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Streszczenie

Przedstawiono opis 75-letniej pacjentki, z nadciSnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, chorobg tkanki facznej, przyjetej
do kliniki kardiologii z powodu niestabilnej dtawicy piersiowej. Bezposrednio po zabiegu koronarografii u chorej wystapit
oczoplas oraz podwdjne widzenie lewego oka — rozpoznano porazenie gatezi dolnej lewego nerwu okoruchowego. Mimo
powszechnoSci zabiegdw koronarografii wykonywanych na Swiecie rzadko zgtaszane sa powiktania oczne.
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Wstep

Nerw okoruchowy jest Ill nerwem czaszkowym, ktory
unerwia miesnie gatkoruchowe, tj. proste (przySrodkowy,
gorny i dolny), miesier skosny dolny oraz miesief dzwigacz
powieki gérnej. Ponadto w nerwie tym znajduja sie wtdékna
przywspotczulne unerwiajace miesSnie wewnatrzgatkowe —
zwieracz zZrenicy i miesien rzeskowy. Objawy izolowanego
porazenia nerwu okoruchowego sg charakterystyczne
i zazwyczaj podstawg wstepnej diagnozy jest podstawowe
badanie przedmiotowe. Do objawoéw nalezg: podwdjne
widzenie, zez rozbiezny, opadanie gornej powieki, ograni-
czenie przywodzenia, zaburzenia akomodacji, rozszerzenie
Zrenicy. Uszkodzenie nerwu moze dotyczyé wszystkich
miesni unerwionych przez ten nerw (porazenie catkowite)
badZ tylko miesni poruszajacych gatke oczng (poraze-
nie zewnetrzne) lub jedynie miesni wewnatrzgatkowych
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(porazenie wewnetrzne). Przyczyng uszkodzenia nerwu
okoruchowego moze by¢ ucisk na wtékna nerwowe spowo-
dowany miedzy innymi przez nowotwory czy tetniaki albo
uszkodzenie moze mie charakter niedokrwienny, wywo-
tany zmianami naczyniowymi w przebiegu nadcisnienia
tetniczego lub cukrzycy. Jednak etiologia porazenia nerwu
okoruchowego wystepujgcego po zabiegu koronarografii
nie jest do konca wyjasniona [1, 2].

Opis przypadku

Chorg w wieku 75 lat przyjeto do kliniki kardiologii w trybie
ostrodyzurowym z powodu objawow dtawicy piersiowej
wystepujgcych od okoto 6 tygodni. Pacjentka dotychczas
byta leczona z powodu nadcis$nienia tetniczego, cukrzycy
typu 2 (stosowata pochodne sulfonylomocznika), reuma-
toidalnego zapalenia stawdw i niedoczynno$ci tarczycy.
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Dodatkowo u pacjentki wystepowaty, stwierdzone na od-
dziale pulmonologicznym, zmiany §rodmigzszowe ptuc
w przebiegu choroby tkanki tacznej. W badaniach bio-
chemicznych przy przyjeciu do kliniki stezenia markerow
niedokrwienia mieSnia sercowego utrzymywaty sie na sta-
bilnym poziomie. W zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
nie stwierdzono zmian odcinka ST-T. Wykonano badanie
echokardiograficzne, w ktérym stwierdzono prawidtowg
funkcje skurczowa lewej komory z frakcjg wyrzutowa (LVEF,
left ventricular ejection fraction) wynoszgca 64% oraz
uwidoczniono hipokineze podstawnego segmentu Sciany
dolnej. Ze wzgledu na zgtaszane dolegliwoSci i catos¢
obrazu klinicznego rozpoznano niestabilng dtawice pier-
siowa, a chorg zakwalifikowano do diagnostyki inwazyjnej
tetnic wiencowych. W wykonanej koronarografii stwier-
dzono wielonaczyniowa chorobe wieficowg z zajeciem
pnia lewej tetnicy wieficowej. W okresie okotozabiegowym
u pacjentki wystgpity podwdjne widzenie lewego oka,
bol gtowy oraz objawy porazenia nerwu okoruchowego.
W trybie pilnym wykonano tomografie komputerowg (CT,
computed tomography) gtowy, nie uwidaczniajac istotnych
nieprawidtowosci. Chorg konsultowano neurologicznie
oraz okulistycznie — zalecono wykonanie rezonansu mag-
netycznego (MRI, magnetic resonance imaging) gtowy
(ryc. 1). Na podstawie badan dodatkowych rozpoznano
udar niedokrwienny mézgu. Pacjentke konsultowano
w ramach kardiogrupy; chorg zakwalifikowano do operacji
pomostowania aortalno-wieficowego (CABG, coronary arte-
ry bypass grafting) po ustgpieniu ostrej fazy udaru mézgu.
Dodatkowo u chorej wykonano badanie ultrasonograficzne

Rycina 1. Rezonans magnetyczny gtowy — w lewym ptacie potylicz-
nym wida¢ punktowe obszary podwyzszonego sygnatu, odpowiada-
jace niewielkim, Swiezym zmianom niedokrwiennym

(USG) tetnic szyjnych metoda Doplera oraz CT tetnic gtowy
i szyi — w lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej uwidoczniono
okrezng uwapniona blaszke miazdzycowg w opuszce, zwe-
Zajacag $wiatto naczynia 0 53% wedtug Srednicy oraz 0 78%
wedtug pola powierzchni (ryc. 2). Chirurg naczyniowy, na
podstawie badan obrazowych tetnic szyjnych oraz obrazu
MRI gtowy, zakwalifikowat pacjentke do zabiegu wewnatrz-
naczyniowego — stentowania tetnicy szyjnej (CAS, carotid

Rycina 2A, B. Tomografia komputerowa tetnic gtowy i szyi — w lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej widoczna okrezna uwapniona blaszka
miazdzycowa w opuszce
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artery stenting). Pacjentke wypisano z kliniki kardiologii
z zaleceniem dalszego leczenia w klinice chirurgii naczy-
niowej oraz kontroli w poradni kardiochirurgicznej w celu
ostatecznej kwalifikacji i ustalenia terminu operacji CABG.

Follow-up

Dwa miesigce po koronarografii u pacjentki wykonano
zabieg CABG oraz stentowanie lewej tetnicy szyjnej, a na-
stepnie chora rozpoczeta rehabilitacje kardiologiczng. Ob-
jawy porazenia nerwu okoruchowego ustgpity catkowicie.
Pacjentka zgtaszata bardzo dobre samopoczucie oraz ne-
gowata objawy dtawicowe. Rehabilitacja umozliwita chorej
powrét do sprawnosci fizycznej sprzed operacji. Pacjentce
zalecono dalszg kontrole w poradniach kardiologiczne;j,
kardiochirurgicznej oraz chirurgii naczyniowej.

Omowienie

Koronarografia (angiografia wieficowa), dzigki ciagtemu
udoskonalaniu techniki zabiegu, stata sie skuteczna i bez-
pieczng procedurg, jednak — jak kazde badanie inwazyjne
— wigze sie z niebezpieczenstwem wystapienia powiktan
[3, 4]. W odniesieniu do przeprowadzonych badan czestos¢
powiktah po angiografii wiehcowej szacuje sie na okoto
1,8% wykonanych zabiegéw, a wsrdd nich najczeSciej sg
stwierdzane powiktania miejscowe zwigzane z naktuciem
tetnicy [5]. Powiktania oczne po zabiegu koronarografi sg
i opisywane w literaturze bardzo rzadko. Drummond i wsp.
[6] opisali przypadek 61-letniej kobiety, u ktorej w trakcie
zabiegu przezskoérnej angioplastyki wiencowej wystapito
podwdojne widzenie. Diagnoza obejmowata czesciowe pora-
zenie Il nerwu czaszkowego, a objawy ustapity czeSciowo
w ciggu 7 miesiecy.

Prawdopodobng przyczyng porazenia nerwu okoru-
chowego podczas zabiegu koronarografii moze by¢ uszko-
dzenie naczyn zaopatrujacych ten nerw. Po pierwsze, nie-
drozno$é naczynia w trakcie angiografii wiencowej moze
by¢ wynikiem tworzenia mikrozakrzepu na prowadnikach
uzywanych podczas zabiegu. Po drugie, blaszki miazdzy-
cowe, obecne w innych tozyskach naczyniowych, moga
by¢ uruchamiane podczas zabiegu cewnikowania i po-
wodowaé mikrozatory cholesterolowe [7-9]. Powiktania
oczne w przebiegu chordb tetnic szyjnych s dosé dobrze
znane i przypisuje sie im etiologie zakrzepowo-zatorowg
[10]. Porazenie nerwu okoruchowego moze byé wczesnym
sygnatem krytycznej hipoperfuzji w obrebie tetnicy szyjnej
wewnetrznej i powinno stanowi¢ pilne wskazanie do diag-
nostyki obrazowej tetnic szyjnych. W omawianym przypad-
ku u chorej wykonano USG tetnic szyjnych metoda Dople-
ra raz CT tetnic gtowy i szyi, stwierdzajac w lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej okrezng uwapniona blaszke miazdzy-
cowa, zZwezajaca Swiatto naczynia 0 53% wedtug Srednicy
oraz o 78% wedtug pola powierzchni — prawdopodobng

przyczyne udaru niedokrwiennego. Chirurg naczyniowy na
podstawie badania tetnic szyjnych oraz obrazu MRI gtowy
zakwalifikowat pacjentke do zabiegu angioplastyki tetnicy
szyjnej wewnetrznej.

Podsumowanie

Powiktania oczne po zabiegu koronarografii, w tym poraze-
nie nerwu okoruchowego, zdarzajg sie niezwykle rzadko,
a o ich mozliwej etiologii mozna wnioskowac¢ jedynie na
podstawie publikacji kilku przypadkéw medycznych. Nalezy
jednak pamietaé, ze przyczyng takich powiktan moze byé
Zaawanasowana miazdzyca tozyska naczyniowego, co praw-
dopodobnie dotyczyto rowniez opisanej chorej. Rozsiana
miazdzyca wymaga pogtebienia diagnostyki i wdrozenia
odpowiedniej terapii.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

Pi$miennictwo

1. Post M, Poncyljusz W, Kiszkielis A, et al. Porazenie nerwu okoruchowe-
go w przebiegu tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej — opis przypadku.
OphthaTherapy. 2018; 2: 79-83.

2. Kline LB, Foroozan R. Neuro-ophthalmology review manual. Ed. 7"
Slack, New York 2013: 90.

3. Kubica J, Gil R, Pienigzek P. Wytyczne dotyczace koronarografii. Kardiol
Pol. 2005; 63(5 Suppl 3): S 491-S 500.

4, Généreux P, Mehran R, Leon MB, et al. Classification for Assessing the
Quality of Diagnostic Coronary Angiography. J Invasive Cardiol. 2017;
29(12): 417-420, indexed in Pubmed: 28809722.

5. Kennedy JW. Complications associated with cardiac catheterization
and angjography. Cathet Cardiovasc Diagn. 1982; 8(1): 5-11, doi:
10.1002/¢cd.1810080103, indexed in Pubmed: 7060118.

6. Drummond GT, Wuebbolt G. Bilateral ophthalmoplegia during percu-
taneous transluminal coronary angioplasty. Can J Ophthalmol. 1990;
25(3): 152-155, indexed in Pubmed: 2361198.

7. Kinoshita N, Kakehashi A, Yasu T, et al. A new form of retinopathy
associated with myocardial infarction treated with percutaneous co-
ronary intervention. Br J Ophthalmol. 2004; 88(4): 494-496, doi:
10.1136/bj0.2003.027136, indexed in Pubmed: 15031163.

8. Bucci FA, Dimitsopulos TM, Krohel GB. Branch retinal artery occlu-
sion secondary to percutaneous transluminal coronary angioplasty.
Br J Ophthalmol. 1989; 73(4): 309-310, doi: 10.1136/bjo.73.4.309,
indexed in Pubmed: 2523726.

9. Eggenberger ER, Desai NP, Kaufman DI, et al. Internuclear ophthalmo-
plegia after coronary artery catheterization and percutaneous translu-
minal coronary balloon angioplasty. J Neuroophthalmol. 2000; 20(2):
123-126, doi: 10.1097/00041327-200020020-00013, indexed in
Pubmed: 10870928.

10. Mahagne MH, Dunac A, Bedoucha P, et al. Isolated ischemic
third-nerve palsy as a warning sign of severe internal carotid ar-
tery stenosis. Cerebrovasc Dis. 2002; 14(3-4): 264-265, doi:
10.1159/000065665, indexed in Pubmed: 12403963.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 443


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28809722
http://dx.doi.org/10.1002/ccd.1810080103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7060118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2361198
http://dx.doi.org/10.1136/bjo.2003.027136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15031163
http://dx.doi.org/10.1136/bjo.73.4.309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2523726
http://dx.doi.org/10.1097/00041327-200020020-00013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10870928
http://dx.doi.org/10.1159/000065665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12403963

