6% w lewym, istdzono zmiany na
dnie oka w postaci zbledymia skroniowego tarczy nerwu wzrokowego — w zaleresi

25% czsci skroniowe;j.

e. Wynik badania pola widzenia w grupie lll.

Zmiany stwierdzone w poszczegollnych kwadrantach potizenia przedstawia
Tabela 21.

Tabela 21 Zmiany stwierdzone w poszczegélnych kwaalntach pola widzenia

- OP- liczba chorych ze zmian a w kwadrancie: 2 ‘15’_ OL- liczba chorych ze zmian g w kwadrancie: 2 ‘15’_

S g 2 2

& £ £9
o= o3

sG | Nne | ND | sD | 6k | Dk [ew |7 | s6 | Nna | ND | sD | Gk | DK | cw |7
I 1 1 5 1 3 11 3 2 4 3 11
% 91 | 91 |[455 ]| 91 | 273 27,3 | 182

OP — oko prawe, OL - oko lewe, SG - kwadramhgékroniowy, NG — kwadrant gérno-nosowy,
ND - kwadrant dolno-nosowy, SD — kwadrant dolkmeiowy, GK — zmiany w kwadrantach
gornych, CW — Centralne widzenie (koncentrycanezenie pola widzenia 10-20 stopni)

Zmiany w polu widzenia w postaci ubytkow, wysbwaty u 11 chorych

w obydwu oczach.
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4.1.4. Analiza wynikéw badan chorych grupy Il przed i 7 dni po zabiegu
operacyjnym (endarterektomia)

Wynik operaciji:

Blaszka miadzycowa zostata usugta u wszystkich pacjentéw operowanych (w
100%).

a. Ocena objawow subiektywnych — przdiciowego zaniewidzenia (amaurosis
fugax) — chorzy nie zgtaszali.

b. Ocena ostr@ci wzroku:
. przed zabiegiem operacyjnym (ll);
. 7 dni po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie wynikéwostrosci wzroku do dali przed i 7 dni po zabiegu

operacyjnym przedstawia Tabela 12.

Tabela 22 Poréwnanie wynikow ostréci wzroku do dali przed i po zabiegu operacyjnym

Liczba chorych

Grupa ' .
Visus — OP Visus — OL

0 1 2 3 4 5 Razem 0 1 2 3 4 5 Razem

I 1 1|27 29 3 | 26 29

lp7 1 11|27 29 3 | 26 29

.5" —5/5-5/7 ,4"-5/8-5/12 ,3"— 5/16-5/50,2" — 4/50-2/50 ,1" — 1/50-r.r.p.0.,pocz.,
,Q" — brak poczucigwiatta,llp7-druga grupa 7 dni po operacji

Po 7 dniach od zabiegu operacyjnego, nie stwiemzainicy w oOstr@ci
wzroku w stosunku do stanu przedoperacyjnego.
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Poréwnanie wynikow ostéci wzroku do blky, przed i 7 dni po zabiegu

operacyjnym, przedstawia Tabela 23.

Tabela 23 Poréwnanie wynikéw ostréci wzroku do blizy przed i po zabiegu operacyjnym
Liczba chorych
Grupa
Snellen — OP Snellen — OL
0 1 2 3 4 | 5 | Razem | 0 1 2 3| 4 5 Razem
Il 1 28 29 29 29 29
lIp7 1 28 29 29 29 29

,3" — 0,5-0,75/30cm ,2" — 1,5-2,5/30cm 2 2.75-3.0/30cm 0" — nie czyta 3.0/30cm, llp7-
druga grupa 7 dni po operacji

Wyniki bada sprzed i po operacji nie wykazaujéznicy.

C. Ocena widzenia barwnego (przy @yciu tablic Ishihary).
. przed zabiegiem operacyjnym (I1);
. 7 dni po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie widzenia barwnego przedi 7 dni po zabiegu operacyjnym

przedstawia Tabela 24.

Tabela 24 Poréwnanie widzenia barwnego przed i ppabiegu operacyjnym
Liczba chorych
Grupa . .
Ishihara — OP Ishihara — OL
T N Razem T N Razem
Il 23 6 29 23 6 29
lIp7 23 6 29 23 6 29

T — prawidtowo rozpoznaje barwy, N — nie rozpozrizgew, lIp7-druga grupa 7 dni po operacji

Wyniki bada nie r&nia sic.
Cisnieniesrodgatkowe nie wykazato zmian po zabiegu operaayjmy stosunku
do wartdgci przedoperacyjnych.

Przedni odcinek oka, nie ulegt zmianie, w stosuddstanu przedoperacyjnego
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d. Ocena dna oka:
. przed zabiegiem operacyjnym (l1);
. 7 dni po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie badadna okaprzed i 7 dni po zabiegu operacyjnym przedstawia
Tabela 25.

Tabela 25 Poréwnanie badanie dna oka przed i po zagu operacyjnym
Liczba chorych
Grupa
Dno oka — OP Dno oka — OL
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
Il 11 12 5 1 29 10 13 5 1 29
lIp7 11 12 5 1 29 10 13 5 1 29

,0"—dno oka bez zmian ,1"- tarcza N. Il bledsad skroni nie wiksza nk 25%dd
»2" — jw. w zakresie do 50%dd  ,3"w zakresievpgrej 50%dd

Wyniki nie r&nia sie.

e. Ocena pola widzenia:
. przed zabiegiem operacyjnym (l1);
. dni po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie wynikéw zmian, stwierdzonych w poszchegih kwadrantach

pola widzenia, przed i po zabiegu operacyjnym staadia Tabela 26.

Tabela 26 Poréwnanie wynikdw zmian stwierdzonych woszczegolinych kwadrantach pola
widzenia przed i po zabiegu operacyjnym.

- OP- liczba chorych ze zmian a w kwadrancie: % “5-’_ OL- liczba chorych ze zmian g w kwadrancie: % “5-’_

3 < 2 < 2

o ]2 ]2
o= o=

SG | N6 | ND | sD | 6k | Dk [cw |7 | sc | NG | ND | sD | Gk | DK | cw |~
I 8 11 7 6 8 5 | 29| 8 12 9 4 5 2 | 29
Wl || 7|6 |5 4 29| 8 | 12| 9o | 4| s 2 | 29

OP — oko prawe, OL - oko lewe, SG - kwadramhgékroniowy, NG — kwadrant gérno-nosowy,
ND — kwadrant dolno-nosowy, SD — kwadrant dolkmaiowy, GK- zmiany w kwadrantach gérnych,
CW - centralne widzenie (koncentrycznegzenie pola widzenia 10-20 stopni), llp7-druga grdpdni
po operaciji.

Wyniki bada nie r@nia si¢ statystycznie z wyikiem OP, kwadrant GK i CW.
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4.1.5. Analiza Wynikéw Badan Chorych Grupy Il przed i 3 miesiace po zabiegu
operacyjnym (endarterektomia)

a. Ocena badania ultrasonograficznego etnic szyjnych w Il grupie, trzy

mieskce po zabiegu operacyjnym przedstawia tabela 27

Tabela 27 Ocena badania ultrasonograficznegatnic szyjnych i kregowych trzy miesice po
zabiegu operacyjnym

Liczba chorych (%)

Grupa
Prawidtowy wynik restenoza Razem

I 28 (96,6) 1(3,4) 29(100)

U 28 (96,6%) pacjentéw usud blaszk miazdzycowa w cataci i tylko
u 1 (3,4%) nagpita restenoza.

b. Ocena objawéw subiektywnych —przegciowego zaniewidzenia (amaurosis

fugax) chorzy nie zgtaszali

C. Ocena ostrgci wzroku:
. Przed zabiegiem operacyjnym (11);
. 3 miesice po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie wynikowostrosci wzroku do dali przed i 3 miesice po zabiegu

operacyjnym przedstawia Tabela 28.

Tabela 28 Poréwnanie wynikow ostréci wzroku do dali przed i po zabiegu operacyjnym

Liczba chorych

Grupa i .
Visus — OP Visus — OL

0 1 2 3 4 5 Razem 0 1 2 3 4 5 Razem

I 1 11|27 29 3 | 26 29

[1p90 1 11|27 29 3 | 26 29

. — 5/5-5/7 4" — 5/8-5/12 3" - 5/16-50 ,2" — 4/50-2/50 ,1" — 1/50-r.r.p.o.,mmcC
,Q" — brak poczucigwiatta.llp90-druga grupa 3msce po operacji

Wyniki bada nie r@&nia Sic.
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Poréwnanie wynikéwostrosci wzroku do blizy przed i 3 miesice po zabiegu

operacyjnym przedstawia Tabela 29.

Tabela 29 Poréwnanie wynikéw ostréci wzroku do blizy przed i po zabiegu operacyjnym

Liczba chorych

Grupa
Snellen — OP Snellen — OL

0 1 2 3 4 5 Razem 0 1 2 3 4 5 Razem

Il 1 28 29 29 29 29

[p90 1 28 29 29 29 29

,3" - 0,5-0,75/30cm ,2" — 1,5-2,5/30cm 1}’ 2.75-3.0/30cm  ,0” — nie czyta 3.0/30cm, 11p90
druga grupa 3msce po operaciji

Wyniki bada przed i po operacji nie wykazujoznicy.

d. Ocena widzenia barwnego (przy @yciu tablic Ishihary):
. Przed zabiegiem operacyjnym (l1);
. 3 miesace po zabiegu operacyjnym (Il p).
Tabela 30 Poréwnanie widzenia barwnego przed i 3 mshce po zabiegu operacyjnym
Liczba chorych
Grupa . .
Ishihara — OP Ishihara — OL
T N Razem T N Razem
Il 23 6 29 23 6 29
[1p90 23 6 29 23 6 29

T — prawidtowo rozpoznaje barwy, N — nie rozpaje barw, 11p90-druga grupa 3msce po operacji

Wyniki bada nie r&nia sic.

Wartdsci cisnienia srodgatkowego przed i po zabiegu operacyjnym nigtyle
zmianie. Przedni odcinek oka nie wykazat zmian wosshku do stanu

przedoperacyjnego.
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e. Ocena dna oka:
. Przed zabiegiem operacyjnym (11);
. 3 miesice po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie zmian na dnie oka przed i3 miesipo zabiegu operacyjnym

przedstawia Tabela 31.

Tabela 31 Poréwnanie zmian na dnie oka przed i paabiegu operacyjnym
Liczba chorych
Grupa
Dno oka — OP Dno oka — OL
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
Il 11 12 5 1 29 10 13 5 1 29
[Ip90 11 12 5 1 29 10 13 5 1 29

,0" —dno oka bez zmian 1" — tarcza N. Il btz od skroni nie wksza ni 25%dd
.2 — jw. w zakresie do 50%dd 3" — w zakresievpyzej 50%dd, [[p90-druga grupa 3msce po operacji

Wyniki nie r&nia sie.

f. Ocena pola widzenia:
. przed zabiegiem operacyjnym (I1);
. 3 miesice po zabiegu operacyjnym (Il p).

Poréwnanie wynikbw zmian, stwierdzonych w poszchegih kwadrantach

pola widzenia przed i po zabiegu operacyjnym, staadia Tabela 32.
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Tabela 32 Porownanie wyniki zmian stwierdzonych w @szczegolnych kwadrantach pola
widzenia przed i po zabiegu operacyjnym

OP- liczba chorych ze zmian g 5 o OL- liczba chorych ze zmian g 5 o
8 w kwadrancie: S8 w kwadrancie: =
S © 2 © 2
’(5 KelRel EelRel
83 RE
— —
SG | NG | ND | SD | GK | DK | CW SG | NG | ND | SD GK DK [ CwW
1l 8 11 7 6 8 0 5 29 8 12 9 4 5 0 0 29
11p90 4 8 6 4 4 0 1 29 6 7 3 3 2 2 0 29
Istotno$¢ | NS | NS | NS | NS [ NS NS NS NS [ NS | P<),05

OP - oko prawe, OL — oko lewe, SG — kwadramhgé&kroniowy, NG — kwadrant gérno-nosowy,
ND - kwadrant dolno-nosowy, SD — kwadrant dolkmeiowy, GK — zmiany w kwadrantach
gornych, CW - centralne widzenie (koncentryczmezenie pola widzenia 10-20 stopni),llp90-druga
grupa 3msce po operacji.

Ubytki w poszczegolinych kwadrantach (szczegodlnigg@mych) zmniejszyty
sig, cofrety sie u 4 chorych w oku prawym i lewym oraz poszerzaregto widzenie

centralne 30-40 stopni.

4.2. Zbiorcze wyniki badan grup I, II, Il

W tej czsci rozdziatlu przedstawiono zbiorcze wyniki badatrzech grup badanych
chorych wykonanych przed operacjdotycace dolegliwdci i analizowanych

parametrow.
Wywiad
Z przeprowadzonego wywiadu wynikate:

. Wigkszai¢ chorych zgtaszato przZsjiowe zaniewidzenie (amaurosis fugax)
szczegOlnie w pierwszym okresie choroby ¢zenie od 30-50%), w grupie
drugiej i trzeciej natomiast wygiowato w mniejszym stopniu i to gtownie
u mezczyzn.

. Z powodu tych dolegliwixi, wicksza¢ pacjentow gtéwnie zgtaszatagsdo
lekarza rodzinnego, jednak nie byla kierowana ddabh& ttnic szyjnych. Do

chirurga naczyniowego pacjenci zgtaszale §i&zno i w zaawansowanym

okresie choroby.
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Przemijajace napady zaniewidzenia(Amaurosis fugax) przed operacy
przedstawia tabela 33.

Tabela 33 Przemijapce napady zaniewidzenia (Amaurosis fugax)
Liczba chorych Liczba chorych z amaurosis fugax (%)
Grupa
Kobiet M ezczyzn Kobiet M ezczyzn
I 4 3 0 (0) 3 (100)
Il 8 21 1(12,5) 4 (19,0)
11 2 9 1 (50) 3(33,3)

Najwigkszy % przejciowego zaniewidzenia (amaurosis fugax) wpyetvat

W grupie pierwszej u pici gskiej, w drugiej i trzeciej grupie w mniejszym shiy, ale
gtéwnie u nezczyzn.

Ocena ostrgci wzroku do dali na tablicach Snellena (vis) wykoane przed

operacja po uwzgkdnieniu korekcji przedstawia Tabela 34.

Tabela 34 Ocena ostréci wzroku do dali na tabl. Snellena
Liczba chorych
Grupa . .
Visus — OP Vivus — OL
0 1 2 3 4 5 Razem 0 1 3 4 5 Razem
| 1 6 7 1 1 5 7
Il 1 1|27 29 3 |26 29
1] 2 1 1 1 6 11 1 1 7 11
Razem 2 1 3 2 |39 47 1 2 4 | 38 47
D" — b5/5-5/7 4" - 5/8-5/12 3" - 5/16-5/50,2" - 4/50-2/50 ,1" — 1/50-r.r.p.o.,pocz.

,0" — brak poczucigwiatta.

We wszystkich grupach stwierdzono alemia ostréci wzroku do dali, jednak
u wigksza¢ chorych nieistotnie.
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Ocere ostrosci wzroku do blizy na tablicach Snellena (Snjvykonane przed
operacja po uwzgédnieniu korekcji przedstawia Tabela 35.

Tabela 35 Ocena ostrfci wzroku do blizy na tabl. Snellena (Sn)
Liczba chorych
Grupa
Snellen — OP Snellen — OL
0 1 2 3 4 | 5 | Razem | 0 1 2 3| 4 5 Razem

I 7 7 7 7

Il 1 28 29 29 29

11 3 117 11 3 8 11
Razem 4 1|42 47 3 44 47

3 —0,5-0,75/30cm ,2"-1,5-2,5/30cm % 2.75-3.0/30cm ,0" — nie czyta 3.0/30cm

Istotnie obntenie ostréci wzroku do blky wysigpowato w grupie trzeciej.

Ocerg widzenia barwnego (tablice Ishihar) wykonane przed operacy

przedstawia Tabela 36.

Tabela 36 Ocena widzenia barwnego (tablice Ishihgyi
Liczba chorych
Grupa Ishihara — OP Ishihara — OL
T N T N
Razem Razem

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
| 6 85,7% 1 14,3 7 6 85,7 1 14,3 7
1] 23 79,3 6 20,7 29 23 79,3 6 20,7 29
11 7 63,6 4 36,4 11 6 54,5 5 455 11
Razem 36 11 47 35 12 47

T(tak) — prawidtowo rozpoznaje barw, N(nie) € nbzpoznaje barw
Nieprawidiowe rozpoznawanie barw wysbwato gtownie w grupie drugiej
i trzeciej.
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Cisnienie wewmtrzgatkowe wykonane przed operaca w trzech badanych grupach —
tabela 37

Tabela 37 Graniczne ikrednie wartosci cisnienia srédgatkowego

Grupa Graniczne warto $ci ci $nienia Srednia warto $é w mm Hg
$rodgatkowego w mm Hg

I 10-18 13,6
I 10-20 14,3
1l 9-22 16,2

Cisnienie srodgatkowe, u chorych we wszystkich grupach, bylogranicach
prawidtowych, a w przednim odcinku oka (rogéwkaczewka i &czowka) nie

znaleziono patologicznych objawow.
Siatkdwka poza zmianami naczyniowymi nie wykazaaan.

Wsrdd zmian naczyniowych stwierdzono: gxgnie naczy tetniczych, zwzenie

ich $wiatta, pogrubienigcian i objawy angiopatii nadaieniowe;.

W przednim odcinku oka, w badaniu w biomikroskomgéwkowym (rogowka,
komora przedniagtzéwka i soczewka), w trzech badanych grupach nyigicpowaty

odchylenia od stanu prawidtowego.
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Ocere dna oka wykonane przed operag w trzech badanych grupach
przedstawia Tabela 38

Tabela 38 Ocena dna oka
Liczba chorych
Grupa
Dno oka — OP Dno oka — OL
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
| 5 2 7 5 2 7
(71,4%) (28,6%) (71,4%) (28,6%)
I 11 12 5 1 29 10 13 5 1 29
(37,9%) | (41,4%) | (17,3%) | (3,4%) (34,5%) | (44,8%) | (17,3%) | (3,4%)
5 6 4 7
i (45,5%) | (54,5%) 11 (36,4%) | (63,6%) 11
21 18 7 1 19 20 7 1
Razem (44,7%) | (38,3%) | (14,9%) | (2,1%) 47 (40,4%) | (42,6%) | (14,9%) | (2,1%) 47

»0"— dno oka bez zmian ,1” —tarcza N. Il bledsmhskroni nie wikszej n 25%dd
22" — jw. w zakresie do 50%dd ,3” — w zakresievpaej 50%dd

Zmiany w postaci zbledegia tarczy nerwu wzrokowegozdego stopnia (tarcza
n.ll bledsza od skroni nie wiej niz 25% dd), wysipowaty gtdwnie w drugiej
I w trzeciej grupie.
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Wyniki perymetrii statycznej u chorych w trzech grupach wykonane przed
operacja przedstawia Tabela 39A dla oka prawego i Tabelad8 oka lewego.

Tabela 39A Wyniki perymetrii statycznej oka prawego

OP - liczba chorych ze zmian g w kwadrancie(%) Liczba
Grupa chorych
SG NG ND | SD | GK | DK cw W grupie
| 1 1 1 2 7
(14,3%) | (14,3%) | (14,3%) (28.,6%) (100%)
I 8 11 7 6 8 5 29
(27.6%) | (37.9%) | (24,1%) | (20.7%) | (27.6%) (17,3%) (100%)
1 1 1 5 1 3 11
©1%) | 0.1%) | (455%) | ©.1%) | (27.3%) (100%)
. 8 12 9 8 13 1 10 47
Ogotem (17,0%) | (255%) | (19.1%) | 17,0%) | (27.6%) | (2.1%) | (21.3%) (100%)

OP - oko prawe, SG - kwadrant gorno-skroniolyG — kwadrant gérno-nosowy, ND — kwadrant
dolno-nosowy, SD — kwadrant dolno-skroniowy, GEmiany w kwadrantach gérnych, DK — zmiany
w kwadrantach dolnych, CW — centralne widzenienflentryczne zegenia pola widzenia 10-20
stopni).

Zmiany w perymetrii statycznej wygtuja gtdbwnie w drugiej i w trzeciej grupie

w 1/3 ilosci przypadkdw najegciej w kwadrantach gérnych.
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Wyniki perymetrii statycznej oka lewego wykonane pred operacp przedstawia
tabela 39B

Tabela 39B Wyniki komputerowe perymetrii statycznejoka lewego

OL - liczba chorych ze zmian a w kwadrancie(%) Liczba
Grupa chorych
SG NG ND SD GK DK cw W grupie
| 1 2 7
(14,3%) (28,6%) (100%)
I 8 12 9 4 5 2 29
(27.6%) | (41,4%) | (31,0%) | (13,8%) | (17,3%) (6,9%) (100%)
" 3 2 4 3 11
(27,3%) | (18,2%) | (36,4%) (27,3%) (100%)
. 8 12 13 6 9 7 47
Ogdtem (17,0%) | (25,5%) | (27.6%) | (12,8%) | (19,1%) (14,9%) (100%)

OL — oko lewe, SG — kwadrant gorno-skroniowyG N kwadrant gérno-nosowy, ND — kwadrant
dolno-nosowy, SD — kwadrant dolno-skroniowy, GEmiany w kwadrantach gérnych, DK — zmiany
w kwadrantach dolnych, CW — centralne widzen@nflentryczne zezenia pola widzenia 10-20 stopni)

Zmiany w perymetrii statycznej wygtuja gtdbwnie w drugiej i w trzeciej grupie

w 1/3 ilosci przypadkdéw, najegciej w kwadrantach gornych.
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5. OMOWIENIE W YNIKOW BADA N

5.1.  Grupy I-lll

Zakwalifikowani do bada chorzy stanowili 3 grupy, z ktérych najliczniejsza
grupa ll: byto w niej 8 kobiet i 21 giczyzn. W | grupie byto 7 chorych (4 kobiety
i 3 mezczyzn), a w Il grupie 11 chorych (2 kobiety i @inzyzn).

Aby sprawdzt czy istnieje zalenos¢ pomkdzy pich, a przynalenoscia do
grupy badanej zastosowano test Fishera-Freemarnarndal Poziom istotrigi
p=0.2761, zatem nie istnieje poigyza zalenosc.

Wiek chorych w badanych 3 grupach wynosit: w | geup6,1, w Il — 63,5, w 1l
— 66,1. Dla poréwnani&redniej wieku zastosowano analiwariancji (p=0,0347) oraz
test wielokrotnych porownaTukey’a-Kramera (wiekl vs wiek3 p<0.05). ki@ zatem
powiedzi&, ze sredni wiek chorych w grupie | i Il ini si¢ istotnie Tabela 2( strona
24).

Analizujac wiek i pt& badanych chorych stwierdzonge najwkksza liczba
zachorowa wyskpowata w przedziale 60-70 lat i @ziej u ngzczyzn, Tablica 3
(strona 25).

Sredni stopié zwezenia ttnicy szyjnej wewatrznej wynosit w | grupie 37,1%,
w Il grupie 75,3%, a w 11l 93,3, Tablica 3a (strazf).

Najwickszy % przejciowego zaniewidzenia (amaurosis fugax) wystvat
W grupie pierwszej u giczyzn, w drugiej i trzecie] w mniejszym stopniu addze
u mezczyzn (tablica 33, wykres 1).
Analiza ostréci wzroku do dali w prawym i w lewym oku wykazataewielkie

obnizenie ostréci wzroku (w 1 i 2 przypadku w grupie |, w 2 i 3zgpadku w grupie I,
617 przypadku w grupie Il (tablica 34, wykres 2)

Podobny wynik wykazatlo badanie osigb wzroku do blky: zmiany

wystepowaty tylko w grupie Il (tabela 35, wykres 3).

Nieprawidiowe widzenie barwne w osi niebiesko-ziepwystpowato gtéwnie
w grupie lll (w 4 przypadkach w oku prawym, w 5 Wuolewym); natomiast w II

53



grupie tylko u 6 chorych w oku prawym i lewym, ctarsowi 20,7%. W grupie |
wystapito w 1 oku (14,3%) (tabela 36, wykres 4).

Obserwacja dna oka wykazata zblegie tarczy nerwu wzrokowego n6ego
stopnia, wysipowato ono gtéwnie w grupie Il i Ill. W grupie | sgpowato
w 2 przypadkach w oku prawym i lewym; w grupie 10& przypadkach w oku prawym
I w19 w lewym; w Il grupie natomiast w 6 oku prgmv i w 7 w oku lewym (tabela 38,

wykres 6).

Badanie i analiza statystycznego pola widzenia,azgky ubytki kwadrantowe
koncentryczne zezenia pola widzenia. W | grupie chorych dotyczyto 200s6b.
W grupie Il lll stwierdzono je cgciej tabelach 39A i B (wykres 7).

5.2. Grupa ll (przed i po zabiegu operacyjnym)

Podsumowanie wynikow bafla- grupy Il — chorych zakwalifikowanych do
zabiegu operacyjnego przed opegadf dni po:
1. Objawy subiektywne — przgjiowe zaniewidzenia przed operadggtosito 5
chorych, a 7 dni po operacji chorzy nie zgtasaalhtdolegliwaci.

2. Ostras¢ wzroku oka prawego i lewego do dali i dozili widzenie barwne,
przedni odcinek i dno oka nie przedstawiatynié 7 dni po zabiegu w stosunku

do stanu przedoperacyjnego.

3. Pole widzenia natomiast, niezrd si¢ statystycznie z wyjkiem prawego oka:
w kwadrantach gérnych w 3 przypadkach wggt poprawa i w 1 zmniejszyt

si¢ ubytek centralny.

Podsumowanie wynikéw baala- grupy Il — chorych zakwalifikowanych do

zabiegu operacyjnego przed opega@ miesiace po:

1. Objawy subiektywne — przgjiowe zaniewidzenia przed operaggtosito 5
chorych, w caigu 3 miestcy po zabiegu operacyjnym nie wysowaty.
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2. Ostra¢ wzroku oka prawego i lewego do dali i doz@li widzenie barwne,
odcinek przedni i dno oka nie wykazywaty zmian prz&@ miesice po zabiegu

operacyjnym.

3. Pole widzenia natomiast ulegto poprawie, gtdwniekwadrantach gornych
prawego i lewego oka oraz widzenie centralne ulegaprawie (ulegto

poszerzeniu) w prawym oku u 4 chorych.

Statystycznie zmienne byly istotne (P=0,03125) wadwancie nosowo-gornym

w lewym oku (test Mc Nemara).

5.3. Przykiady chorych — wyniki przed i po operaciji:

Ponizej przedstawiono2 chorych z pekpdokumentag bada, u ktérych wysipowaty
przegciowe zaniewidzenia, u 1 z nich utrata przytosonoubytki w polu widzenia.
Stwierdzono obecrd¢ blaszki miadzycowej i pogrubienie kompleksu intima-media.
Zwezenie ttnicy szyjnej wewntrznej wynosito 70-80%. U chorych tych nie
stwierdzono zmian obiektywnych po 7 dniach, nat@n@o 3 miesicach po zabiegu
operacyjnym, zmniejszyty siubytki bezwzgtdne w polu widzenia a wzgine ulegty
zanikowi, wynik badania Doppler-ultrasonograficzoegvykonane 3 mieste po

operacji wykazat przeptyw laminarny w granicaclimg i brak cech stenozy.
Przyktad 1 — Z. K.

Pacjent Z. K. lat 65, w wywiadzie nagte utraty gargnaici, podczas pracy na dzialce

trwajace 15 minut, przebyty zawat esnia sercowego 20 lat temu.

op 5/5ccsph-1,0D

Vis <

ol 5/5ccsph-1,0D

op 0,5/30 cm cc sph +3,0D
Sn/

N ol 0,5/30 cm cc sph +3,0 D

17,0 mmhg
Tonus
N 17,0 mmhg
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Barwy — rozpoznaje prawidtowo.

Odcinek przedni — bez odchyled normy

Dno oka op /OL: Tarcza nerwu wzrokowego bladiemda o granicach wytaych,
peczek naczyniowy wychodey z centrum, naczynigthicze zwzone, plamka bez

refleksu, obwdd siatkdwki edwy.

Wynik badania pola widzenia statycznego ubytki bezwzgidne w kwadrantach
gornych oraz pojedyncze wezgdhe ubytki o charakterze zabuifizgaczyniowych.
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MEDMONT MEOOW 16.1.B7 /3 Klinika Okulistyki AM Poznan
AUTOMATED PERIMETER = Printed 18-04-2000

/,:{e,( o

PATIENT DETAILS TEST DETAILS: Klinika Okul. AM P-ri

SURNAME E DATE . 18-04-2000 TEST : Full Test
NAME 3 TIME 1 11353 FIELD : Full
PATIENTID LENS 1 +3.00 STRATEGY  : Screening
DOB © 19-11-1934 FLICKER  : None SCRIPT

AGE . 65 years i PUPIL

Ui

K' v
VAR HO - ).

7S/

PATIENT HoV (decibels)

PERFORMANCE DATA STATISTICS
Test duration : 8m33s Est Mean Level © 211 dB
Trial data 1 337/164 =2.05 Pattern Defect 11233 %
Fixation iosses . 17/44=38% Poor Hili of Vision:
False positives 1 1/30=3% Excellent Predicted 3 deg level 1 30.0dB
False negatives . Disabled Default slope 1 3.0dB/10 deg
Fluctuation : Disabled

Fig. 1 Statyczne pole widzenia oka prawego przed efacja



MEDMONT M600W 16.1.B7 4 Kiinika Okulistyki AM Poznari

AUTOMATED PERIMETER =~ Jrted( oo Printed 18-04-2000
PATIENT DETAILS TEST DETAILS: Klinika Okul. AM P-si

SURNAME @ K DATE : 18-04-2000 TEST : Full Test

NAME 1 2 TIME s 12:02 FIELD : Fult

PATIENTID : LENS 1 +3.00 STRATEGY  : Screening

DOB : 19-11-1934 FLICKER  : None SCRIPT

AGE : 65 years __ ___PUPIL

LEVEL (shaded)
PATIENT HoV (decibels)

PERFORMANCE DATA STATISTICS
Test duration : 5m33s Est Mean Level : 192dB
Trial data : 208/164 = 1.27 Pattern Defect : 873°
Fixation losses : 14/28=50% Poor Hilt of Vision:
False positives : 2127=T% Excellent Predicted 3 deg level 1 27.0dB
False negatives : Disabled Default siope : 3.0dB/10 deg
Fluctuation : Disabled

Fig. 2 Statyczne pole widzenia oka lewego przed apeja



Wynik badania Doppler-ultrasonograficznego Zmiany miadzycowe o typie
pogrubienia kompleksu intima-media oraz uwapnionésaki zlokalizowane
w poczaitkowym odcinku obugtnic szyjnych wew. Zmiany powodugwezenie ttnicy
szyjnej wew. po stronie lewej 30-40%, po prawej7804. Zmiany nie powodajpo
stronie lewej, istotnych hemodynamicznie zabnreeprzeptywie dogtowowym Kkrwi
w obrebie zewntrz czaszkowego przebiegetriic szyjnych, po prawej wydajsie by¢

hemodynamicznie istotne.

Tetnice kegowe obustronnie déoe, o ketym przebiegu. Przeptyw krwi obustronnie

dogtowowy o prawidtiowym spektrum przeptywu.

Chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjneg@irdenia prawejdtnicy szyjnej.
| kontrola wykonano 7 dni po operacji:

Nie stwierdzono istotnych zmian w badaniach obiektych.

Il kontrola wykonano 3 miesiace po operacji:

Ostras¢ wzroku do dali i do b#ty, odcinek przedni, odcinek tylny — bez zmian.

Wynik badania pola widzenia statycznego mniejsze ubytki bezwzgline,

brak wzgtdnych ubytkow.

Subiektywne dolegliwgci: ustipienie przejciowego zaniewidzenia (amaurosis fugax).
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MEDMONT M600W
AUTOMATED PERIMETER

PATIENT DETAILS
SURNAME K

NAME g 4
PATIENT ID

DOB 1 19-11-1934
AGE : 66 years

PERFORMANCE DATA
Test duration : 5md7s
Trial data 220/164 =134

Fixation iosses : 6/28=20% Good

False positives

False negatives Disabled
Fluctuation : Disabled

1.6.1.B7

: 1/28=3% Excellent

Klinika Okulistyki AM Poznan

) /}7 . ,Zam ) o Pjinted j9—01:2001
[>) = iy
pFe e / /pa Y kdats /
TEST DETAILS: Klinika Okul. AM P-i
DATE : 10-Gi-2001 TEST . Full Test
TIME 1 09:29 FIELD . Full
LENS : +3.00 STRATEGY : Screening
FLICKER  : None SCRIPT
PUPIL : RIGHT

PATIENT HoV {decibels)
STATISTICS
Cst Mean Level : 19.1dB
Pattern Defect ;1026
il of Vision:
Predicted 3 deg level 1 270dB
Default slope : 3.0dB/10 deg

Fig. 3 Statyczne pole widzenia oka prawego po opegja
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MEDMONT Megow 16.1.B7 > Klinika Okulistyki AM Poznan
k.

AUTOMATED PERIMETER = Printed 10-01-2001
e —————— — ——770 %7,{1‘,——.—77 — — -
PATIENT DETAILS TEST DETAU S: Klinika Okul. AM P+

SURNAME R DATE o 10-61-2001 TEST : Fult Test

NAME §& TIME 1 0937 FIELD : Full

PATIENTID : LENS : +3.00 STRATEGY : Screening

DOR © 18-11-1934 FLICKER  : None SCRIPT

AGE PUPIL

: 68 vears

8 /15 21| al

18 15
15 <iEig T\ \)Qs 717
32 /,\ifﬁ..s Tousy ey \7‘\ !51
& 'lt
\\\/12\ 2 ig_ﬁf’(-iz/’\j/ho 1
y V/,\"{f 2 |1z \ff/k«" 9,/\r//
NPl
€ e
A o8 e L
e v ov Y ST
e e s LEVEL (decivbis)

PERFORMANCE DATA STATISTICS

Test duration o 4midds Est Mean Level © 1504

Trial data . 185/164 = 1.1 ttern Dafect . 000

Fixation wsses D &I1Z=33% raif ¥l OF ViSion:

Faise posiives o 1/24=4% Excelient Predicted 2 deg leve! 127048

Faise negatives : Disabled Default slope 1 3.0 dB/10 deg
Fiuctuation . Disabied

Fig. 4 Statyczne pole widzenia oka lewego po opejiac
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Wynik badania Doppler-ultrasonograficznego:

Tetnica szyjna prawa: CCA i ECA dioe, miernego stopnia pogrubienie btony

wewrgtrznej.

ICA drozna, gtadki zaryscian, przeptyw laminarny w granicach normy.

Tetnica szyjna lewagtnice kegowe: st. idem.

Przyktad 2 - T. S.

Pacjent lat 74, w wywiadzie krotkotrwate utraty yiomndaici, na oczy nie chorowat

nosi okulary do dali i do biy.

Pz op 55 ccsph+1,0D

Vis\

ol 5/7-5/8 cc sph +1,5D

op 0,5/30 cm cc sph +4,0 D
Sn/

N ol 0,5/30 cm cc sph +4,0 D

P 9,0 mmhg
Tonus
9,0 mmhg

Barwy — rozpoznaje prawidtowo.

Odcinek przedni — bez odchyileod normy, nieznaczne ztmienia w korze soczewki

obu oczu z przewagka lewego.

Dno oka op./ol.: Tarcza nerwu wzrokowego bladzewa o granicach wygaych,
peczek naczyniowy wychodey z centrum, strefy zaniku okoto tarczowe bardziej
zaznaczone w oku prawym, naczynénicze zwzone, plamka bez refleksu, obwaod

siatkowki rzowy.

Wynik badania pola widzenia statycznego op.: duy ubytek pola widzenia
w kwadrancie gorno i dolno-nosowym oraz pojedynezglcdne ubytki o charakterze

naczyniowym.

Ol.: ubytek pola widzenia w kwadrantach nosowychazonieznaczne ubytki wzgine

o charakterze naczyniowym.
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MEDMONT MeoowW 1.6.1.B7 e Klinika Okulistyki AM Poznan

AUTOMATED PERIMETER Y2 Printed 08-04-2002
PATIENT DETAILS TEST DETAILS: Kiinika Okul. AM P+

SURNAME : S DATE : 08-04-2002 TEST . Glaucoma Test
NAME o TIME : 07:08 FIELD : Glaucoma
PATIENTID LENS : None STRATEGY : Threshold

DOB 1 12-04-1929 FLICKER : None SCRIPT

AGE 1 72 years PUPIL = EYE : RIGHT

LEVEL (shaded) LEVEL (decibels)

AGE NORMAL (shaded) PATIENT HoV (decibels)
PERFORMANCE DATA STATISTICS

Test duration : 12m16s Average Defect 1 -368*

Trial data 1 495/104 = 4.76 Pattern Defect : 10.06 **

Fixation losses : 1/63=1% Excellent Hill of Vision:

False positives . 1/14=7% Excellent Predicted 3 deg level 1 246dB

False negatives : 0/19=0% Excellent Default slope : 4.0dB/10 deg
Fluctuation :20dB Cluster analysis : Superior zone defect

Fig. 5 Statyczne pole widzenia oka prawego przed emcja
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MEDMONT M600W 1.6.1.B7
AUTOMATED PERIMETER

@ ), Klinika Okulistyki AM Poznan

Printed 08-04-2002

PATIENT DETAILS TEST DETAILS: Klinika Okul. AM P-ii

SURNAME iS DATE : 08-04-2002 TEST : Glaucoma Test
NAME T TIME t 0722 FIELD . Glaucoma
PATIENTID LENS 1 +4.00 STRATEGY : Threshold
DCB . 12-04-1929 FLICKER : None SCRIPT

AGE : 72 years PUPIL EXE : LEFT

LEVEL (shaded)

AGE NORMAL (shaded)

PERFORMANCE DATA

Test duration : 11m53s

Trial data : 502/104 =4.83
Fixation losses : 1/63=1% Excellent
False positives : 0/18=0% Excellent
False negatives : 0/20=0% Excellent
Fluctuation :1.5dB

LEVEL (decibels)

PATIENT HoV (decibels)

STATISTICS
Average Defect 1 =351
Pattern Defect : 092+
Hill of Vision:

Predicted 3 deg level 1 222dB

Predicted slope 1 4.0dB/10 deg
Cluster analysis : Normal

Fig. 6 Statyczne pole widzenia oka lewego przed apeja
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Wynik badania Doppler-ultrasonograficznego Uwapniona blaszka midzycowa w
prawej ttnicy szyjnej wspodlnej, w okolicy jej podziatu o mmarach 2,5x4,8. Po stronie
lewej krytyczne przewzenie ttnicy szyjnej wewntrznej o ok. 90%. Lewagtnica
szyjna zewatrzna zamknjta. W pozostatychetnicach szyjnych i kigowych przeptyw
krwi laminarny dogtowowy o prawidtowych krzywych edgralnych i szybkéciach
maksymalnych.

Zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego udhienia .

| kontrola wykonano 7 dni po operacji:

Nie stwierdzono istotnych zmian w badaniach obiektych.
Il kontrola wykonano 3 miesiace po operacji:

Vis, Sn, Tonus, odcinek przedni, odcinek tylny Adem

Dolegliwosci: nie wystpita utrata przytomnii po zabiegu operacyjnym, ani
przegciowe zaniewidzenie.

Wynik badania Doppler-ultrasonograficznego stan po operacji ACI lewej swiatto
ACI L rowne, przeptyw laminarny, brak cech restopezobrazie Usg Doppler, ACEL
widoczna w pocgtkowym odcinku z inetralizagj przeptywu, drana. Uwapniona
blaszka w prawej opuszce niepowagd hemodynamicznie istotnych zaburze

przeptywu. ktnice kegowe drane z prawidtowym przeptywem dogtowowym.
Wynik badania pola widzenia statycznego

Duza poprawa w polu widzenia.
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MEDMONT M600W 1.6.1.B7

Klinika Okulistyki AM Poznan

AUTOMATED PERIMETER B 43 Printed 24-07-2002
] ATl 7005055
Eornreli [ 757wy
PATIENT DETAILS TEST DETAILS: Kiinika Okul. AM P-ii
SURNAME R -] DATE 1 24-07-2002 TEST . Glaucoma Test
NAME ol TIME : 08:40 FIELD : Glaucoma
PATIENTID LENS 1 +4.00 STRATEGY  : Threshold
DOB : 12-04-1929 FLICKER : None SCRIPT
AGE : 73 years PUPIL EYE : RIGHT

LEVEL (shaded)

AGE NORMAL (shaded)
PERFORMANCE DATA
Test duration : 11m56s
Trial data : 507/104 =4.88
Fixation losses : 0/64=0% Excelient
False positives : 0/19=0% Excelient
False negatives : 0/22=0% Excellent
Fluctuation 5 20dB*

PATIENT HoV (decibels)

STATISTICS
Average Defect : -1.60
Pattern Defect : 339
Hili of Vision:

Predicted 3 deg level : 255 dB

Defauit slope : 4.0 dB/10 deg
Cluster analysis : Normal

Fig. 7 Statyczne pole widzenia oka prawego po opaija
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MEDMONT Ms&oowW 1.6.1.B7 Klinika Okulistyki AM Poznar

AUTOMATED PERIMETER S
Lepket [ 7]

Printed 24-07-2002

PATIENT DETAILS TEST DETAILS: Klinika Okul. AM P-n
SURNAME %S DATE 1 24-07-2002 TEST : Glaucoma Test
NAME i TIME : 08:54 FIELD : Glaucoma
PATIENTID LENS . +4.00 STRATEGY : Threshold
DoB : 12-04-1929 FLICKER : None SCRIPT
AGE 1 73 years PUPIL : EYE : LEFT

o 5\12 3, xﬁ\ A

18
18 18
21

21 21 21

24 |18
24 1

2 X 15\/\

3 g
\></ 15 |18 12%35z\//
18 /18 \
15 ‘1’5 8 [18 18/((
18 34g 1

15

™,

9

5 v 12
1NN 18
A

24 |18 |

LEVEL (shaded) LEVEL (decibels)

v

Blindspot

AGE NORMAL (shaded) PATIENT HoV (decibels)
PERFORMANCE DATA STATISTICS
Test duration : 12m20s Average Defect . -3.10
Trial data 1 523/104 = 5.03 Pattern Defect : 3.38
Fixation losses . 2/67=2% Excellent Hill of Vision:
False positives : 0/19=0% Excellent Predicted 3 deg level 1 22.3dB
False negatives . 0/25=0% Excellent Predicted slope : 3.4 dB/10 deg
Fluctuation :36dB™ Cluster analysis . Suspect Superior zone defect

Fig. 8 Statyczne pole widzenia oka lewego po opejiac
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6. DYSKUSJA

U wielu chorych zwzenia w ttnicach szyjnych g odpowiedzialne za wygpienie
objawow niedokrwiennych moézgu. Obecnie przyjmuje, sie 75-80% wszystkich
udaréw stanowdi udary niedokrwienne i w Polsce notuje icta @koto 70.000, a w USA
okoto 500.000 rocznie. Udary mozga jedm z przyczyn najogstszych zgonow ludzi
powyzej 40 rokuzycia, a take jedra z gtdwnych przyczyn inwalidztwa, ¢zto u ludzi

powyzej 40 rokuzycia [17].

Wysokasmiertelnag¢ i umieralnd¢é w udarach moézgu, ktdmnotuje s¢ w Polsce,
moze by spowodowana mdzy innymi czstym wysgpowaniem czynnikOw ryzyka
choréb naczyniowych w populacji polskiej. Kolejprzyczyra maze by rzadsze

stosowanie przez chorych lekéw antyagregacyjnych.

Ta wysokasmiertelnag¢ i inwalidztwo notowane w Polsce budamiepokdj, sid
zainteresowanie w jakim stopniu czynniki ryzyka smaptyw na rozwoj zwzenia lub
zamknecie ktnic szyjnych, oraz co moa by, szczegodlnie z punktu widzenia
okulistycznego, uczydiaby wczéniej rozpozna to schorzenie, leczy- a tym samym

zapobiec aizkim powiklaniom.

Ciekawym zagadnieniem, bylo réwnieizyskanie danych dotygzych wieku,
ptci, schorzé ogolnych szczegodlnie, kiedy i jakie objawy ze syranaradu wzroku

wystepowaty u chorych zgtaszajych sé do poradni chorob naciy

Aby wyjasni¢ te zagadnienia, poddano obserwacji i badaniomisilgaznym
47 chorych bdacych pod opiek kliniki choréb naczy, ktérych podzielono na 3 grupy

w zaleznosci od stopnia zwzenia ttnic szyjnych.

| grupe stanowili chorzy ze zekeniem ¢tnicy szyjnej od 30-50%sfednio
35,1%).

Grupz Il stanowili pacjenci zakwalifikowani do zabieguperacyjnego ze
zZwezeniem gtnicy szyjnej w granicach 50-80%rédnio 57,3%), u ktorych poréwnano
badane parametry przed opegadj dni i 3 miesice po operacji.

W Il grupie byli chorzy ze zwzeniem gtnic szyjnych powyej 80% ¢rednio
93,3%).
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Do czynnikow ryzyka, predysporagiych do udaréw, naky zaliczy¢ schorzenie
ogolne jak nadénienie ttnicze, choroba wigcowa, przebyty zawat serca, cukrzyca
(24,97), przebyty udar mozgu, przemij@ TIA, co w naszym materiale wypbwato
u 40% chorych.

Zwezenie i zamkrgcie ktnic szyjnych wysipuje czsciej u nezczyzn. Wsréd
badanych pacjentéw byto 33 (70%xinzyzn i 14 kobiet (30%). Inni autorzy podaj
pte¢ na podstawie przeprowadzonych zabiegow operacgjnyéwezenie ttnic
u mezczyzn wysgpowato w 66%-80%, u kobiet od 16,3% do 34% [2338],

Zmiany w ttnicach szyjnych obserwujegsnajczsciej migdzy 60 a 70 rokiem
zycia. U naszych pacjentow wyggbwaty w tym okresie u 19 chorych (40,4%), podczas
gdy mkedzy 51-60 rokiemzycia u 31,9%, midzy 41-50 u 6,4%, 71-90 u 21,3%.
Potwierdza to badanie statystyczne&redni wiek chorych w grupie | i lll i si¢

istotnie.

Inni autorzy podaj podobne dane, przy czym zakres wieku i wystvania
zmian jest podobny dla obu pici [24,84].

Obserwowany obecnie, w wysoko uprzemystowionych jakta spadek
zapadalnéci i umieralnd¢ na udary mézgu, spowodowany jest gtdwnie wczesnym
wykrywaniem i prawidtowym leczeniem choroby namegniowej, zmian stylu zycia
I sposobu oglywiania s¢ oraz stosowaniem leczenia przeciw zakrzepowegaegow

agregacyjnego w profilaktyce pierwotnej i wtérnej.

Poniewa duze znaczenie zardwno w profilaktyce, jak i w leczemha wczesne
rozpoznanie zwzen tetnic szyjnych, ktore w wkszaci sa przyczym udarow,
postanowiono przeanalizowawczesne doleglivaei chorych, mogce sugerowa
istniejacy proces chorobowy. Z gniennictwa wiadomoze updledzenie drenosci
tetnic szyjnych prowadzi do #dorodnego obrazu Kklinicznego neurologicznego
I okulistycznego [3, 4, 63, 64,57]. Nie ma bowiemigzku mkdzy stopniem zwzenia,
czy draznoscia drugiej ttnicy szyjnej wewntrznej, a nasileniem objawdw Klinicznych,
bedacych wynikiem niedokrwienia moézgu. Przyczyna takictznic jest bardzo

indywidualna i wynika z osobniczo zmiennej wyddicidkrazenia obocznego.

Padsréd dolegliwagci neurologicznych wczesnych, ktére mayyprzedza
okulistyczne, wréd naszych pacjentéw wygiowaty krotkotrwate utraty przytomsoi
u 3 chorych i u 1 szum w uszach. 8 chorych (17%gp@to przebyty udar mézgu.

69



Nalezy rowniez pamktac 0 mazliwosci wystpowania przemijacych zaburze
mowy, ktore u naszych pacjentow nie veysiwaty. Uszkodzenia motoryczne mog
by¢ roznie nasilone — od lekkiego niedowtadu do petnegagemia, przy czym z reguty
migsnie mimiczne i gorna kaczyna g bardziej upsledzone ni dolna. Niekiedy mog
wystepowa béle gtowy i zaburzenie psychiczne. Jednym z wbya niedranosci
tetnicy szyjnej wewatrznej jest ostabieniegtna na szyi po stronie niedtwosci [76].
Jest to jednak trudne do wykrycia, gdgbjaw ten jest maskowany, przeznb
przebiegajcej obok ¢tnicy szyjnej zewstrznej. W obserwowanych przypadkach,
objawu tego nie udatoguchwyct. Inni autorzy [8, 15, 20, 41] podktaja, ze objawy
ze strony uktadu wzrokowego mpby¢ pierwszymi i jedynymi sugeragymi zwezenie
tetnic szyjnych. § to przemijagce krotkotrwate napady zaniewidzenia, (Amaurosis
fugax), ktére wysipity u 12 chorych (25, 6%) gtéwnie w | grupie, w i@jgzym stopniu
w Il i lll. Brak korelacji, dotycacej czstaci wyskpowania przégciowego
zaniewidzenia a stopniem g#enia ttnicy szyjnej by moze naley ttlumaczy
powstaniem ki{zenia obocznego zthicy szyjnej zewetrznej w miag trwania procesu
chorobowego, ktére wyrownuje w pewnych przypadkaphksledzone kizenie krwi.
Pacjenci, u ktorych wysgpity powyzsze dolegliwéci, czsto lekcewayli je nie
zgtaszajc sk do lekarza lub lekarz nie stwierdzajodchylé od stanu prawidiowego
nie kierowat ich do dalszych badaliagnostycznych. Wynika to z faktiae napady
zaniewidzenia uweano raczej za wynik napadowego skurcztnit siatkowki[26].
Obecnie w¢kszas¢ autorow [76] uwaa napadow slepok, za najbardziej typowy objaw

okulistyczny zwzenia ttnicy szyjnej wewntrzne;.

Badanie ostraci wzroku do dali i blty u pacjentéw, wykazato w pojedynczych
przypadkach z grupy | i Il, niewielkie oln@nie ostréci wzroku niezwazane ze
zZwezeniem ttnic, natomiast w Il grupie w 6 oczach obemie ostréci wzroku od
3/16-1/50 byto wynikiem zmian niedokrwiennych w ¢fie tarczy nerwu wzrokowego,
inni autorzy zauwayli, ze taki objaw wysgpuje tylko w niewielkiej czsci przypadkdw.
Johnson i Walker na 107 przypadkow stwierdzili gtka u 11 chorych, Chrast i
Gottwald na 30 przypadkéw tylko u 5[76]

Widzenie barwne, oceniane u chorych w poszczegblngmpach, badane
tablicami Ishihari, wykazywato zaburzenia w obu axdz w niewielkim stopniu w o0si
niebiesko-zielonej: w grupie pierwszej — w 14,3%gmipie Il — w 20,7% w grupie I

natomiast w prawym oku w 36,4%, a w lewym w 45,38.zaburzeniach widzenia
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barwnego nie mma wykluczy istniepcych juz wymienionych zaburzg aczkolwiek
Segat, Neankowska pisz o chorych ze zwzeniem &tnic szyjnych z upfledzeniem

widzenia w kolorzezéttym lub zielonym([65,76].

Cisnienie wewntrzgatkowe w poszczegoélnych grupach byto w grarficac

prawidtowych — wahato siod 9-22mmHg4rednie wynosito 14,7).

Badanie przedniego odcinka oka nie wykazato zms&d nie obserwowano

w zadnym przypadku jaskry wtorne;.

Z obserwacji wilasnej okulistycznej i $pniennictwa, znane as objawy
w przednim odcinku oka w postaci nowotworstwa ga@avego nadczowce, dajce
objawy jaskry wtérnej, w ktérych przyczynest zwzenie lub zamkricie ttnicy
szyjnej wspolnej lub wewgtrznej. U takich chorych, jak poditaja autorzy [41, 71],
nie zawsze lekarze pierwszego kontaktu dosazukig przyczyny w zwzeniu ttnic
szyjnych. Oczny zesp6t niedokrwienny po zamkhi tetnic szyjnych zewetrznych

opisuje Alizai [2].

Innym objawem okulistycznym, jest ostra niedokrwiameuropatia wzrokowa,
ktGra najczsciej jest wywotana miadzycowym zwezeniem daych ktnic i wtornie
mikrozatorami, zamykagymi mate naczynie agywiajace nerw wzrokowy [20, 55, 79].
Wplyw obustronnego zamkgtia fttnic szyjnych na zesp6t niedokrwienny oka,

w badaniach daviadczalnych na szczurach udowodnit Lavisky [46].

Bardzo wana, wkc jest znajom& tych konsekwencji prowadeych do utraty
widzenia i zwrdcenie uwagi na doktadny wywiad, zorkgo dowiadujemy si
o dolegliwgciach ogo6lnych w postaci krotkotrwalej utraty prayincci,
przegciowego potowiczego niedowtadu, ktére dlugo wypwag nieodwracalne

powiktania okulistyczne i neurologiczne.

Dno oka u badanych chorych (94 oczu) u 39 chorge@hwykazywato zmian w
obszarze tarczy nerwu wzrokowego, u 7 chorych wadecbyto zbledricie tarczy
nerwu wzrokowego w zakresie do 50% dd, a u 1 clopayyej 50% (obustronnie).
Stosunkowo niewielkie zmiany na tarczy nerwu wzre&go i tylko w 1 przypadku
catkowite jego zbledrcie, naley ttumaczy, niedra@noicia nie tylko wewntrznej ale
I zewrgtrznej ktnicy szyjnej, w przeciwnym bowiem wypadku,akenie oboczne z
tetnicy szyjnej zewstrznej, wystarcza w zupetda dla zapobiegania tym zmianom

[65]. Wsrod innych chorych zmiany zaawansowane obustrommawfe catkowite
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zZwezenie obu ¢tnic) wyskepowaty u 1 chorego, u ktérego ositobyta znacznie
obnizona (4/50 i 3/50). U 4 chorych, u ktérych wysdwato obustronne zyenie ttnic

szyjnych po jednej stronie 90%, a po drugiej 80-9@P@mcznie obrenie ostréci

wzroku (od 1/50-5/25) byto jednostronne. Odpowiadtd zbledngciu tarczy nerwu
wzrokowego do 50%.

W pozostatych 14 przypadkach, w ktorych zbledi® tarczy nerwu
wzrokowego wysipowato w 25% (13, nie wcej niz 25% u jednego chorego do 50%)

ostras¢ wzroku byta 5/5-5/8.

W obszarze siatkowki, widoczne byly u wszystkich omglch zmiany
naczyniowe, od angiopatii nadoieniowej pocatkowej do zaawansowanej, ze
zZmianami miadzycowymi w postaci zwzenia swiatta naczy, pogrubieniescian

naczy, objawy przewzenia i ugecia w miejscu ich skrzpwania.

Zmiany naczyniowe u naszych choryéhjiadczyly o istniegcym nadcinieniu
tetniczym i miadzycy, co zostato potwierdzone w 21% i 32% przypadkow

Pole widzenia statyczne badane w poszczegolnyclpaghu przedstawiato
zmiany gtéwnie w Il grupie (u okoto 22% pacjentow)lll grupie (w 14,3%

przypadkow).

W | grupie zmiany w postaci niewielkiego ubytku wj@dynczych kwadrantach,
byly u 3 chorych i 2 niewielkie poszerzenie plamglepej. Zmiany te nie korelowaty

si¢ z innymi zmianami wysgpujacymi u tych chorych.

W I grupie natomiast, zmiany wystowatly od 20,7-37,9% i to szczegOdlnie
w kwadrantach gornych (27,6-37,6%), w 2 kwadrantaatomiast wysfpowaty u 18

chorych, a zwzenie koncentryczne do10 stopni u 5 chorych.

Wg Segata [76], obwodowe =z#enie pola widzenia nme by wyrazem
czesciowego zaniku nerwu wzrokowego. Opisywane ubytiopiicze rownoimienne,
wystepujace w zakrzepach naczyniowych, czasemgpugd po kilku tygodniach. Wols i
Smith (1952) oraz Gavelon uwaja, ze wigksze ubytki § wynikiem uszkodzenia

szlaku wzrokowego w nagistwie niedranacsci srodkowej ttnicy mozgu.

W zakrzepicy ¢tnicy szyjnej wewntrznej, zestawienia statystyczne autorow

opierapcych se na wikkszym materiale, zmiany w polu widzenia nie wypsta cz¢sto
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(12 na 107 chorych, 6 na 124) Johnson i Walker.[Bdforzy ci podkrélaja réwniez,
ze w wielu przypadkach trudno jest zbéagmle widzenia u tych chorych.

W Il grupie chorych, u 5 oséb obserwowano ubytki 2v kwadrantach

i w 3 oczach koncentryczne gwone do 10 -15 stopni.

Koncentrycznie zwzenie pola widzenia, ktére obserwowano wde grupie
(tacznie u 10 chorych)swiadczy o uszkodzeniem trwatym powa@jm w procesie

diugotrwapcego zwzenia naczi lub o przebytym incydencie mézgowym.

Jak wye] opisano, do zabiegu operacyjnego zakwalifikow&® chorych
z grupy Il, u ktérych zwzenie ttnicy szyjnej wynosito od 60 do 90, konigol

przeprowadzono po 7 dniach i 3 migsich.
U wszystkich chorych udémiono ttnice szyjrma wewretrzna.

Po 7 dniach po zabiegu operacyjnym, nie aydb przegciowe zaniewidzenie
uzadnego chorego. Ostowzroku, cénieniesrodgatkowe, widzenie barwne, dno oka

nie r@nity si¢ w stosunku do wynikéw badgrzedoperacyjnych.

Po 3 miesicach w operowanej grupie (29 chorych), chorzy nigaszali
rowniez przefciowego zaniewidzenia. Os#d wzroku, cénienie srdédgatkowe,
widzenie barwne, dno oka nie zroty sic od wynikow przeprowadzonych przed
zabiegiem operacyjnym. W polu widzenia natomiasistpita wyrazna poprawa
w postaci zmniejszenie ¢siubytkdw lub ich usipienie (u 4 chorych). W ocenie
statystycznej zastosowany test Le Neumana, wykistaine zmiany w oku lewym
w kwadrancie nosowo-gornym. W pozostatych kwadm@mntaniany nie byty istotne.

Badanie ultrasonograficzne po 3 migesich, potwierdzito drnosé tetnic
(u 96,6% pacjentdéw), u ktorych usuta blaszk miazdzycowa.

U jednego pacjenta wyglita restonoza.

Tak pomyiny wynik zabiegu operacyjnego, brak powiklakotooperacyjnych,
pooperacyjnych oraz uzyskania #@nosci tetnic szyjnych, swiadcza o duzym
doswiadczeniu  chirurgdbw  kwalifikucych ~ do  zabiegbw  operacyjnych

I przeprowadzajcych zabiegi.
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W roku 1994 opublikowano [3, 4] wskazania udnenia ttnic szyjnych
wewretrznych opracowane przez zespét wybitnych speéfalis American Heart
Association: chirurgdbw, neurochirurgdw i neurologovwaproponowali oni 96
mozliwych wskaza do operacji, okrdili ryzyko operacyjne, wybor czasu udraenia,
przeciwwskazania do udipienia ttnic szyjnych oraz stan i wyniki

randominizowanych prospektywnych badHa chorych objawowych.

Jak podaje Ziaja [89] i wspoOtpracownicy, na podstad31 przeprowadzonych
zabiegObw, u chorych =z krytycznym gi#eniem &tnic szyjnych, u ktoérych
przeprowadzono endarterekt@miub angioplastyk, nie stwierdzonosmiertelngci
okotooperacyjnej, udar niedokrwienny mézgu stwierdz u 3(2,1%) chorych po
implantacji stentu oraz u 4 (4,8%) po endarterektoMvg Browna [12] leczenie

endowaskularne i chirurgiczne niezndg sic wynikami w cagu pierwszych 30 dni.

Stwierdzenie ostrej niedtnosci tetnicy szyjnej, 4cznie z objawami udaru

mozgu, stanowi wskazanie do pilnej ponownej opéracj

Wystapienie w badanej grupie restenozy tylko u jednefporego, nalgy
ttumaczy zbyt krotkim okresem obserwacji po operacji —id@th miesjcy. Wiadomo
bowiem,ze zwezenie narasta stopniowo, a gtdwne ich nasileniegads od 6 miesty
do dwdch lat po zabiegu [36, 37].

Restonoza z objawami neurologicznymi wymagasttz ponownej operaciji.
Ponowne klasyczne operacje ndnicach szyjnych wiza sic z dwym ryzykiem:
mikrozatoréw médzgu, uszkodzeniem nerwéw czaszkowfRdwtérna operacja me
prowadz¢ takze do uszkodzenigciany etnic, co czsto wymaga usuegia fragmentow
naczynia, a nawet jego rekonstrukcji z wstawlgty odpiszczelowej lub protezy [36,
37].

Zgodnie z zaleceniami American Heart AssociationAmerican Stroke
Association, poprawy wynikéw w leczeniu takich oy, upatruje si w metodach
operacji wewatrznaczyniowych. To potwierdzgjuzyskane wyniki przez Juszkata
i wsp. [36, 37].

Reasumujc powyzsze, nalgy podkréli¢, ze najwaniejszym zagadnieniem jest
zapobieganie powiktaniom z¥enia ttnic szyjnych [25]. To dziatanie profilaktyczne,
powinno by wynikiem wnikliwej analizy dolegliwéci zgtaszanych przez pacjentow

u okulisty i neurologa. Wszyscy pacjenci z pézgjwym zaniewidzeniem, zatorem
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tetnicy srodkowej siatkdwki, objawami jaskry wtérnej z rukeo iridis i z udarem
niedokrwiennym, powinni biypoddani badaniom dopplerowskigtrtic szyjnych [52].

W wigkszaci przypadkéw badanie dopplerowskie z podwojnymaabwaniem
jest wystarczace. W wielu klinikach, badanie ultrasonograficznepplerowskie w
kolorze, jest badaniem decydaym o operacji. Badanie kontrastowe - arteriografi
tetnic szyjnych, nie jest koniecznym badaniem we \sdgh przypadkach [58].

Obecnie cenn metody diagnostycza, jest przezczaszkowa ocena przeptywu
przez ttnice wewntrzczaszkowe, ktorych pionierem jest Rune Qaslb¢l Pozwala
ona okréli¢ wydolng¢ krazenia mdbzgowego, rodzaj d¢enia obocznego
w zaburzeniach démosci tetnic domdzgowych [5, 6].

Badanie to ma szczegolne znaczenie u chorych paddal endarterektomii, jako

obserwacjgrodoperacyjne;j.

Woczesne rozpoznanie g@wenia ttnicy szyjnej wewantrznej, powodujce
niedokrwienie siatkdéwki i wykonana endarterektonjek podaje Rubin i wsp. [74]
I Geroulakos i wsp. [27], daje subiektyavnobiektywry poprawe ostragci wzroku oraz
poprawe fundoskopowych objawéw niedokrwienia siatkéwki.g@bwowano to réwnie
w grupie drugiej naszych chorych leczonych operaeyj(usipienie catkowite
przegciowego niedowidzenia, poprawa ostiowzroku i pola widzenia).

Wystepowato to jednak u chorych, u ktérych wézie rozpoznano zgzenie ttnic
szyjnych wewntrznych. Kwaguchi [43] i Mondez [51] podktaja, ze
endoarterektomigtnicy szyjnej poprawia przeptyw krwi wthicy ocznej natychmiast
po operacji.

W przypadkach restonozy [49], ktora wekszasci przebiega bezobjawowo
[82], konieczna jest wnikliwa obserwacja pgmt zwezenia |1 wczesne
zakwalifikowanie do operacji. Najskutecznigjsmetod,, obarczoa najmniejszym

ryzykiem jej leczenia, jest przezskérna angioplesty wczepieniem stentu [37, 87].

Obserwacja wnikliwa naszych chorych wykazata, objawy zwzenia ttnic
szyjnych, pojawiaj sic wcze&nie — przed wyspieniem powikia, jednak chorzy nie
zawsze zgtaszajsie do lekarza z tymi doleglivdaiami. Z drugiej strony lekarze nie
zawsze dociekaj przyczyn dolegliwéci przemijagcych. Poniewa objawy te mog
mie¢ rézny charakter, konieczna jestista wspotpraca lekarza pierwszego kontaktu

z okulist, neurologiem i chirurgiem naczyniowym, celem ustg przyczyny
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dolegliwcsci i zakwalifikowania do operacji, ktéra daje znaiez wigcej korzyci

w pocatkowym okresie choroby.

Wczesne wykrycie zezenia ttnic szyjnych, waze sk rowniez z wczesnym wykryciem
choroby nadaénieniowej, miadzycy, choroby serca, ktorych prawidtowe leczeniezeno
spowodowd spadek zapadaléa i umieralndci na udary mozgu. Zjawisko to
zaobserwowamozna w wysoko uprzemystowionych krajach, w ktéryctprefilaktyce

pierwotnej i wtornej uzyskano dobre rezultaty.
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W NIOSKI

Na podstawie oceny 47 chorych (94 oczu) leczonyctKlimice Chirurgii
Ogolnej i Naczy stwierdzonoze przejciowe zaniewidzenie (amaurosis fugax),
dominowato w pocatkowym okresie choroby, kiedy zwenie ttnic szyjnych
wynosito 30-50%.

Badanie ostraci wzroku do dali i blty wykazato niewielkie jej obuenie

w grupie | i Il, natomiast w Il grupie u 6 chorydlyto znaczne (od 1/50-3/16)
z powodu uszkodzenia nerwu wzrokowego. Zaburzenidzemia barwnego
wystepowato w niewielkim stopniu w osi niebiesko-zielpneCisnienie
srodgatkowe byto u wszystkich chorych w granicacawadiowych. W obszarze
siatkéwki, widoczne byly u wszystkich chorych znyamaczyniowe, od
angiopatii nadsénieniowej pocztkowej do zaawansowanej, ze zmianami
miazdzycowymi w postaci zezeniaswiatta naczy, pogrubienigscian naczy,
objawy przewzenia i ugecia w miejscu ich skrzpwania. Pole widzenia
statyczne badane w poszczegdlnych grupach przed&iamiany gtownie w Il

grupie (u okoto 22% pacjentéw) i lll grupie (w 1%3Jprzypadkow).

W | grupie zmiany w postaci niewielkiego ubytku wj@dynczych kwadrantach,
byly u 3 chorych i u 2 niewielkie poszerzenie plasigpej. W Il grupie
natomiast, zmiany postaci ubytki pola widzenia tgyswaty od 20,7-37,9% i
to szczegdlnie w kwadrantach gornych (27,6-37,6%), 2 kwadrantach
natomiast wysgpowaty u 18 chorych, a zuenie koncentryczne do10 stopni u 5
chorych.

U 96,6% pacjentow, poddanych leczeniu zabiegowemu,kontrolnych
badaniach pooperacyjnych stwierdzono prawidtowyepltyw przez ¢tnice
szyjne, u jednego chorego wysita restonoza. Wyniki badaokulistycznych po
7 dniach i po trzech miegiach po operacji nie ulegly zmianie, za atjem

pola widzenia, ktére ulegto poprawie (znacznie pozznie).
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8. STRESZCZENIE

Zwezenie ttnic szyjnych stanowi gato problem w patologii schorzanaczyniowych.
Wystepowanie tej patologii od roku 1865 skojarzono z hagizmami powstania udaru
mdbzgu. W Polsce z powodu udarow moézgu umiera rec30.000 osbéb, a znacznie
wigksza liczba chorych pozostaje niepetnosprawna pebytym udarze mozgu.
Najczstsz przyczyrm, wywotujaca objawy niedokrwienia mozgu i siatkOwki
u chorych ze zwzeniem ttnicy szyjnej wewatrznej, jest zatorowss spowodowana
odrywaniem si blaszek miadzycowych i skrzeplin. Za zgtenie znamienne
hemodynamiczne wetnicy Sszyjnej wewantrznej uwaa Sk zwezenie zmniejszage
swiatto powyzej 70%, ktore powoduje wyray spadek dénienia i zmniejszenie

przeptywu poza zezeniem.

Jeli zwezenie ttnicy szyjnej nie przekracza 60%, aksza¢ autorOw zaleca
leczenie farmakologiczne. &#enia ttnic szyjnych powyej 60% kwalifikuje chorych

do leczenia operacyjnego.

Dolegliwosci chorych wynikajce ze zwzenia ttnic szyjnych g bardzo rane
i duzo wczéniej wyprzedzaj powiklania moézgowe. £ to objawy subiektywne
okulistyczne i neurologiczne. Ponieivpoczitkowo s to objawy przemijajce, czsto
chory je lekceway, a lekarz nie stwierdza odchgleod stanu prawidiowego
w naradzie wzroku. Wanym, wicc zagadnieniem, jest wczesne wykrycieczenia
tetnic, aby zastosowa profilaktyke pierwotry (leczenie schorzenie pierwotnego
powodujcego zwzenia) lub wtdérl (wczesne operowanie).

Celem badanie bylo Ocena chorych leczonych w Kéin@hirurgii Naczy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu zakwalifikowdnycdo operacyjnego
udraznienie ttnicy wewretrznej pod ktem subiektywnych i obiektywnych objawow
okulistycznych, ocena kliniczna wptywu stopniagzenia ttnicy szyjnej wewntrznej
na narad wzroku oraz efekt leczenia operacyjnegoezmia ttnicy szyjnej

wewrgtrznej na objawy zwizane z niedokrwieniem oka.

Chorych podzielono na 3 grupy w zatesci od stopnia zwzenia ttnicy szyjnej: grupa

| =7 chorych ze zezeniem od 30-50%s(ednia 35,1%), grupa Il — 29 chorych ze
zwezeniem 50-80% sgednie 57,3%), Il grupa — 11 chorych zee¢zeniem powyej
80% @rednie 93,3%). \&kGd chorych przewaata pt€ meska (70%). Wiek chorych byt
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w granicach od 41-90 lagredni 61,9); najliczniejsgzgrup; stanowili pacjenci neidzy
60-70 rokiem zycia (40,4%). Spoo0d wczesnych objawow subiektywnych
neurologicznych, wygpowata krotkotrwata utrata przytoméw u trzech chorych, u
jednego szum w uszach, 8 chorych podawato przelgdéy moézgu. Objawy amaurosis
fugax wystpity u 12 (25,6%) pacjentéw. W 1 i Il grupie wszyspacjenci dolegliwéci

te zlekcewayli, poniewa byty to incydenty krotko trwape.

U wszystkich pacjentow wykonano badanie csliravzroku do dali i do biiy,
widzenie barwne, pomiar &iienia srodgatkowego, ocena przedniego odcinka oka,
ocena dna oka oraz komputerowe pola widzenia. Badarykonano w okresie
przedoperacyjnym oraz w 7 i 90 dobie po operaqgjoirenie ttnic szyjnych. Pacjenci

grupy drugiej poddani zostali leczeniu operacyjnetan. udranieniu etnic szyjnych.

W okresie przed operacyjnym stwierdzono niewielkienizenie ostréci
wzroku do dali i do blly w grupie I i Il, natomiast w Il grupie u 6 chaty byto
znaczne (od 1/50-3/16) z powodu uszkodzenia nerarokewego.

Zaburzenie widzenia barwnego wysbwato w niewielkim stopniu w osi

niebiesko-zielone,.

Obnizenie ostréci wzroku, zaburzenie widzenia barwnego, zbleciei tarczy
nerwu wzrokowego i ubytki w polu widzenia, wggbwaty rownolegle ze stopniem

ZWezenia ttnicy szyjnej wewatrznej.
Cisnieniesrédgatkowe byto u wszystkich chorych w granicacavadtowych.

Krétkotrwate zaniewidzenia w pogikowym okresie choroby zenia ttnicy
od 30-70%, natey ttumaczy brakiem kazenia obocznego, a uszkodzenie nduz
wzroku w zaawansowanym zweniu (pola widzenia i zbledgtia tarczy nerwu
wzrokowego), ditugotrwagym procesem niedokrwiennym. W codziennej praktyce
lekarze pierwszego kontaktu nie zwracali uwagi e@ljawy u naszych chorych. Nie

jest to rébwnie analizowane przez wksza¢ okulistow.

W 7 dobie po operacji nie wykazato zmian w badeamiakulistycznych. U
wszystkich chorych ugpito amaurosis fugax. Natomiast w 90 dobie po a@er
stwierdzono popragvw polu widzenia u 12 pacjentow zarOwno w jego @ach
obwodowych oraz w poszczegoélnych kwadrantach. Wyaiky zgodne z opisywanymi

wczesniej przez innych autoréw [84].
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Na podstawie analizy uzyskanych wynikdéw stwierdzone przejciowe
zaniewidzenie (amaurosis fugax), dominowato w ptkaavym okresie choroby, kiedy
zZwezenie ttnic szyjnych wynosito 30-50%. Badanie ostiowzroku do dali i bly,
widzenie barwne, pole widzenia i ocena tarczy nemzmokowego, wykazato zmiany w
[Il grupach chorych réwnolegle ze akizeniem stopnia zwmenia ttnic szyjnych. U
96,6% pacjentéw, poddanych leczeniu zabiegowemu,komtrolnych badaniach
pooperacyjnych stwierdzono prawidiowy przeptyw przetnice szyjne, u jednego
chorego wysipita restonoza. Wyniki badaokulistycznych po 7 dniach i po trzech
mieshcach po operacji nie uleglty zmianie, za ytkjem pola widzenia, ktore ulegto

poprawie (znacznie poszerzenie).

Reasumujc, analiza grupy 47 chorych wykazala predyspazyojezenia
tetnicy szyjnej wewatrznej u mzczyzn, szczegolnie rulzy 60,a 70 rokieniycia, co
zgodne jest z pmiennictwem. Bardzo wae znaczenie w rozpoczyneym Sk
zwezeniu (przy braku kizenia obwodowego), ma wyglienie przemijajce

zaniewidzenia, ktdre powinno bgygnatem i wskazaniem do dalszych bada

Zaawansowane zwenie ttnic szyjnych rozpoznawane zbyt @, a czsto
dopiero w przypadku udaru mézgu, bywa przyezymierci chorego lub trwatego
inwalidztwa [85].
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9. SUMMARY

Carotid stenosis is a common problem in the pathlof vascular diseases. The
occurrence of this pathology since 1865, been &seadc with the mechanisms of
emergence of a stroke. In Poland, due to stroke€l08 people die each year, and
a much larger number of patients remain disabléer délie stroke. The most frequent
reason for causing symptoms of ischemia of thenkaad retina in patients with internal
carotid artery stenosis is embolism caused by #tactiment of atherosclerotic plaques
and clotting. For a significant hemodynamic stesasinternal carotid artery stenosis is
considered to reduce the lights above 70%, whidudyes significant pressure drop

and flow reduction beyond the stenosis.

If the narrowing of the carotid artery does noteea 60%, most authors recommend
pharmacotherapy. Carotid artery stenosis greatan $0% of patients eligible for
surgery.

Discomfort of patients due to stenosis of the ddratteries are very different and much
earlier ahead of cerebral complications. Thesesalgective symptoms of eye and
neurological diseases. Because the initial symptam@a®ften transient, it disregards the
patient and the doctor finds no deviation from nalrstate into an instrument of vision.
Important, so the issue is the early detectionrtdrial stenosis, in order to apply the
primary prevention (treatment of primary diseaseaso®y obstruction) or secondary

(early operation).

The aim of study was assessment of patients traatéde Department of Vascular
Surgery, Medical University of Poznan qualified tardarterectomy for subjective and
objective symptoms of ophthalmic, clinical assessntd the impact of the degree of
carotid stenosis in the eye and the effect of saigireatment of carotid stenosis on
symptoms associated with ischemia of the eye..

Patients were divided into 3 groups depending endigree of carotid artery stenosis:
group | — 7 patients with stenosis of 30-50% (agerd5.1%), group Il — 29 patients
with stenosis of 50-80% (average 57.3%), Group- 111 patients with stenosis greater
than 80% (average 93.3%). Among the male patierddgminated (70%). Age of

patients was in the range of 40-90 years, the $argmup of patients between 60-70
years of age (40.4%), these data are similar teetlmeported in the literature. Among

the early symptoms of neurological subjective bliefs of consciousness occurred in
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three patients, one tinnitus, 8 patients gave tafyi®f stroke. Symptoms of amaurosis
fugax occurred in 12 (25.6%) patients. In | andgtbup of patients, all these

complaints were ignored because the incidents slevg and transitional.

All patients underwent visual acuity for far anelan vision distance, color vision test,
tonus, anterior , posterior segment examinationwaswhl field examination. The study
was performed in the preoperative period and at #thand 90 days after carotid
endarterectomy .Patients of the second groups sudygcted to surgical treatment, ie,

carotid endarterectomy.

In the period before operation visual acuity fostdnce and near showed slight
reduction in group | and II, while the third groop 6 patients was significant (from

1/50-3/16) due to damage to the optic nerve.
Impaired color vision occurred in a little blue-greaxis.

Reduction in visual acuity, color vision disordpale optic disc and visual field defects
that occurred in parallel with the degree of stenosf internal carotid artery.

Intraocular pressure in all patients were withimmal levels.

Amaurosis fugax in the initial phase of the diseadery stenosis from 30-70% to be
explained by the lack of collateral circulation,daaphthalmic damage in advanced
carotid artery stenosis (visual field and optiscdipallor) long term ischemic process.
In everyday practice, General physicians did ngtadgention to these symptoms in our

patients. It is also not examined by most ophth&dgists.

Studies of Il group (29) before and 7 days after dperation showed no changes in
ophthalmic examination. In all patients amaurokigax has been retreated. By
contrast, 3 months after surgery an improvemettiervisual field in 12 patients in both

the peripheral borders and across quadrants. Tassks are consistent with previously

reported by other authors [84]

Summing up the analysis group of 47 patients shopredispose the internal carotid
artery stenosis in men in particular between 60 @nhgears of age which is consistent
with the literature. Very important meaning in theginning stenosis (in the absence of
peripheral circulation) is the occurrence of amaisdugax, which should be a signal
and an indication for further examination. Advan@edotid artery stenosis diagnosed
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too late and often only in the case of stroke 8 tluse of the patient's death or
permanent disability[85].
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