Sindrom okluzije centralne retinalne arterije

Prilikom okluzije centralne retinalne arterije nastaju na o€nom dnu karakteristi¢ne
promene koje su rezultat prekida priliva arterijske krvi u retinu.

Uzrok nastanka

Etiologija ovog sindroma nije jedinstvena. Tako spazam arterije centralis retine moze da
dovede do ovog stanja, i to je jedini slu¢aj u kome promene mogu i da se povuku i da se
vid uspostavi, pod uslovom da taj spazam ne traje dugo. Sve druge organske promene
dovode do definitivnhog oStedenja. Od organskih promena treba spomenuti emboliju
(embolia arteriae centralis retinae). Embolus dolazi u oko, odnosno u centralnu retinalnu
arteriju, obi¢no kod srcanih bolesnika koji imaju neku manu (insuficijenciju ili stenozu
aorte). Isto tako, kod =zapaljenjskih promena endotela ili zida arterije, kao i kod
arteriosklerotskin promena, moze da dode do obliteracije lumena. Nikotin, odnosno
pusSenje dovodi do spazma i time favorizuju nastajanje centralne retinalne arterije.

Klinicka slika

Oftalmoskopska slika ¢e biti razlicita, Sto zavisi od toga da li se prepreka koja je izazvala
prekid cirkulacije nalazi u stablu centralne retinalne arterije, ili u nekoj od njenih grana.
Ako se zatvori lumen stabla ove arterije, onda ¢e u tom momentu dodi do naglog gubitka
vida - do amauroze. Cela retina ¢e postati edematozna ( otecena), Sto c¢e se
oftalmoskopski ispoljiti mle¢nobelom bojom celog ocnog dna. Na toj mle¢nobeloj osnovi
jedino se razlikuje mesto koje odgovara zutoj pegi (macula lutea) i koje ima izrazito
crvenu boju, tako da podseca na tresnju.

Ako je doslo do okluzije samo jedne grane centralne retinalne arterije, onda je
oftalmoskopski izgled razlicit utoliko Sto se edem retine nalazi samo u onom podrucju koje
irigira odgovarajuca grana. Arterije su uze. Granica izmedu edematozne retine i one koja
je zahvacena ovim cirkulatornim poremedajem je obi¢no oStra. Makula se u ovom
edematoznom delu takode izdvaja svojom jasno crvenom bojom. Funkcionalno dolazi do
ispada u onom delu vidnog polja koji odgovara zahvadenom delu retine.

U daljem razvoju oftalmoskopski izgled promena se menja. Edem postepeno nestaje,
crvena boja makularnog predela iS¢ezava, retina i o¢no dno dobijaju normalnu boju, dok
na papili oCnog zivca dolazi do znakova jasne atrofije, kada je okluzija zahvatila stablo
arterije. Gubitak vida je definitivan, jer je retina, kao izdanak centralnog nervnog sistema,
veoma osetljiva na svaki poremecaj u ishrani, tako da prekid ishrane od svega nekoliko
minuta dovodi do ireparabilnih promena.

Lecenje

Vid moZze da se uspostavi ako se urgentno datim vazodilatatornim i spazmolitickim
sredstvima (priskol, acetil-holin, nikotinska kiselina, papaverin, complamin) uspe da
prekine spazam. Medutim, kod navedenih organskih promena koje su dovele do ovog
sindroma, sva mogucda terapija pokazala se neefikasnom. Zbog toga je vaznija profilaksa,
koja treba da se sastoji u pravilnom lecenju srcanih bolesnika, arterioskleroze i
zapaljenskih promena koje bi mogle da zahvate i zid arterije.



