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Abstract

Ocular ischemic syndrome, a rare circulatory disease of the eye. According to epidemiological calculations, there
are 7.5 cases of the disease per 1 million population. Men are affected twice as often as women. The syndrome
describes an incomplete arterial blood flow in the eye that is directly related to carotid occlusion. The main cause
is atherosclerosis. Often, stenosis or occlusion of blood vessels is found in the internal carotid artery. Local
circulatory obstruction causes blood to flow toward a vessel with less peripheral resistance. The process involves
the arterial ring of the brain, the collateral circulation between the internal and external carotid arteries. In addition,
the most important aspects of the pathogenesis of ischemic eye syndrome are singled out. These include the degree
of vascular stenosis, chronicity, anatomical variations in the blood vessels, bilaterality of the carotid artery disease,
related systemic vascular diseases. All this directly determines the clinical manifestation of the syndrome. It
becomes important to understand blood circulation, to apply diagnostic tests, the effect of comorbidities.
Keywords: carotid artery disease, ocular ischemic syndrome, occlusion, collateral circulation, cerebral arterial

circle, magnetic resonance angiography.
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ISeminis akies sindromas: kraujotaka ir kraujagysliniai aspektai
Mindaugas Variakojis', Vaiva Macioniené’
!Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Kaunas, Lithuania.

’Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoninés Kauno kliniky Akiy ligy klinika.

Santrauka

ISeminis akies sindromas, reta akies kraujotakos nepakankamumo liga. Epidemiologiniy skaiCiavimy
duomenimis, 1 milijonui gyventojy tenka 7,5 ligos atvejy. Vyrai paveikiami du kartus dazniau nei moterys.
Sindromas apibiidina nevisaverte, tiesiogiai su miego arterijos nepraeinamumu susijusig artering akies kraujotaka.
Pagrindiné sglygojanti priezastis yra aterosklerozé. Daznu atveju, kraujagysliy susiauréjimas arba okliuzija
nustatomi vidinéje miego arterijoje. Lokalus kraujotakos nepraeinamumas salygoja kraujg tekéti mazesnj
periferinj pasiprieSinima turin¢iy kraujagysliu link. Procese dalyvauja arterinis smegeny ziedas, vidinés ir iSorinés
miego arterijy kolateraliné kraujotaka. Papildomai, iSskiriami svarbiausi iSeminio akies sindromo patogenezés
aspektai. Tai yra kraujagyslés stenozés laipsnis, jsisenéjimas, anatominés kraujagysliy variacijos, pazeidimo

Tampa svarbus kraujotakos supratimas, diagnostiniy tyrimy pritaikymas, gretutiniy ligy poveikis.

ReikSminiai ZodzZiai.: miego arterijos liga, iSeminis akies sindromas, okliuzija, kolateraliné kraujotaka, arterinis

smegeny ziedas, magnetinio rezonanso angiografija
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Ivadas

ISeminis akies sindromas (IAS), tai reta akiy liga,
kurig sukelia létiné bendrosios miego arterijos
arba vidinés miego arterijos hipoperfuzija.(1)
Dazniausiu atveju, priezastis yra proksimalinés
vidinés miego arterijos dalies ateromatoziné
stenoz¢ arba okliuzija, taciau skelbiami atvejai,
kada nustatomas abipusis  miego arterijy
pazeidimas (22%), bendrosios miego arterijos
stenoze, iSorinés miego arterijos okliuzija,
stenoz¢ intrakranijinés miego arterijos dalyse.(2—
5) Lokalus kraujotakos nepraeinamumas (>90%
stenoz¢), salygoja krauja tekéti mazesnj
periferinj pasiprieSinima turinciy kraujagysliu
link. Procese dalyvauja kraujagyslinis miego
arterijy (karotidziy) baseinas, smegeny arterinis
(Willis‘o) ziedas, ypa¢ svarbi kolateraliné
kraujotaka.(3,6—8) Norint suvokti vykstancius
procesus, biitinas galvos ir kaklo kraujotakos
anatomijos supratimas. Nutatyta, kad 50%
pacienty  turin¢iy  efektyvig  kolateraling
kraujotaka iSvengia klinikinio iSeminio akies
sindromo pasireiskimo.(3,8,9) Tyréjai analizuoja
kraujotakos  tekmés  krypti, = smulkesnes
kraujagysliy Sakas, jy jtaka klinikiam sindromo
pasireiSkimui.(10,11) ~ Démesys  skiriamas
patikimiausiy, maziausia invazyvuma ir Salutinj
poveiki turin¢iy diagnostiniy metody ieskojimui,
kurie leisty kokybiskai vizualizuoti
kraujagyslinio pakenkimo  viets.(3,4,12—14)
Kadangi pagrindiné iSeminio akies sindromo
priezastis yra ateroskleroze, detalizuojamas kity
su tuo susijusiy sisteminiy ligy (rizikos veiksniy.:
rikymas, lytis) cukrinio diabeto, arterinés
hipertenzijos poveikis, pathistologiniai
aspektai.(4,15,16) Retais atvejais, uzdegima
salygojancios ligos, tokios kaip gigantiniy

lasteliy arteritas yra susij¢ su iSeminiu akies

sindromu. Gali salygoti bilateralinj sindromo
pasireiskima.(17-19)

Epidemiologiniai duomenys

Atlikty skaiCiavimy duomenimis, 1 milijonui
gyventojy tenka 7,5 atvejo per metus.(20)
Literatiiroje, toks matematinis skaiCiavimas
vertinamas atsargiai, kadangi teoriskai IAS
pozymiai akiy dugne gali buti klaidingai
vertinami  kaip tinklainés veny okliuzija,
diabetiné retinopatija. Nustatyta, kad pacientai
(~30%), turintys patologinius miego arterijos
poky¢ius nejaucia jokiy simptomy, taciau akiy
dugne gali bati stebimi tinklainés kraujagysliy
pakitimai. Paskaiciuota, kad 1,5% pacienty per
metus asimptominé buklé progresuoja, yra
diagnozuojamas IAS.(21) Vidutinis sindromu
sergan¢iy zmoniy amziaus vidurkis svyruoja apie
65-us gyvenimo metus. Jaunesniems nei 50 mety
amziaus, nustatomas labai retai. Etninés
priklausomybés kol kas nenustatyta. Vyrai
paveikiami du kartus dazniau nei moterys, siejant
su didesniu aterosklerotinés Sirdies-kraujagysliy
ligos paplitimu vyry tarpe.(8) Abipusis akiy
pazeidimas nustatomas mazdaug 22% atvejy,
kaip pavyzdys, gali buti susijgs su
trombofilinémis buklémis bei

hiperhomocisteinemija.(2)

Galvos ir kaklo kraujagysliy anatomija,
kraujagyslinés IAS prieZastys

Galvos ir kaklo sritj maitina du pagrindiniai
kraujagysliy baseinai. Tai miego arterijy
(karotidziy) baseinas bei slankstelinés ir
pamatinés arterijy (vertebrobazilinis) baseinas.
ISeminio akies sindromo konteksete, dominuoja
karotidziy kraujagyslinis baseinas. Bendroji
miego arterija-a.carotis communis, prasideda
desingje puséje, ties tr. brachiocephalicus

i$siSakojimu. Kairéje puséje, nuo arcus aortae (1-
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2 cm Zemiau nei deSinéje). Eina vagina carotica
viduje, kartu su v.jugularis interna ir n.vagus.
Kyla 1 priekiniu

virsy po

m.sternocleidomastoideus krastu ir ties cartilago

A. carotis externa dextra
A. carotis interna dextra
A. vertebralis dextra

A subclavia dextra
A. carotis communis dextra

Truncus brachiocephalicus
dexter
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thyroidea virSumi (I'V kaklo slankstelio aukstyje)
pasidalija | a.carotis interna et externa (Zr.

paveikslas nr.1).

. carotis externa sinistra

. carotis interna sinistra

. vertebralis sinistra

. subclavia sinistra

. carotis communis sinistra

> > > >» > >

. subclavia sinistra

Paveikslas nr.1. Schematiskai vaizduojamos iSorinés ir vidinés miego arterijy atsiSakojimo vietos.(22)

A.carotis interna, kakle Saky neturi. Smegenyse
a.carotis interna tjsta lateraliau chiasma opticum.
A.communicans posterior, galiné vidinés miego
arterijos Saka, arterinio smegeny ziedo sudedamoji
grandis, kuri eina atgal ir susijungia su a.cerebri
posterior. Kraujagysliy jungtis sudaro uzdarg zieda
aplink hipofiz¢ bei opting kryzme, yra circulus
arteriosus cerebri (Willis‘o Zziedo) sudedamoji
grandis. Per a.basilaris, a.communicans posterior
apjungia karotidziy ir vertebrobazilinj arterijy
baseinus (zr. paveikslas nr.3). Antra, galiné
a.carotis interna Saka yra a.cerebri media. Tai
didZiausia a.carotis interna Saka. Krauju apriipina
didziausig galvos smegeny Zievés srit]. Paminétina,
kadangi dominuojanc¢iame pusrutulyje maitina
klausos, kalbos, raSymo ir skaitymo zievinius
centrus. TreCia a.carotis interna Saka yra a.cerebri
antrerior. Ji su priesingos pusés bendravarde arterija
susijungia per a.communicans antrior-Willis‘o
ziedo sudedamoji grandis. Ketvirtoji a. carotis

interna ekstrakranijiné Saka yra a.ophthalmica. Per

canalis opticus jeina | orbita, maitina orbitos

struktiras,  frontalinj,  etmoidalinj  sinusus,

frontaling skalpo dalj ir nosies nugaréle.

A.ophthalmica duoda Sakas ] akj.: a.centralis
retinae, aa.ciliares posteriores longae et breves, aa.

ciliares anteriores. | akiduobe atsiSakoja.:

a.lacrimalis, kuri per a.maxillaris jungiasi su

a.meningea media (Zzr. paveikslas nr.3).

Aa.cthmoidales anteriores et posteriores, per

a.maxillaris  jungiasi su  a.sphenopalatina.
A.supraorbitalis et a.supratrochlearis, abi sudaro
jungtis su iSorinés miego arterijos baseino Sakomis,
tai a. temporalis superficialis, a.facialis. Bendrame
struktiiriniame i$sidéstyme, kraujotaka tarpusavyje
asocijuota, apjungta j arterinj smegeny (Willis‘o)
zieda, kolateraling iSorinés ir vidinés miego arteirjy
A cerebri

kraujotaka. anterior yra priekingje-

Soninéje ziedo grandinés pozicijoje.

M

A.communicans anterior, i§ priekio esancios
porinés kraujagyslés, kuriy jvairiais anatominiais
varinatais gali nebiiti. A.communicans posterior yra
Soninéje-apatinéje  Zziedo

porinés, grandies

pozicijoje iSsidésciusios kraujagyslés, kuriy vienoje
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ar kitoje puséje kartais gali nebiiti. A.cerebri
posterior, tai apatinés lokalizacijos porinés arterijos,
kurios priklauso vertebrobaziliariniam baseinui.
Paminétina, kad jvairiy anatominiy varianty
atvejais, bent vienos arterinio ziedo sudedamosios
dalies gali trukti, tuomet tiesioginés abiejy smegeny
pusrutuliy jungties néra.(6,23,24) Galvos smegeny
kraujotaka, tai vientisa sistema, turinti pagrindinius
ir Salutinius (kolateralinius) kraujo tekméjimo
kelius. skirta

Funkciskai, palaikyti

Anterior
Cerebral
"

pastovy

Anterior

Middle B Communicating
Cererbral Artery .4
Artery

Artery

Ophthalmic

perfuzinj kraujo spaudima, apsaugant audinius nuo
iSemijos. Tikslus ir detalus kraujagysliy eigos
supratimas leidzia kokybisSkai vertinti diagnostinius
tyrimus, nustatyti iSeminiy bukliy priezastis.
Zinoma, jog iSeminio akies sindromo klinikiniy
pozymiy jvairove lemia kolateralinés kraujotakos
efektyvumas. Arterinis smegeny (Willis‘o) ziedas,
yra kolateralinés

pirminis  intrakranijinés

kraujotakos Saltinis, dalyvauja IAS procese.(6,7)

Posterior N
Communicating A
Artery

nterna
Carotid

Anterior
Choroidal
Artery

Posterior
Cerebral
Artery
Supefmo
Cerebellar
Artery
Basilar
Artery
Anterior
Inferior
Cerebellar
Artery

Vertebral
Artery

Posterior

Inferior
Spinal Cerebellar
Artery Artery

Paveikslas nr.2. Schematinis arterinio smegeny (Willis‘o) ziedo vaizdas.(25)

Antriniai, Salutinés intrakranijinés kraujotakos

Saltiniai yra leptomeninginés kolateralés, kurios

tarpusavyje sujungia priekinés, vidurinés ir
uzpakalinés smegeny arterijy distalines
arterioles.(26,27) Ekstrakranijinés kolateralinés

kraujotakos Saltinis susidaro tarp vidings ir iSorinés
miego arterijy baseiny.(7) Tyrimy duomenimis, net
50% pacienty, turin¢iy efektyviag kolateraling

kraujotaka tarp iSorinio ir vidinio karotidziy

baseiny, arba tarp vidiniy miego arteirjy, iSvengia
klinikinio IAS sindromo pasireiskimo, netgi esant
pilnai vidinés miego arterijos okliuzijai.(3,8,9)
Svarbesné a.carotis externa Saka yra veido arterija,
a. facialis, kuri prasideda miego arterijos trikampio
srityje. Per apatinio Zandikaulio kraSta pereina
veida ir vingiuodama prisitvirtina prie vidinio akies
kampo. Cia skyla galiné veido arterijos $aka, tai

kampiné arterija, a. angularis, kuri anastomozuoja
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su nugarine nosies arterija, atsiSakojusia i§ a.
ophthalmica (vidinés miego arterijos baseinas).
Taigi, kolateralingje kraujotakoje, tarp vidinés ir
iSorinés miego arterijy baiseiny dalyvauja Sios
kraujagyslés. Vidinés miego arterijos baseino

Superficial temporal artery

Middle
meningeal
artery

Supratrochlear
artery

Supraorbital

artery Middle cerebral artery

Angular 2z
artery Ophthalmic

artery

artery
Basilar artery

Internal maxillary
artery

Internal carotid

Vertebral artery

Common carotid artery

Paveikslas nr.3. Schema vaizduoja galvos smegeny kolateraling kraujotaka. Apskritimais Zymimos anastomoziy

Posterior cerebral

Occipital artery
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Sakos.: a. ophthlamica, a. supratrochlearis, a.
dorsalis nasi. ISorinés miego arterijos baseino
Sakos.: a. temporalis superficialis, a. facialis, a.

angularis.(7,8,24)

Posterior communicating artery

vietos tarp iSorinés ir vidinés miego arterijy baseiny.(28)

ISeminio akies sindromo metu, suletéja uzakiné
kraujotaka, vystosi retrogradiné kraujo tekme
akinéje arterijoje. Yamamoto ir kolegos nustatyté
kelis retrogradinés kraujotakos variantus iSeminio
akies sindromo metu. Tyrimas atliktas pagal iSkelta
hipotezg, kad vidinés miego arterijos okliuzijos
metu, esant nepilnam smegeny arteriniam
(Willis‘o) ziedui, akingje arterijoje kraujo tekme
tampa retrograding, su tikslu krauju apripinti
ipsilateraling smegeny dalj, kraujui tenkant mazesnj
periferinj pasiprieSinimg turin¢iy intrakranijiniy

kraujagysliy link. Tai sukelia akies ,,apvogimo*

fenomena, uzakinés kraujotakos suletéjima. Tyrimo
metu (imtis-34 pacientai), ieSkota priezastinio rysio
tarp kraujotakos varianty ir klinikiniy IAS pozymiy
(rainelés rubeozé) pasireiskimo. (10,29) Mawn su
kad vidutinis didziausias

kolegomis nustate,

sistolinis  kraujo greitis centrinéje tinklainés
arterijoje ir trumposiose uzpakalinése krumplyno
arterijose yra vienodas, nepriklausomai nuo akinés
arterijos kraujo krypties.(11) Yamamoto ir kolegy
tyrimas pateikia keturis kraujotakos variantus esant

vidinés miego arterijos okliuzijai.
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SPCA

R ICA

SPCA

OA
Normal Type 1
N R—
Type 2b . Type 3

Paveikslas nr.4. Schematiskai vaizduojami a.ophthalmica ir jos Saky kraujotakos variantai, esant vidinés miego

arterijos okliuzijai. ICA-vidiné miego arterija, OA-akiné arterija, SPCA-trumposios uzpakalinés krumplyno arterijos,

CRA-centriné tinklainés arterija.

Pirmasis tipas (,,Type 1), iliustruoja kolateraling
kraujotaka j a.ophthalmica ir jos Sakas, dalyvaujant
arteriniam (Willis‘o)

smegeny ziedui, per

a.meningea media i§ a.maxillaris interna
(zr.paveikslas nr.3). Antrasis tipas (,,Type 2a“),
iliustruoja retrograding akinés arterijos kraujotaka,
krauja tiekiant i$§ pavirSinés smilkininés ir kampinés
arterijy. Anastomoziy vietos Zymimos apksritimais
(zr.paveikslas nr.3). SPCA ir CRA kraujagysliy
srautas nepasikeicia. Treciasis tipas (,,Type 2b*),
taip pat iliustruoja retrograding akinés arterijos
kraujotaka, taciau kraujo tekmé nevyksta
trumposiose uZzpakalinése krumplyno (SPCA) ir
centrinéje tinklainés (CRA) arterijose. Ketvirtasis
tipas (,, Type 3”), iliustruoja neaktyvy kraujo tekmés
srautg visose trijose arterijose. Tyrimo rezultaty
statistiSkai skirtumo

duomenimis, reik§mingo

vertinant rainelés rubeozg, neparodé nei vienas i§

Type 2a

keturiy kraujotakos varianty. Pirmo (,,Type 17) ir
antro (,,Type 2a“) tipo pacientams, rainelés rubeozé
nenustatyta, taciau 5 i§ 11 atvejy (45%), priskiriamy
treciam (,, Type 2b*“) ir ketvirtam (,,Type 3°) tipui,
rainelés rubeozé pasireiske. Tyréjai daro iSvada,
kad akinés arterijos tekmés kryptis néra reikSminga
IAS klinikiniam pasireiSkimui sglygojant rainelés
rubeoze, taCiau centrinés tinklainés arterijos ir
trumpyjy uzpakaliniy krumplyno arterijy srauto

pokyc¢iai reikSmingi rainelés rubeozei iSsivystyti.

Dvejy mety stebéjimo laikotarpyje, iSvados
nepasikeité.(10)
Diagnostiniai IAS kraujotakos tyrimai

ISeminis akies sindromas gali buti

patvirtinamas neivaziniais arba invaziniais tyrimo

metodais.(8,30) Neinvaziniai.. miego arterijy

ultragarsinis tyrimas dopleriu, akiy pletizmografija,
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oftalmodinamometrija. ~ Ivaziniams  tyrimams
priklauso kompiuteriné tomografija su
kontrastavimu, = magnetinis  rezonansas  su

kontrastavimu, miego arterijy arteriografija, FAG-
fluorescenciné angiografija, indocianino Zzaliojo
angiografija. Toliau aptariami diagnostiniai tyrimo
metodai, kurie leidzia diagnozuoti iSeminio akies
sindromo priezastis.

Miego arterijy vaizdiniai tyrimai laikomi
svarbiausiais IAS diagnostikoje. Dazniausia
naudotini neinvaziniai ultragarsiniai tyrimai. Siais
tyrimais galima jvertinti apie 75% miego arterijy
stenozés atvejy. Dvigubojo skenavimo (Duplex)
tyrimas naudojamas daZniausiai. [renginys veikia
kaip ultragarsinio B skenavimo ir doplerio tyrimy
junginys. Tai leidzia vienu metu vertinti tiek
anatominius miego arterijy vaizdus tiek ir kraujo
tekmeés rodiklius. Tai 100% specifinis tyrimas,
jautrus net 96% atvejy nustatant miego arteirjy
stenozg. Tyrimas leidzia jvertinti uzaking ir miego
arterijy kraujotaka. Pagrindiniai uzakinés kraujo
tekmés rodikliai.: peak-sistolinis, end-diastolinis
kraujo tekmés greiciai, pulsacijos ir pasiprieSinimo
indeksai. Akingje ir centrinéje tinklainés arterijose,
stenozés metu, Sie rodikliai sumazéja, o tuo tarpu
akingje arterijoje gali biiti stebima retrogradiné
kraujo tekmé.(4,31)

Magnetinio

rezonanso  angiografija

(MRA) ir kompiuteriné tomografija angiografijos

réezimu (KTA) yra antro pasirinkimo tyrimai,
priskiriami kaip mazai invazyvis diagnostiniai
metodai.(4,30) Tyrimai leidzia jvertinti tikslig
intrakranijiniy kraujagysliy anatoming informacijg.
Yra vertingi, kuomet duplex tyrimo metu stebimi
dviprasmiski  radiniai, randama chirurgiskai
reikSminga stenoz¢, planuojama intervencija.(3)
Naudojantis magnetinio rezonanso angiografija,
nustatoma apie 70-99% miego arterijos stenozés
atvejy. Lyginant su jprastine miego arterijy
angiografija, MRA leidzia geriau jvertinti ir
identifikuoti stenozés laipsnj. Tai sumaZina
invazinés miego arterijy angiografijos poreikj.(30)
MRA trikumai yra nefrotoksinio kontrasto ir
radioaktyviy Zymeny naudojimas.(30) Tyrimo
kontraindikacijos yra klaustrofobija, metaliniai
implantai organizme, vidutinio ir didelio laipsnio
nutukimas.(4) Kompiuterinés tomografijos tyrimas
angiografijos rézimu taip pat rodo patikimus
diagnostinius rezultatus. Autoriy teigimu, bendras
tyrimo jautrumas 95%, specifiSkumas 98%.(32)

Tyrimas patobulintas jdiegiant daugiasluoksnj

skenavimag, programing jranga, 2-D ir 3-D
vaizdinéms kraujagysliy konstrukcijoms
atkurti.(12,13) Tyrimui tai suteikia geresng

skiriamaja geba, kokybiska kontrastavimo efekta,
greitj.
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Paveikslas nr. 5. Pateikiamas kompiuterinés tomografijos angiografijos rézimu vaizdas

diagnostinis vaizdavimas, rodykle Zymint kairés pusés miego arterijos stenoz¢. Nuotraukoje-B, rekonstruotas, to paties

paciento 3D vaizdavimas.(4,33)

KTA tyrimo trikumai yra nefrotoksiska jodo
kontrastiné medziaga, jonizuojanti spinduliuote,
su kalcifikuotomis arterijy sienelémis susij¢
artefaktai. KTA ir MRA, nuolat tobuléjantys
tyrimai. Tuo tarpu magnetinio rezonanso
angiografija, sustiprinta godolinio kontrastu
(angl. CE-MRA), iSsiskiria  geresnémis
diagnostinémis savybémis. Sio rézimo tyrimas
atsparus  turbulentinéms  srovéms, kurios
budingos netoli stenozés vietos. Tai lemia
mazesnj artefakty kiekj, geresng skiriamajg geba.
Tyrimo rézimas leidzia vizualizuoti kraujagysliy
struktiirg placia imtimi, nuo aortos lanko iki
arterinio smegeny (Willis‘o)  ziedo.(4,14)
Atliktos metaanalizés duomenimis, CE-MRA,
lyginant su KTA, MRA ir duplex tyrimais, yra
labiausiai specifiskas ir jautrus miego arterijos

stenozés diagnostinis metodas.(14)

Miego arterijy angiografija yra invazinis tyrimo
metodas. Atlickama, kuomet procesas jsisengj¢s,
planuojamas chirurginis gydymas.(30) Tyrimas
néra tinkamas jprastai diagnostikai, stebéjimui
dinamikoje. PraneSama apie smegeny ir
sistemines komplikacijas bei brangia tyrimo
kaing.(3,4,8)

Apibendrinant, miego arterijy duplex tyrimas
laikomas pirmo pasirinkimo, kuomet jtariama
miego arterijy stenozé. Jei nustatoma
chirurgiSkai reikSminga stenozé, ar neaiSkaus
vaizdinio rezultato atveju, turéty buti naudojami
MRA arba KTA. Jprastiné miego arterijy
angiografija (skaitmeniné subtrakciné
angiografija) turéty biti paskutinio pasirinkimo

tyrimas (Zr. paveiksla nr.6). (3,4,8,12,14)
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Carotid Duplex
ultrasonography

equivocal findings

surgically significant stenosis or

Magnetic resonance angiography or

computed tomographic angiography

Conventional Digital Subtraction
Angiography

If results of both the above tests
are contradictory or inconclusive

Paveikslas nr. 6. Prioritetinis miego arteirjy stenozés diagnostiniy tyrimy algoritmas.(3)

Sisteminis organizmo poveikis kraujagysléms
IAS metu

Nustatyta, iSeminio akies sindromo patogenzéje
dalyvauja jvairts veiksniai. Kraujagyslés stenozés
laipsnis, kolateralinés kraujotakos efektyvumas,
anatominés anastomoziy variaciijos, miego arterijos
ligos jsisenéjimas, abipusis pakenkimas, susijusios
sisteminés  kraujotakos  ligos.(3) Dazniausia
iSeminio akies sindromo priezastiné grandis yra
aterosklerozeé, dél to stebimas glaudus rySys su
ateroskleroze salygojanciomis gretutinémis
ligomis. Tokiu biidu, IAS sergantiems pacientams,
73% atvejy nustatoma arteriné hipertenzija,
cukrinis  diabetas 56% atvejy, periferiniy
kraujagysliy ligos 20% atvejy, retais atvejais-
uzdegimg salygojancios ligos, tokios kaip

gigantiniy lasteliy arteritas. Apie 69% atvejy IAS

blina pirmoji vidinés miego arterijos stenozés

iSraiska.(8,34)

Diabetiné retinopatija-terminas, apibiidinantis visos
tinklainés kraujagysliy komplikacijas,
atsirandancias diabeto metu. Proliferaciné diabetiné
retinopatija tiesiogiai susijusi su audiniy iSemijos
vystymusi, o tuo paciu ir iSeminiu akies sindromu.
Pazeidziamos mazosios kraujagyslés, todél
vadinama  progresuojanCia  mikroangiopatija,
okliuzija.(15,35) Ankstyvose diabeto stadijose,
esant metabolizmo sutrikimui, kapiliary baziné
membrana stor¢ja, praranda kraujagyslés sienelés
atraminius elementus-pericitus. Vystosi endotelio
kraujagysliy =~ degeneracija  ir  proliferacija.
Bendrame Dbazinés membranos stor¢jimo ir
endotelio lasteliy proliferacijos poveikyje kapiliary

spindis siauréja, tai didina iSeminio akies sindromo
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progresavima, i§sivystymo galimybe.(15)
Metabolizmo sutrikimas lemia reologiniy kraujo
savybiy pakitimus. Padidéja trombocity adhezija,
jie prikimba prie pazeisty endotelio Iasteliy,
VIII

(Willebrand‘o) faktorius diabeto metu. Trombocitai

kolageno. Tai lemia  padaugéjes
sulimpa vienas su kitu, sudaro konglomeratus,
vyksta agregacija. Eritrocitai, kaip ir trombocitai,
sukimba vieni su kitais. Taip prarandama unikali
eritrocity savybé deformuotis, praeiti pro mazesnio
spindzio kapiliarus. Bendrame rezultate, eritrocity
savybiy praradimas, trombocity agregacija ir
kapiliary spindzio sumazéjimas lemia kapiliary
uzsikims$ima. iSeminés

Formuojasi Zonos

tinklainéje, pradeda vystytis audiniy iSemija.

Reaguodamas | audiniy hipoksija organizmas
i§skiria kapiliary endotelio augimo faktorius, kurie
skatina naujy, nepilnaverciy kraujagysliy augima,
t.y. neovaskulairizacija.

Vystosi proliferaciné

diabetinés retinopatijos stadija, kurios eigoje

i$sivysto antriné neovaskuliné glaukoma.(15,16)

Kraujagysliné skleroze, gali pasireiksti kaip intimos
ateroskleroz¢ arba kaip arterioliy sienelés skleroze.
Patologiniai pakitimai intimos aterosklerozés metu
pasireiskia audinio

jungiamojo paburkimu,

proliferacija ir cholesterolio atsidéjimu. Tai

stambesniyjy arterijy pakitimai, prasidedantys
antroje amziaus dekadoje. Situacija gali progresuoti
iki  lipidiniy-fibroziniy  ploksteliy.  Ateroma,
nedidelis apvalus, gelsvas intimos sustoréjimas,
kuris  formuojasi dél jungiamojo audinio
proliferacijos, paburkimo, cholesterolio kristaly bei
lipidy atsidéjimo. Ketvirtajame ir penktajame
desimtmetyje budingi hemoraginiai-tromboziniai
pakitimai bei iSopéjimai, véliau ir kalcifikacija.
kraujagysliy elastiniy ir

Vystosi raumeniniy

skaiduly  degeneracija, formuojasi plySimai.

Nustatyta, aterosklerotiniai  procesai  vyksta
didesnése nei 300 mkm skersmens arterijose, dél to
aterosklerotiniai pakitimai pasireiskia tik centrinéje
tinklainés arterijoje. Smulkesnése kraujagyslése,

budingi obstrukciniai procesai.(15,36)

Arterioliy sienelés sklerozés metu pazeidziama
kraujagyslés sienelé. Tai amzinis procesas, kuris
sustipréja  arterinés  hipertenzijos metu, yra
reik§mingas iSeminio akies sindromo formavimosi
procese.(4,9,15) Histologiskai randama intimos
hialinizacija, medijos hipertrofija, endotelio
hiperplazija. Hialinozé prasideda nuo endotelio,
véliau palieCiamas arterijos raumeninis sluoksnis.
Galiausiai procesas apima visg arterijos sienele.
Intima storéja ir dél elastinio audinio trakinéjimo.
Toliau vystosi hialininé degeneracija, siauréja
vidinis kraujagyslés spindis. Tai gali sukelti arba
reik§Smingai  paskatinti  jau

esamg iSeminj

procesa.(15)

Arterinés hipertenzijos metu, pirmiausia pasireiskia
generalizuotas arba lokalus tinklainés arterijy
spazmas. Tai laikoma tinklainés arterijy atsaku j
kraujo spaudimo padidéjimg, kadangi esant
normaliam kraujospdziui, spazmai nestebimi. Jei
formuojasi lokalus tinklainés arterijos spazmas,
akiy dugne stebimas kraujagyslés netolygumas.
Tokia situacija dazna esant aukStam, apie 110
mmHg, diastoliniam arteriniam kraujo spaudimui.
llgesnj laika wuztrukus arterinei hipertenzijai,
pradeda vystytis arterioliy sklerozés pozymiai.
Tinklainés arterijos sienelés

storéja, vystosi

arteriolés raumeninio sluoksnio hiperplazija,

hialininé degeneracija, siaur¢ja vidinis kraujagyslés
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spindis. Tai gali sukelti arba reikSmingai paveikti
jau esamg iSeminj procesa.(8,15)

Gigantiniy lgsteliy arterito metu vystosi sisteminis
létinis vaskulitas. Pazeidziama arterijy sienelés
vidin¢ elastiné membrana. Tarp vidinio dangalo
(intimos) ir vidurinio dangalo (medijos) formuojasi
pluostai. Gali bti paZeistos tiek vidutinio dydzio,

tiek ir stambiosios kraujagyslés. ISeminio akies
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