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Santrauka

Regéjimo netekimas po $irdies operacijos yra reta, taciau
labai rimta komplikacija. [Seminé optiné neuropatija ir tin-
klainés iSemija — dvi pagrindinés regéjimo netekimo prie-
zastys. Hemodinaminiai poky¢iai, vykstantys tinklainés ir
regos nervo kraujagyslése Sirdies operacijos su dirbtine
kraujo apytaka metu, néra galutinai istirti. Manoma, kad
pagrindiné patogenezés grandis — akiy iSemija dél akies
kraujagysliy mikroembolijos ir hipoperfuzijos. Palaikant
stabilius hemodinaminius parametrus Sirdies operacijos
metu, galima sumazinti regéjimo sutrikimo tikimybe. Ty-
rimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose nurodomas
pagrindines regéjimo netekimo klinikines iSraiskas: tin-
klaingés arterijos nepratekamuma (TAN) bei iSeming opting
neuropatija (ION), atsirandancias po Sirdies operacijos su
dirbtine kraujo apytaka. Aptarti jy epidemiologija, rizikos
veiksnius, i$sivystymo mechanizmus bei gydymo galimy-
bes. Tyrimo metodas — sisteminé literatiiros apzvalga, at-
likta naudojantis elektronine duomeny baze PubMed (Me-
dline). Atrinkti straipsniai, aprasantys regéjimo netekimo
priezastis po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka,
naudojant raktinius zodzius ir jy derinius.

Ivadas

Regéjimo netekimas po Sirdies operacijos su dirbtine
kraujo apytaka yra reta, taciau labai rimta komplikacija. Pa-
kenkimas galimas bet kurioje regos tako dalyje, nuo ragenos
iki pakausio skil¢iy smegenyse, bet dazniausia pazeidimo
vieta yra tinklainé arba regos nervas [1]. Pagrindinés poo-
peracinio aklumo priezastys yra centrinés tinklainés arteri-
jos (CTAN) ar jos $akos nepratekamumas ir iSeminé optiné
neuropatija (ION), kuriy i$sivystymui jtakos turi tam tikri
rizikos veiksniai bei operacijos metu vykstantys hemodina-
miniai poky¢iai. Tikrasis pooperacinio aklumo daznis néra
zinomas ir paskelbti duomenys labai nepastoviis [1]. Aklumo

paplitimas siekia nuo 0,002 iki 0,0008 proc. po visy ne-
oftalmologiniy operacijy iki 0,2 proc. po Sirdies ir stuburo
operacijy [1]. ION daznis po Sirdies operacijos svyruoja
nuo 0,06 iki 0,113 proc., o TAN —7,7/10000 [2-5]. Metinis
pooperacinio aklumo daznis po jvairiy operacijy per 10 mety
(nuo 1996 iki 2005 mety) sumazéjo [6,7], tadiau po Sirdies
operacijy, nepaisant jy skai¢iaus maz¢jimo, pooperacinio
aklumo daznis isliko stabilus [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiiros Saltiniuose nuro-
domas pagrindines regéjimo netekimo klinikines israiskas:
tinklainés arterijos nepratekamuma (TAN) bei iSeming opting
neuropatijg (ION), atsirandancias po Sirdies operacijos su
dirbtine kraujo apytaka. Aptarti jy epidemiologija, rizikos
veiksnius, i$sivystymo mechanizmus bei gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas — sisteminé literatiiros apzvalga, atlikta
naudojantis elektronine duomeny baze PubMed (Medline).
Atrinkti straipsniai, aprasantys regéjimo netekimo priezas-
tis po $irdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka, pagal
raktinius zodzius ir jy derinius: $irdies operacija, dirbtiné
kraujo apytaka, iSeminé optiné neuropatija, tinklainés arte-
rijos nepratekamumas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Hemodinaminiai poky¢iai Sirdies operacijos metu.
Sirdies ir plaué¢iy $untavimo procediira yra ekstrakorporinés
kraujotakos (ECC) forma, kuri laikinai perima Sirdies ir plau-
¢iy funkcija ir palaiko kraujo apytaka bei deguonies kiekj
organizme jvairiy Sirdies operacijy (pvz., vainikiniy arterijy
jungéiy suformavimo operacija ar Sirdies transplantacija)
metu [1]. ReikSmingi homeostazés poky¢iai atsiranda jau
pacioje dirbtinés kraujo apytakos pradzioje. Juos sukelia
sisteminis kraujagysliy iSsiplétimas, palaikantis tinkama
kraujotaka gyvybiskai svarbiuose organuose (inkstuose, ke-
penyse, smegenyse) ir tinklainéje [8], hipotermija, metabo-
lizmo pakitimai, elektrolity disbalansas. Metaboliné acidozé,
daugiausia dél laktaty susidarymo, elektrolity pusiausvyros
sutrikimas, skysc¢iy persiskirstymas j tarplastelinj tarpg ir
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kraujo klampumo pokyciai papildomai kei¢ia hemodina-
mika, todél bitina j juos kreipti démesj, siekiant iSvengti
gyvybiskai svarbiy organy (smegeny ir tinklainés) hipo-
perfuzijos [8]. Hemoglobino koncentracijos sumazéjimas
del hemodiliucijos reik§mingai trikdo audiniy apriipinima
deguonimi [8]. Dirbtinés kraujo apytakos metu hemato-
kritas turéty biti didesnis nei 25 procentai. Hematokrita
palaikant apie 35 proc. ir esant didesnei kraujotakai, audiniy
apriipinimas deguonimi tampa optimalus [9,10].

Tinklainés ir regos nervo disko kraujotaka. Akies
obuolj arteriniu krauju apriipina akies arterija, kuri yra vi-
dinés miego arterijos Saka. Nuo akies arterijos atsiSakoja
centriné tinklainés arterija, trumposios bei ilgosios uzpa-
kalinés krumplinés arterijos, tiekianc¢ios krauja tinklainei,
gyslainei ir intraokulinei regos nervo daliai. Centriné tin-
klainés arterija, praéjusi regos nervo diskg (RND), skyla
1 virSuting ir apating, o Sios j smilkining ir nosing Sakas,
kuriy kiekviena krauju apriipina vieng tinklainés kvadranta.
Tinklainés arterijos tarpusavyje bei jy baseino galiniai ka-
piliarai nesijungia.

Intraokuliné regos nervo dalis kraujg gauna i$ trumpyjy
uzpakaliniy krumpliniy arterijy, Zinn ir Haller ziedo $a-
keliy, o RND pavirsinis nerviniy skaiduly sluoksnis, kuris
yra tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio tesinys, krauju
apriipinamas i$ tinklainés arterioliy. Uzpakaliné RND dalis
bei retrobulbariné dalis maitinama kraujagyslinio dangalo
Sakeliy, re¢iau — centrinés tinklainés arterijos kapiliary [8].

Kraujo tékmés autoreguliacija kraujagyslése apibreé-
ziama kaip audinio gebéjimas palaikyti santykinai pastovig
kraujotaka, nepaisant vidutiniy perfuzijos slégio svyravimy
[8,11]. Kadangi tinklainés ir RND kraujagyslés neiner-
vuojamos simpatinés nervy sistemos, jy autoreguliacija
priklauso nuo miogeniniy ir metaboliniy mechanizmy ba-
lanso, palaikancio nuolating kraujotaka, esant perfuzijos
spaudimy svyravimams [12].

Tinklainés arterijos nepratekamumas po Sirdies ope-
racijos. CTAN — tai staigus neskausmingas vienos akies
regéjimo sutrikimas. Rega gali pablogéti iki §viesos jutimo
ar net visiSko apakimo. Akiplo€io ir centrinio matymo su-
mazéjimas priklauso nuo to, kuri CTA dalis uzsikimso:
jos kamienas ar kuri nors Saka. Tinklainés arterijos Sakos
nepratekamumas gali biiti nepastebétas, jei akiploéio su-
trikimas nedidelis ir lokalizuojasi periferijoje [1]. CTAN
kliniskai blidinga paburkusi, balk$va tinklainé, labai siau-
ros arterijos, aferentinis vyzdzio defektas [1]. Klasikinis
pozymis —,vysnios kauliuko simptomas®, tai raudona dé-
melé geltonosios démés srityje, kuri iSrySkéja, nes centriné
avaskuliné tinklainés zona yra plona ir per jg persiSviecia
tamsiai raudonas pigmentinis epitelis bei gyslainés kapi-
liarai, o tinklainé aplink démele pablyskusi dél iSemijos.

Pagrindiniai centrinés tinklainés arterijos neprateka-
mumo patogenezés mechanizmai: 1) iSorinis akies spaudi-
mas, sukeliantis arterioliy kompresija; 2) sumazéjes kraujo
tiekimas (d¢l tinklainés arterijy embolijos, sumazéjusios
sisteminés kraujotakos, vazospazmo ir (arba) trombozes);
3) sutrikes veninis pratekéjimas [13]. CTA Sakos neprate-
kamumas dazniausiai i$sivysto dél embolijos, reciau — dél
vazospazmo ar trombozes [13].

Manoma, kad Sirdies operacijos metu atsirandancio
CTAN pagrindiné priezastis — embolija [5,14]. Esant dirbtinei
kraujo apytakai, kraujyje cirkuliuoja didelis kiekis mikroem-
boly [15], kurie atsiranda i§ intrakraujagyslinés injekcijos
vietos, chirurginio lauko ar dél Sirdies ir plauciy Suntavimo
procediiros, ypac kairiojo Sirdies voztuvo operacijos metu
[16,17]. Embolui patekus j tinklainés arterijg, sumazéja ar
visai nutriiksta kraujo tékme, vystosi tinklainés iSemija.

Centrinés tinklainés arterijos nepratekamumo rizi-
kos veiksniai. Iki Siol buvo atliktas tik 1 sisteminis TAN
rizikos veiksniy tyrimas Sirdies operacijos metu [13]. Tarp
daugiau nei 5,8 milijono Sirdies chirurginiy procediiry nuo
1998 iki 2013 mety JAV nustatyta 4564 TAN atvejy arba
7,77 1§ 10 000 [5]. TAN iSsivystymo Sirdies operacijos metu
rizikos veiksniai:

1. PrieSoperaciniai: laikina smegeny iSemija anamnezéje,
miego arterijos stenoz¢, embolinis insultas, hiperkoaguliaci-
nés bikles, diabetiné retinopatija, aortos nepakankamumas.

2. Operaciniai: kraujavimas, aortos, mitralinio voztuvo,
priesirdziy pertvaros operacijos [2].

Centrinés tinklainés arterijos nepratekamumo gydy-
mas. Nemaitinama tinklainé gyvybinga islieka tik apie 100
minuciy, véliau pakinta negrjztamai, todél svarbu anksti
(iki 24 valandy) suteikti skubigjg pagalbg. Pirmiausia rei-
kéty atlikti intermituojantj akies obuolio masaza, siekiant
sumazinti intraokulinj spaudima ir taip sudaryti galimybe
embolui nukeliauti j smulkesnes arterines Sakutes. | veng
leidziamas acetazolamidas (karboanhidrazés inhibitorius)
gali sumazinti stuburo smegeny skyscio gamyba, kartu suma-
zindamas intraokulinj spaudimg ir padidindamas tinklainés
kraujotaka [13]. Gali biiti vartojami kraujagysles pleciantys
vaistai, ligoniui galima duoti kvépuoti 5 proc. CO, ir 35
proc. O, CTAN prognoze daZniausiai nepalanki, nes Siuo
metu galimas gydymas yra nepakankamas [13].

ISeminé optiné neuropatija po Sirdies operacijos.
ION — tai neskausmingas regéjimo sutrikimas vienoje arba
abiejose akyse, dazniausiai jvykstantis spontaniskai, bet gali
atsirasti ir po operacijy [13]. I$skiriamos dvi ION formos:
priekiné iSeminé optiné neuropatija (PION) ir uzpakaliné
iSeminé optiné neuropatija (UION). Daugumoje apraSomy
atvejy po Sirdies operacijy iSsivysto PION [2-4,18,19], o
UION daznesné po stuburo operacijy. PION paprastai di-
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agnozuojama praéjus 24—48 valandoms po operacijos, bet
gali biiti nustatoma ir véliau, jei pacientui taikomas medika-
mentinis sgmongés slopinimas [20]. Regéjimo sutrikimas daz-
niausiai biina sunkus — iki §viesos jutimo ar visisko aklumo.
Biudingas aferentinis vyzdzio defektas, akiplocio pakitimai
centringje ir periferinése dalyse, pakites spalvinis matymas
[1]. PION kliniskai budinga paburkes RND, kraujosruvos
ir vatg primenantys zidiniai ant ar Salia RND, véliau RND
pablyksta, vystosi jo atrofija [13].

Priekinés iSeminés optinés neuropatijos patogenezeé.
Manoma, kad PION Sirdies operacijos su dirbtine kraujotaka
metu vystosi dél sutrikusio deguonies patekimo j RND prie-
kyje lamina cribrosa, kurj sukelia nepakankamas kraujo pri-
tekéjimas ar sumazéjegs deguonies transportavimas [3]. RND
hipoperfuzija atsiranda dél sumazéjusio trumpyjy uzpakaliniy
krumpliniy arterijy perfuzinio slégio [21]. Kraujotakos su-
mazeéjimas uzpakalinése krumplinése arterijose, sukeliantis
iSeminius pakitimus, susijes su smulkiyjy kraujagysliy pa-
kitimais dél cukrinio diabeto, hipertenzijos; uzsitesusios
hipotenzijos; vazospazmo, kai kraujyje cirkuliuoja didelé
koncentracija katecholaminy ar kity vazokonstrikciniy me-
dziagy [8]. Ivairiis uzdegiminiai mediatoriai, komplemento
sistemos aktyvacija dirbtinés kraujo apytakos metu sukelia
audiniy edema, todél mazéja perfuzija [3]. ION gali vystytis
ir dél embolijos, taiau §i priezastis maziau tikétina ir jos
sasajas su ION jrodyti sudétingiau [3].

Priekinés iSeminés optinés neuropatijos rizikos veiks-
niai. Kelios retrospektyvios atvejo kontrolés studijos tyrinéjo
ION, issivysciusios po Sirdies operacijos, mechanizmus ir
rizikos veiksnius [13]. Viena studija [18] nustaté, jog PION
daznesné tarp pacienty, kuriems dirbtinés kraujo apytakos
laikas buvo ilgesnis bei stebéta mazesné minimali hemato-
krito reik§mé [13]. G. Nuttall ir bendraautoriy atlikta studija
nustaté sasajas tarp PION ir maZesnio minimalaus poopera-
cinio hemoglobino kiekio, kliniskai sunkiy kraujagysliniy
ligy, prieSoperacinés angiogramos < 48 valandy, ilgesnés
operacijos trukmes, kraujo transfuzijos [3]. Kita studija [19]
nenustaté jokiy specifiniy operaciniy rizikos veiksniy, i$sky-
rus tai, jog PION buvo daznesné pacientams, kuriy RND
buvo mazesnis [13]. D. Rubin ir bendraautoriy duomenimis
ION, atsiradusi po Sirdies operacijos, susijusi su miego arte-
rijos stenoze, insultu, diabetine ar hipertenzine retinopatija,
geltonosios démés degeneracija, glaukoma ir katarakta [13].
Nekomplikuotas II tipo diabetas ir moteriska lytis susij¢ su
mazesne ION i$sivystymo rizika [2].

ISeminés optinés neuropatijos gydymas. Néra veiks-
mingo spontaninés ar pooperacinés ION gydymo [13]. L.
Buono ir R. Foroozan, apibendring literattiros duomenis,
teigia, jog triksta jrodymy, kad gydymas keisty ligos eiga
[22]. Gydymas kortikosteroidais gali sumazinti RND pa-

burkima, taciau pooperaciniu laikotarpiu jie gali padidinti
zaizdy infekcijos i$sivystymo rizika ir apsunkinti cukrinio
diabeto gydyma, todél reikia kruopsciai jvertinti jy nauda ir
rizikg [23]. Skiriant acetazolamida, sumazinamas intraoku-
linis spaudimas ir galimai pagerinama RND ir tinklainés
kraujotaka. Kraujosptidzio ir hemoglobino padidinimas gali
buti tinkamas, kai ION diagnozuojama kartu esant ryskiai
sumazéjusiam kraujosptidziui ir anemijai [13]. Nepaisant
gydymo, ION regéjimo prognozé yra bloga.

ISvados

1. Regéjimo netekimas po Sirdies operacijos su dirbtine
kraujo apytaka yra reta komplikacija, kurios pagrindinés
priezastys TAN arba ION [13]. Manoma, kad pagrindiniai
patogeneziniai mechanizmai yra akies kraujagysliy embo-
lija, gyslainés ir tinklainés hipoperfuzija ir hipoksija, atsi-
randantys dél hemodinaminiy bei hematologiniy pokyciy
Sirdies operacijos metu [8]. Kol kas néra veiksmingo $iy
komplikacijy gydymo, galin¢io pagerinti ligos eiga. Labai
svarbus TAN ir ION galimy rizikos veiksniy iSaiskinimas bei
tam tikry parametry stebéjimas operacijos metu, padedantis
jvertinti ir kontroliuoti paciento hemodinaming bukle [8].

2. Galimi TAN rizikos veiksniai yra miego arterijos
stenozé, embolijos sukeltas insultas, diabetiné retinopatija,
aortos nepakankamumas. Operacijos metu rizikg didina
kraujavimas, aortos ir mitralinio voztuvo ar $irdies pertva-
ros operacija [13]. Rizikos veiksniai ION iSsivystymui yra
miego arterijos stenoze¢, insultas, diabetiné ar hipertenziné
retinopatija, amziné geltonosios démés degeneracija ir glau-
koma [13]. Sios komplikacijos sukelia rimtas pasekmes,
todél pacientai (ypac turintys rizikos veiksniy), ruoSiami
sirdies operacijai su dirbtine kraujo apytaka, turéty biti apie
jas informuojami.
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OPHTHALMOLOGICAL COMPLICATIONS AFTER
CARDIAC SURGERY WITH ARTIFICIAL
CIRCULATION
L. Alizaité-Baranauskiené, R. Liutkevi¢iené, D. Zalitiniené
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Summary

Vision loss after heart surgery is a rare but very serious com-
plication. Ischemic optic neuropathy and retinal ischemia are the
two main causes of vision loss. The hemodynamic changes that
occur in the retinal and optic nerve vessels during cardiac surgery
with artificial circulation have not been fully investigated. Ocular
ischemia due to ocular vascular microembolism and hypoperfu-
sion is thought to be the major link in the pathogenesis. Stable he-
modynamic parameters during cardiac surgery can reduce the like-
lihood of visual impairment. The aim of this study was to review
the main clinical manifestations of vision loss reported in the lite-
rature: retinal artery occlusion (RAO) and ischemic optic neuro-
pathy (ION), which occurred after cardiac surgery with artificial
circulation. Also, the study discusses their epidemiology, risk fac-
tors, developmental mechanisms and treatment options. The re-
search method is a systematic review of the literature, which was
performed using the electronic database PubMed (Medline). Ar-
ticles describing the causes of vision loss after cardiac surgery with
artificial circulation were selected by keywords and their combi-
nations: heart surgery, artificial circulation, ischemic optic neuro-
pathy, retinal artery occlusion.
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