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Streszczenie. Zamknigcie tetnicy $rodkowej siatkdwki jest nagtym stanem okulistycznym o ztym rokowaniu. Typowym
objawem jest bezbolesna jednooczna utrata widzenia, postepujaca nawet w ciggu kilku minut. Najczestsza przyczyna
zamknigcia tetnicy Srodkowej siatkowki jest zator pochodzacy z tetnic szyjnych lub zastawek serca. Przyczyng moze by¢
réwniez zakrzep tworzacy sie in situ w tetnicy srodkowej siatkdwki. Naturalny przebieg zamkniecia tetnicy Srodkowej
siatkowki jest niekorzystny, dlatego kluczowe jest szybkie ustalenie wiasciwego rozpoznania i witaczenie leczenia. Niestety
konwencjonalne metody postepowania w zamknigciu tetnicy srodkowej siatkdwki nie daja satysfakcjonujacych wynikéw,
poszukuije sie wigc nowych sposobdw leczenia. Jednym z nich jest terapia hiperbaryczna, polegajaca na oddychaniu 100%
tlenem podawanym w warunkach statego zwiekszonego ci$nienia. W artykule omdéwiono zatozenia terapii hiperbarycznej
w zamknigciu tetnicy Srodkowej siatkdwki, wskazania do jej zastosowania i czynniki ograniczajace jej efektywnos$¢.

Stowa kluczowe: zamknigcie tetnicy srodkowej siatkdwki, tlenoterapia hiperbaryczna, objaw ,wisniowej plamki”

Abstract. Central retinal artery occlusion is an ophthalmological emergency with a poor prognosis. It is characterized by
painless, monocular loss of vision, progressing even within minutes. The most common cause of the central retinal artery
occlusion is an embolus originating in carotid arteries or cardiac chambers. Other causes may include thrombosis in situ

in the central retinal artery. The natural history of visual outcome in central retinal artery occlusion is poor. Thus, correct
diagnosis and immediate treatment is crucial. Unfortunately, conventional methods of treatment bring no satisfying effects.
New therapies are under investigation, one of them being hyperbaric oxygen therapy. It involves inhaling 100% oxygen
under increased and fixed pressure. This article discusses the principles of hyperbaric oxygen therapy in central retinal
artery occlusion, indications for use and factors limiting its effectiveness.
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Zamkniecie tetnicy srodkowej siatkowki (central retinal
artery occlusion — CRAO) jest nagtym stanem okulistycz-
nym o ztym rokowaniu. Po raz pierwszy zostato opisa-
ne przez von Graefego w 1859 roku [1]. Typowym obja-
wem CRAO jest bezbolesna jednooczna utrata widzenia,
postepujgca nawet w ciggu kilku minut. Czesto$¢ wy-
stepowania CRAO szacuje sie na od 1 do 8-9 epizodow
na 100 tysiecy osob [2,3]. Najczestszg przyczyng CRAO
jest zator, majacy swoje zrédto w tetnicach szyjnych lub
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pochodzgcy z zastawek serca. Przyczyng moze byé réw-
niez zakrzep tworzacy sig in situ w tetnicy srodkowej
siatkowki [4]. Ze wzgledu na odmiennos$ci w postgpo-
waniu terapeutycznym niezbedne jest szybkie réznico-
wanie przyczyn zakrzepowo-zatorowych CRAO od za-
palenia naczyn [2-4]. Siatkdwka jest Swiatfoczutg btong
o najwiekszym zuzyciu tlenu na jednostke masy w ca-
fym organizmie, w zwigzku z czym jest bardzo wrazli-
wa na niedotlenienie. Nagte CRAO skutkuje hipoperfuzja
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siatkéwkowaq i postepujacym uszkodzeniem jej komo-
rek [5]. Stopien uszkodzenia siatkdwki zalezy od stopnia
wyksztatcenia krgzenia obocznego i czasu niedokrwie-
nia. Badania do$wiadczalne na zwierzetach wykazaty, ze
uszkodzenie siatkdwki wywotane niedotlenieniem jest
w petni odwracalne jedynie do okoto 100 minut od jego
zaistnienia [5].

Pakiet diagnostyczny w przypadku CRAO obejmu-
je: badanie krwi (morfologig, biochemig, sprawdzenie
wskaznikow krzepnigcia) i oznaczenie parametrow sta-
nu zapalnego (odczynu Biernackiego, biatka ostrej fazy).
W przypadku nagtego zaniewidzenia z reguty wykonu-
je sie tomografie gtowy w celu wykluczenia krwawie-
nia $rédczaszkowego. Okulistycznym badaniem diagno-
stycznym przy podejrzeniu CRAO jest angiografia flu-
oresceinowa (AF), pozwalajgca ocenié przeptyw w na-
czyniach siatkéwki. Elektroretinografia pozwala ocenié
stopien uszkodzenia czynnosci bioelektrycznej siatkow-
ki wywotany CRAO [2-5]. Naturalny przebieg CRAO jest
niekorzystny. U ponad 90% chorych ostros$¢ wzroku (vi-
sual acuity — VA) obniza sie do poziomu liczenia palcéw
przed okiem lub mniej. Jedynie w okoto 10% przypad-
kéw obserwuje sie poprawe widzenia [6]. Chory czesto
zgtasza w wywiadzie poprzedzajgce CRAO krétkotrwate
przejéciowe epizody zaniewidzenia i chorobe miazdzy-
cowag naczyn. W badaniu czynnosci siatkowki widzenie
waha sie zwykle miedzy poczuciem $wiatta a liczeniem
palcéw przed okiem. Dodatkowo obserwuje sie zabu-
rzony bezposredni odruch Zrenicy na $wiatto [7]. W ba-
daniu oftalmoskopowym dna oka widoczna jest blado$¢
siatkowki, a w plamce wystepuje objaw ,wisienki”, czyli
ciemniejsze zabarwienie dofeczka w poréwnaniu z ota-
czajaca tkanka. Siatkéwka ma podwdjne zaopatrzenie
w krew. Fotoreceptory i nabtonek barwnikowy zaopa-
trywane sg w krew przez naczyniowke, natomiast pozo-
state warstwy przez tetnice srodkowg siatkdwki. Objaw
~wisniowej plamki” wynika z obecnosci w doteczku je-
dynie fotoreceptoréw unaczynionych przez naczynidéw-
ke. Pozostata siatkdwka ulega zblednigciu w wyniku nie-
dokrwienia spowodowanego zamknieciem tetnicy srod-
kowej. Na dnie oka mozna réowniez zaobserwowac frag-
mentaryczny przeptyw krwi w tetniczkach siatkéwki,
rzadko udaje sig uwidoczni¢ materiat zatorowy [8].

Postepowanie w CRAO jest ztozone [9-11]. Poprawe
ukrwienia siatkdwki, a co sie z tym wigze czynno$ci siat-
kéwki, obserwowano po zastosowaniu natychmiastowe-
go masazu gatki ocznej (dla indukowania wahan cisnie-
nia srodgatkowego i przesuniecia materiatu zatorowego),
obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego (leki: acetazo-
lamid, preparaty hiperosmotyczne: mannitol, paracen-
teza komory przedniej), hiperwentylacji [9-13]. Podawa-
no réwniez dotetniczo leki fibrynolityczne [14-16]. Efek-
tywnos$¢é miejscowej dotetniczej terapii fibrynolitycznej
oceniono w wieloosrodkowym prospektywnym bada-
niu z randomizacjg (the European Assessment Group for
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Lysis in the Eye — EAGLE study), obejmujacym 82 cho-
rych z CRAO w czasie 20 godzin od wystgpienia obja-
wow. Niestety leczenie to miato podobng skutecznos$é
jak standardowe postepowanie, a wigzato sie ze znacz-
nie wiekszym ryzykiem wystgpienia powiktan (w 37%
przypadkéw) [2].

Opcja terapeutyczng godng uwagi jest suplementacja
tlenu przez zastosowanie komory hiperbarycznej (hyper-
baric oxygen therapy — HBOT) [17]. Pierwsze doniesie-
nia o zastosowaniu komory hiperbarycznej w okulisty-
ce pochodzg z 1965 roku [18,19]. W CRAO wewnetrzne
warstwy siatkéwki zaopatrywane przez tetnice $rodko-
wa siatkowki obumierajg. Powoduje to utrate widzenia.
Warstwy te moga jednak otrzymac¢ wystarczajacg ilosé
tlenu poprzez dyfuzje z krgzenia naczyniéwkowego przy
zastosowaniu zwiekszonego ci$nienia parcjalnego tlenu.
Aby nastgpifa rekanalizacja, odpowiednie ci$nienie par-
cjalne tlenu musi by¢ utrzymywane co najmniej 72 go-
dziny. Dzieki suplementacji tlenu naczynia naczynidowki
moga zapewni¢ wystarczajgce zaopatrzenie wewnetrz-
nych warstw siatkéwki przez dyfuzje, utrzymujgc tym
samym zywotnos¢ jej komoérek zwojowych, nawet jesli
naczynia siatkowki zostaty catkowicie zamknigte. Pod-
czas terapii hiperbarycznej zawarto$¢ tlenu w osoczu ro-
$nie 20-30-krotnie. W warunkach naturalnych 60% zapo-
trzebowania siatkdwki na tlen pochodzi od naczyniowki.
W warunkach zwigkszonego ci$nienia parcjalnego tlenu
naczyniéwka jest w stanie zapewni¢ 100% zapotrzebo-
wania siatkéwki na tlen.

Terapia hiperbaryczna to nieinwazyjna metoda le-
czenia polegajgca na oddychaniu 100% tlenem poda-
wanym w warunkach statego, zwigkszonego do ponad
1 atmosfery ci$nienia [20-23]. Odbywa sie w specjalnym
pomieszczeniu — komorze hiperbarycznej. Przebywanie
w komorze hiperbarycznej skutecznie wysyca tkanki
tlenem. Podczas HBOT tetnicze cisnienie O utrzymuje
sie na poziomie 2000 mm Hg. Tlen przenika do czerwo-
nych krwinek, jego stezenie zwigksza sig takze w osoczu,
uktadzie limfatycznym i ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Wskazania do zastosowanie komory hiperbarycznej sta-
nowia: choroba dekompresyjna, zatory gazowe, zatru-
cie tlenkiem wegla, zgorzel gazowa, martwicze zakazenie
tkanek miegkkich, uraz migesniowo-szkieletowy, uraz wie-
lonarzgdowy, oparzenia termiczne, popromienne uszko-
dzenie tkanek migkkich, popromienne uszkodzenie pe-
cherza moczowego, nagta gtuchota, przewlekte zapale-
nie kosci oraz zespdt stopy cukrzycowej. Bezwzgledny-
mi przeciwwskazaniami sg: nieleczona odma opfucnowa
i stosowanie niektorych lekéw (adriamycyna, disulfiram,
cisplatyna, sulfamylon). Wzglednymi przeciwwskazania-
mi do HBOT sg: zakazenie gérnych dréog oddechowych,
stany goraczkowe, cigza, padaczka, astma oskrzelowa,
rozedma ptfuc, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nie-
wydolnos$¢ serca, przebyte operacje zatok, ucha i klatki
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piersiowej, rozsiana choroba nowotworowa i klaustro-
fobia [20-26].

Terapia hiperbaryczna jest zaaprobowanym przez
FDA leczeniem CRAO [20-26]. Najwiekszg jej skutecz-
nos$¢ udowodniono w przypadku zastosowania do 8-12
godzin od wystgpienia objawéw CRAO.

Hadanny i wsp. dokonali oceny efektywnos$ci HBOT
i okreslili wyktadniki nieodwracalnosci uszkodzenia siat-
kowki w przebiegu CRAO [23]. Obserwacjg objeto 232
chorych z CRAO leczonych w latach 1999-2015 w Cen-
trum Medycyny Hiperbarycznej w Tel Avivie. Dane zo-
staty zebrane retrospektywnie i uwzgledniaty wiek, pte¢,
choroby przewlekte, przyjmowane leki, choroby okuli-
styczne, czas od wystagpienia objawdéw do rozpoczecia
leczenia, ostro$¢ wzroku, badanie dna oka, cisnienie
srodgatkowe, protokdt terapii hiperbarycznejizdarzenia
niepozgdane. Diagnoza CRAO byta ustalana na podsta-
wie objawéw i wyniku badania dna oka. Kryteria wtacze-
nia do badania byty nastepujace: wiek powyzej 18 lat, za-
mknigcie tetnicy srodkowej siatkéwki niezwigzane z za-
paleniem naczyn, objawy trwajace krécej niz 20 godzin,
najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (best corrected
visual acuiyu — BCVA) wyjsciowa >0,5 w skali logMAR,
czyli <0,32 wedtug tablicy Snellena. Kryteriami wytg-
czenia byty: obecno$¢ tetnicy rzgskowo-siatkéwkowej,
brak danych o BCVA, BCVA <0,5 wedtug skali logMAR
(>0,32 wg Snellena), zamknigcie tetnicy srodkowej siat-
kéwki zwigzane z zapaleniem, jatrogenne zamknigcie
tetnicy srodkowej siatkdwki, zamknigcie gatezi tetnicy
srodkowej siatkdbwki oraz inne rozpoznanie koncowe [23].
Protokét leczenia hiperbarycznego opierat sie na wdy-
chaniu 100% tlenu o ci$nieniu 2-2,4 atmosfery. Zasto-
sowano trzy 90-minutowe sesje terapeutyczne w ciggu
pierwszych 24 godzin i nastepnie po jednej dziennie. Le-
czenie byto przerywane w przypadku braku poprawy VA
po dwdch kolejnych sesjach terapeutycznych. U chorych
z grupy kontrolnej stosowano klasyczne metody tera-
peutyczne CRAO: masaz gatki ocznej i paracenteze ko-
mory przedniej, oraz leczenie farmakologiczne: doust-
nie kwas acetylosalicylowy, acetazolamid i miejscowo
w kroplach B-blokery. Chorzy byli szczegétowo diagno-
zowani neurologicznie i kardiologicznie w celu ustale-
nia przyczyny zamkniecia tetnicy srodkowej siatkowki.
Wykonywano badanie echokardiograficzne serca i USG
doppler tetnic szyjnych. Oceniano zmiang BCVA w prze-
biegu HBOT. VA oceniano z uzyciem skali logMAG za po-
mocg tablic Early Treatment of Diabetes Retinopathy
Study (ETDRS). Za znaczagca poprawe kliniczng uznawa-
no poprawe VA o 0,3 w skali logMAR.

Sposrdéd 232 chorych leczonych w centrum hiperba-
rii wytoniono ostatecznie grupe 128 oséb spetniajgcych
kryteria wtaczenia do badania, ktére zostaty poddane
koncowej analizie. Sredni wiek chorych wynosit 66,5 roku,
69% stanowili mezczyzni. Najczestszymi chorobami
przewlektymi byty nadcisnienie i hipercholesterolemia.

Terapia hiperbaryczna — nowa opcja leczenia zamknigcia tetnicy srodkowej siatkdwki

Okoto potowa chorych byta leczona lekami przeciwkrze-
pliwymi przed wystgpieniem epizodu zamknigcia tetnicy
srodkowej siatkdwki. U 2/3 pacjentdw nie ustalono po-
chodzenia materiatu zamykajacego tetnice. W 11% przy-
padkow zrédtem zatoru byt materiat pochodzacy z ser-
ca. U 18% chorych stwierdzono miazdzyce tetnic szyj-
nych. Sredni czas od wystapienia pierwszych objawow
CRAO do wtaczenia leczenia wynosit 7,8 +3,8 godzi-
ny. Srednia liczba sesji w komorze hiperbarycznej wy-
nosita 4. U 2/3 chorych w badaniu dna oka stwierdzo-
no ,wisniowa plamke”. Srednia BCVA w skali logMAR
przy przyjeciu wynosita 2,14 +0,50 (czyli liczenie palcéw
przed okiem), natomiast w wyniku HBOT ulegta istotnej
poprawie do 1,61 0,78 (p <0,0001). Chorzy z klinicz-
nie znaczacg poprawa widzenia, czyli ze zmiang VA o co
najmniej 0,3 wg logMAR, stanowili 67% grupy badane;.
Chorzy z BCVA >1,0 wg logMAR (czyli >0,1 wg Snel-
lena) stanowili 25%. Odsetek oczu ze znaczgcg popra-
wa VA byt istotnie wigkszy w przypadkach bez obecno-
$ci ,wisniowej plamki” (86% vs 57,6%, p <0,0001). Réw-
niez odsetek oczu z BCVA >1,0 wg logMAR byt istotnie
wiekszy w przypadkach bez ,wisniowej plamki” (61,0%
vs 71%, p <0,0001). Nie wykazano korelacji miedzy wy-
stgpieniem ,wisniowej plamki” a poczgtkiem objawow
CRAO. HBOT okazata sie bezpieczna: tylko u 5,5% cho-
rych wystgpity niewielkie odwracalne dziatania niepozg-
dane. Byty to przejsciowe dolegliwos$ci o miernym nasi-
leniu, w petni ustepujgce w ciggu 2-3 dni, takie jak bdl
uszu, dusznosé, krwawienie z nosa [23].

Hadanny i wsp. wykazali, ze chorzy bez objawu ,wi-
$niowej plamki” w dnie oka w momencie wtaczenia le-
czenia osiggali istotnie wiekszg poprawe widzenia w po-
réwnaniu z osobami, u ktérych uwidoczniono ten ob-
jaw. Obecno$¢ materiatu zatorowego lub przerwane-
go stupa krwi w naczyniach tetniczych w momencie
zgtoszenia sie chorego nie miata wptywu na ostatecz-
ng ostro$¢ wzroku. Czynnikami majacymi istotnie staty-
styczny wptyw na ostateczng VA byty: czas miedzy wy-
stgpieniem objawoéw a wtgczeniem leczenia, objaw ,wi-
sniowej plamki” w dnie oka i ostros¢ wzroku w momen-
cie zgtoszenia sig chorego. Takie czynniki, jak wiek, pte¢,
uprzednio stosowane leczenie przeciwkrzepliwe, choro-
by przewlekte, cisnienie srodgatkowe, zastosowanie pa-
racentezy, masazu gatki ocznej czy liczba sesji w komo-
rze hiperbarycznej, nie miaty wptywu na poprawe ostro-
$ci wzroku [23].

Wystepuje znaczna zmienno$¢ osobnicza na tolero-
wane okresy niedokrwienia u ludzi. Dla przyktadu osoby
z chorobg miazdzycowa cechuje wytworzenie tolerancji
na dtuzsze okresy niedokrwienia tkanek. Odpornos¢ ta
uzalezniona jest od typu okluzji naczynia i od tego, czy
pozostat resztkowy przeptyw, dlatego czas nie moze byé
jedynym czynnikiem wskazujgcym na nieodwracalnosé
uszkodzenia tkanek. Mozna zatozy¢, ze dopdki nie rozwi-
nie sie objaw ,wisniowej plamki”, niezaleznie od czasu,
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jaki nastgpit od wystgpienia objawoéw, mozliwe jest od-
wroécenie uszkodzenia przez terapig hiperbaryczng [20-23].
Hadanny i wsp. sugeruja, ze w przypadku tatwej dostep-
nosci do HBOT u chorych zgtaszajgcych sie z objawem
~wisniowej plamki” zasadne jest zastosowanie jednej sesji
terapeutycznej. Leczenie w komorze hiperbarycznej po-
winno by¢ kontynuowane tylko w przypadku znaczacej
poprawy widzenia po pierwszej sesji HBOT [23]

W ciggu ostatnich kilkunastu lat pojawity sie donie-
sienia o skutecznos$¢ terapii hiperbarycznej w zamknig-
ciu tetnicy $srodkowej siatkéwki. Soares i wsp. w 2017
roku opisali dwa przypadki zastosowania HBOT [24].
Pierwszym byta 61-letnia kobieta, ktérg poddano 8 se-
sjom HBOT pod cisnieniem 2,4 atmosfery. BCVA popra-
wito sig z liczenia palcéw przed okiem do 1,0 wg tabli-
cy Snellena. AF wykazato normalizacje przeptywu krwi
w tetnicach dna oka. U chorej z obcigzeh ogdlnoustrojo-
wych CRAO wykazano zwigkszony odsetek HbA,. i do-
datkowe skurcze nadkomorowe. W drugim przypadku
u 69-leniego mezczyzny zastosowano 9 sesji HBOT pod
cisnieniem 2,4 atmosfery. BCVA poprawita sie z liczenia
palcéw przed okiem do 0,8 wg Snellena, a AF wykazata
prawidtowy przeptyw w naczyniach tetniczych siatkdw-
ki. U chorego wykazano obecnos$¢ blaszek miazdzyco-
wych tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Menzel-Severing i wsp. opublikowali w 2012 roku
efekty HBOT u chorych z CRAO [25]. Byta to retrospek-
tywna, nierandomizowana seria przypadkéw. Analizie
poddano wszystkie przypadki CRAO z okresu miedzy
1997 a 2010 rokiem. Wytoniono grupe 51 chorych leczo-
nych HBOT i hemodylucjg oraz grupe kontrolng 29 cho-
rych poddanych tylko hemodylucji. Do badania wtaczo-
no chorych z VA do 20/200 w okresie 12 godzin od wy-
stapienia objawéw CRAO. Srednia wyjéciowa VA wyno-
sifa w grupie poddanej terapii ztozonej liczenie palcow
przed okiem, a w grupie kontrolnej 20/1000. Pomigdzy
grupami nie wykazano istotnej réznicy w czasie trwania
objawéw CRAO do chwili rozpoczecia leczenia. W grupie
poddanej terapii ztozonej z HBOT uzyskano $rednig po-
prawe VA o 3 linie na tablicy Snellena (p <0,0001). Utrzy-
mywata sie ona w okresie ponad trzech miesiecy ob-
serwacji (p = 0,01). W grupie kontrolnej poddanej tylko
hemodylucji érednia poprawa VA wyniosta 1 linie (p =
0,23, po trzech miesigcach obserwacji p = 0,17). Odse-
tek oczu, ktére zyskaty 3 lub wiecej linii na tablicy Snel-
lena, wynidst w grupie poddanej terapii ztozonej 38%,
a w grupie leczonej hemodylucja 17,9% (p = 0,06). Jed-
nak po trzech miesigcach obserwacji nie odnotowano
istotnych réznic w tym zakresie miedzy grupami (35,7%
vs 30,8%; p = 0,76). Autorzy obserwacji zwrécili uwage
na konieczno$¢ poszerzenia obserwacji o prospektyw-
ne badanie z randomizacja.

Cope i wsp. opisali serig 11 przypadkéw CRAO, w kto-
rych zastosowano HBOT w okresie miedzy 2005 a 2009
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rokiem [26]. W 8 przypadkach uzyskano poprawe widze-
nia, w 53% o 2 lub wiecej linii na tablicy Snellena.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié¢, ze terapia hiper-
baryczna jest skuteczng, bezpieczng i nieinwazyjng me-
todg leczenia chorych z zamknigciem tetnicy srodkowe;j
siatkdwki. Oczywiscie istotny wptyw na efektywnosé
HBOT ma czas miedzy wystagpieniem objawéw CRAO
arozpoczeciem leczenia. Najwigkszg skutecznosé¢ HBOT
wykazuje do chwili rozwinigcia sie¢ w dnie oka objawu
~wisniowej plamki”. Jednak ze wzgledu na osobniczo
zmienng tolerancje okresu niedokrwienia nawet w przy-
padku obecnosci ,wisniowej plamki” warto podjgé pro-
be HBOT, zwtaszcza w osrodkach, w ktérych terapia hi-
perbaryczna jest dostepna. HBOT moze by¢é réwniez cze-
Scig terapii ztozonej z zastosowaniem konwencjonalnych
metod leczenia CRAO.
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