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Nowe wyzwanie dla pracowni hemodynamiki
pracujacych w trybie 24-godzinnych dyzuréw
dla ostrych zespotéw wiencowych — celowana
tromboliza z uzyciem rtPA w leczeniu zatoru
tetnicy srodkowej siatkowki

Selective thrombolysis for the treatment of the central retinal
artery oclusion — a new challenge for a stand-by cardiac

catheterisation laboratory
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Zator tetnicy srodkowej siatkéwki jest stanem nagtym,
ktory w znacznej czesci przypadkow skutkuje utratg widze-
nia badZz innymi powaznymi konsekwencjami dla narzadu
wzroku. Tetnica Srodkowa siatkdwki jest anatomicznie i czyn-
nosciowo tetnicg koricowg. Uposledzenie przeptywu krwi
przez nia, zwlaszcza niedrozno$¢ (np. na tle zatorowym),
powoduje jej martwice, a w konsekwencji znaczng dysfunk-
cje siatkdwki i narzadu wzroku, natomiast w skrajnych przy-
padkach Slepote. Wsréd odlegtych nastepstw najpowazniej-
sze sa neowaskularyzacja teczéwki (u 18%) i jaskra neowa-
skularyzacyjna (u 5%). Nagte zaniewidzenie jest typowym
objawem dla tfa zatorowego ostrego niedokrwienia siatkw-
ki. Materiatl zatorowy, wg badan histopatologicznych, ma
najczesciej pochodzenie miazdzycowe, w ok. 1/4 przypad-
kow zakrzepowe [1]. Czesto$¢ wystepowania zatoru tetnicy
srodkowej siatkdwki wynosi ok. 1-15/10 000 os6b. Typowo
wystepuje jednostronnie, obustronnie tylko w 1-2% przypad-
kow [2]. Do rozpoznania zatoru tetnicy srodkowej siatkowki
stuzy gléwnie rutynowe badanie okulistyczne, sporadycznie
tylko uzupetniane o angiografie fluoresceinowa, koherentng
tomografie optyczna (pomiar grubosci centralnej czesci siat-
kowki) czy elektroretinogram btyskowy (ocena funkcji bio-

elektrycznej siatkowki). Rutynowe badanie okulistyczne obej-
muje badanie ostrosci wzroku, ocene biomikroskopowa
przedniego odcinka oka, badanie tylnego segmentu w obra-
zie prostym, pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego. Nie ma
dotychczas jednoznacznie ustalonego postepowania w przy-
padku zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki. W leczeniu pro-
ponuje sie hipoosmotyczne srodki obnizajace objetos¢ ciata
szklistego, leki przeciwobrzekowe, obnizajace cisnienie we-
whatrzgatkowe lub rozszerzajace naczynia siatkowki, a takze
zwiekszenie perfuzji przez hemodilucje [3]. Do zabiegowych
metod leczenia (gléwnie powiktan) zalicza sie fotokoagulacje
siatkéwki, rozbicie zatoru laserem YAG lub nakfucie przed-
niej komory gatki ocznej. Na podstawie dotychczasowych da-
nych postuluje si¢, ze tylko 14-35% pacjentéw z tym scho-
rzeniem odczuwa poprawe widzenia po tradycyjnym lecze-
niu zachowawczym, a catkowity powrét wzroku nalezy do
rzadkosci [4-6]. Od pewnego czasu podejmuje sie préby lo-
kalnego stosowania lekdw trombolitycznych [7]. Po poczat-
kowych niezbyt zachecajacych doniesieniach, glféwnie z uzy-
ciem urokinazy [8—10], ostatnio opublikowano doniesienia
o zachecajacych wynikach leczenia selektywna tromboliza
z uzyciem rekombinowanego tkankowego aktywatora pla-
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Rycina 1. Selektywny angiogram prawej tetnicy ocznej przed
podaniem rtPA

zminogenu (rtPA) [7, 11], ktéry podaje sie za pomocg mikro-
cewnika do tetnicy ocznej. Cewnik prowadzacy 5 F jest wpro-
wadzany przez tetnice udowa i umieszczany w tetnicy szyj-
nej wspolnej, tak aby jego koniec znajdowat sie kilka centy-
metréw ponizej opuszki tetnicy szyjnej. Z tej pozycji cewni-
ka wykonuje sie angiografie w celu oceny proksymalnego
odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej. Na kolejnym etapie cew-
nik zostanie przesuniety do pozaczaszkowego odcinka tetni-
cy szyjnej wewnetrznej. Przez cewnik wprowadza sie pro-
wadnik, a po nim mikrocewnik, w ten sposéb, aby jego
koniec osiagnat poczatkowy odcinek tetnicy ocznej. Przez
mikrocewnik podaje sie lek — tkankowy aktywator plazmi-
nogenu w 5-minutowym wlewie (3 mg rozpuszczone w 3 ml
soli fizjologicznej). Po ukonczeniu wlewu sprawdza sie ostro$¢
wzroku. Jesli sie ona poprawia, przerywa sie dalsza iniekcje,
a jesli ostros¢ nie ulega poprawie — sekwencyjnie podaje sie
dalej aktywator plazminogenu do maksymalnej dawki 20 mg.
Dotychczasowe wyniki daja podstawy, a by mie¢ nadzieje
na uzyskanie lepszej funkcji narzadu wzroku po trombolizie
w poréwnianiu z leczeniem zachowawczym.

Czy inwazyjne leczenie zatoru tetnicy $rodkowej siat-
kowki jest mozliwe w polskich warunkach? Mezczyzna
w wieku 79 lat zglosit sie do izby przyjec¢ Kliniki Okulistyki PUM
w Szczecinie ze skargami na nagfa utrate wzroku prawego
oka. Objawy zaczety sie okoto 2 godzin wczesniej, pierwszy
raz w zyciu. Po wykonaniu badania okulistycznego, z rozpo-
znaniem zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki, pacjent zostat
przekazany do Kliniki Kardiologii PUM, gdzie po wyrazeniu
zgody poddano go pilnej angiografii prawej tetnicy szyjne;j.
UZzywajac cewnika prowadzacego 5 F oraz prowadnika Wa-
tusi (Micrus Endovascular Corp) i mikrocewnika Excelsior 1018

Rycina 2. Selektywny angiogram prawej tetnicy ocznej po
podaniu rtPA

Rycina 3. Wysycenie siatkdwki kontrastem w angiogramie
(strzatki) wykonanym po zakonczonej trombolizie

(Boston Scientific), selektywnie zacewnikowano prawa tetni-
ce oczna, stwierdzajac w niej uposledzony przeptyw bez wy-
raznego kontrastowania sie siatkowki (ryc. 1). Podano dotet-
niczo 8 mg rtPA — alteplazy (Actilyse, Boehringer Ingelheim)
w dawkach frakcjonowanych. W trakcie podawania leku pa-
gjent zglosit stopniowo poprawe widzenia (poczatkowo poczu-
cie $wiatla, nastepnie zaczat rozréznia¢ pokazywane palce). Za-
bieg ukoriczono selektywna angiografia, w ktorej stwierdzono
zachowany przeptyw bez wynaczynienia kontrastu (ryc. 2)
z pojawiajacym sie w fazie p6znej zacieniowaniem siatk6wki
(ryc. 3). Przy ograniczonej liczbie neuroradiologéw, zwtasz-
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cza tych pracujacych w systemie dyzurowym, wydaje sie, ze
najbardziej kompetentne do przeprowadzania tych zabiegow
sa osrodki kardiologii interwencyjnej, szczegélnie te majace
doswiadczenie w przezskérnym leczeniu zwezen tetnic szyj-
nych wewnetrznych. Konieczna jest réwniez catodobowa
dostepnos¢ okulisty rozpoznajacego zator tetnicy srodkowej
siatkowki i niezwlocznie kierujacego pacjenta do dalszego
leczenia, co w duzych osrodkach posiadajacych dyzurujace
oddziaty okulistyczne jest mozliwe. Powyzszy przypadek ilu-
struje mozliwe do przeprowadzenia w polskich warunkach
szybkie i sprawne leczenie zwiekszajace szanse pacjentéw
na odzyskanie wzroku.
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