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Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
Klinikinis atvejis

• 62 m. moteris
• Staiga sutriko rega (be skausmo) viena akimi 
• Atvyko į skubios pagalbos skyrių po 3 val. nuo susirgimo pradžios
• Anamnezė: PAH, CDII, OMA
• Obj.: padidintas AKS, 

NIHHS – 0b.
pažeista akimi skiria tik rankos judesį
aferentinis vyzdžio defektas (-)

• Galvos KT: n. y



Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
Klinikinis atvejis

Tolesni veiksmai:

1. Oftalmologo konsultacija?

2. Gydyti? Kaip?
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Centrinės tinklainės arterijos  okliuzija
Oftalmologo vaidmuo
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Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
(CTAO)

• Oftalmologinė kritinė būklė

• Didelė rizika išliekančiam regos sutrikimui

• Nėra įrodymais pagrįsto gydymo



CTAO gydymo pasirinkimas

• Laukimas 

• Arterijos plėtimas (ISDN, CO2, 
Karbogeno inhaliacija)

• Fizinis obstrukcijos šalinimas (akies 
obuolio masažas)

• Perfuzinio spaudimo didinimas 
mažinant intraokulinį spaudimą 
(priekinės akies kameros 
parecentezė, trabekulektomija; 
manitolis arba acetazolamidas į/v)

• Trombolizė

• Antiagregantai

• Eritrocitų rigidiškumo mažinimas 
Pentoksifilinu

• Sisteminiai steroidai

• Išorinė kontrapulsacija



o 2 randomizuoti kontrolės tyrimai:
1. Pentoksifilinas 600 mg x3
2. Išorinė kontrapulsacija su hemodiliucija

o Abu tyrimai parodė tinklainės kraujotakos pagerėjimą ne-kontrolinėje 
grupėje, tačiau tai NEbuvo susiję su regos pagerėjimu



CTAO gydymas lokalia intraarterinė trombolizė
European Assessment Group for Lysis in the Eye (EAGLE)
Prospektyvinis, atsitiktinės atrankos tyrimas

Abiejose grupėse baigtys nesiskyrė, lokalios trombolizės grupėje reikšmingai daugiau 
nepageidaujamų įvykių
Išvada: CTAO gydyti lokalia intraarterinė trombolize NErekomenduotina



CTAO gydymas intravenine trombolizė su alteplaze

Efficacy of Intravenous Tissue-Type Plasminogen Activator in Central 
Retinal Artery Occlusion. Stroke. 2011;42:2229-34

Prospektyvinis atsitiktinės atrankos tyrimas

• Alteplazė skirta ≤24 h

• Tyrimas nutrauktas surinkus 1/3 pacientų abiejose grupėse nesant efekto ir 
1 pacientui patyrus simptominę cerebrinę hemoragiją gydymo grupėje

• Išvada: alteplazė greičiausiai efektyvi <6 val





o Efektyvus langas i/v trombolizei
– 4.5 val.

o Simptominės hemoragijos
paskyrus rt-PA retos

o Konservatyvus gydymas gali būti 
žalingas



Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
transorbitinė duplekssonografija: teigiamas
retrobulbarinio taško požymis ir baigtis po i/v trombolizės

• Pusę visų CTAO atvejų

• i/v trombolizės skyrimo 
langas 1,75 – 10,5 h

• Susijęs su i/v trombolizės
efekto NEbuvimu, tikėtinai 
dėl kalcifikuoto embolo

Nedelmann M, Graef M, Weinand F et al. Retrobulbar spot sign predicts thrombolytic
treatment effects and etiology in central retinal artery occlusion. Stroke. 
2015;46:2322–2324



• Į tyrimą įtraukta 20 pacientų, kuriems skirta 
alteplazė ≤4,5 h, o kontrolinė grupė iš 
EAGLE tyrimo

• Funkcinis pagerėjimas iki gebėjimo skaityti 
dažnesnis alteplazės grupėje

• 2 pacientai patyrė alteplazės
nepageidaujamą poveikį (angioedema ir 
kraujavimas iš Ao aneurizmos)

Department of Neurology & Stroke of TuÈbingen
University Hospital, 2014-6

Intravenous thromobolysis in acute
central retinal artery occlusion – A 
prospective inerventional case series



A Phase III Randomized, Blind, Double Dummy, Multicenter 
Study Assessing the Efficacy and Safety of IV THrombolysis
(Alteplase) in Patients With acutE Central retInal Artery 
Occlusion (THEIA)



Centrinės tinklainės okliuzijos gydymas trombolize
sėkmės kriterijai

• Laikas

• Kraujotakos nepakankamumo laipsnis

• Trombo sudėtis

• Sėkminga rekanalizacija arterijos-kapiliaro lygyje



Tyrimai su primatais: Tinklainės vidinis
sluoksnis gyvybingas ≤240 min po CTAO?

• Hayreh SS, Weingeist TA. Experimental occlusion of the central artery of the retina. I. 
Ophthalmoscopic and fluorescein fundus angiographic studies. Br J Ophthalmol. 1980;12:896–912

• Eksperimentai daryti barbituratų fone
• Nekontroliuoti hipotermijos atžvilgiu

Neuroprotekcinis poveikis
• CTA užspausta ties įėjimu į optinį nervą

su išliekančiom kolateralėm
Žmogaus CTAO dažniausia optinio nervo                           
galvoje, be kolateralinės cirkuliacijos

• 02 suvartojimas tinklainėje didesnis nei galvos smegenyse



Tinklainės „penumbros“ ypatumai

• Tinklainės penumbrai
nebūdinga transformacija iš 
penumbra į umbra

• CTAO rekanalizacija tikslinga 
saugant vidinės tinklainės 
anoksinę sritį, kuri gyvybinga 
≤2 val.



Dalinė centrinės tinklainės arterijos okliuzija



Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
Trombo sudėtis

• Cholesterolio kristalai

• Fibrino-trombocitų sankaupos 
(8/70 remiantis Arruga and Sanders [1982])    

• Kalcifikuota medžiaga



Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
Rekanalizacija arterijos-kapiliaro lygyje

• “Tėkmės nebuvimo“ fenomenas 39/102
rekanalizacijos atvejų

• Susijęs su centrine skotoma ir bloga regos
funkcine baigtimi

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0142852 November 23, 
2015



Funkcinio aklumo sukelto centrinės tinklainės 
okliuzijos sukgydymas trombolize
idealus pacientas

• Laikas iki trombolizės pradžios ≤2 (≤4,5?) val

• Okliuzija dalinė

• Trombas iš fibrino ir trombocitų (1/10)

• Nėra galvos smegenų ūminės išemijos (1/4 GSI atlikus MRT)



Centrinės tinklainės arterijos okliuzija
Klinikinis atvejis

• 62 m. moteris
• Staiga sutriko rega (be skausmo) viena 

akimi 
• Atvyko į skubios pagalbos skyrių po 3 val. 

nuo susirgimo pradžios
• Anamnezė: PAH, CDII, OMA
• Obj.: padidintas AKS, 

NIHHS – 0b.
pažeista akimi skiria tik rankos judesį
aferentinis vyzdžio defektas (-)

• Galvos KT: n. y

Įrodymų lygis intraveninės alteplazės
skyrimui 

2C (UpToDate)



B E  FAST

Centrinės tinklainės arterijos okliuzija (CTAO)
neatsakyti klausimai

• Ar CTAO gydymas alteplaze efektyvus kaip ir galvos smegenų infarkto 
atveju?

• Koks optimalus laikas skirti alteplazę?

• Ar oftalmologo konsultacija verta gaišti laiką?


