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STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA OBCEGO

4. Optyka okulistyczna, refrakcja,
sposoby badan

ARMSTRQNG T. A.: Ocena tonometréow oléwkowych
i pulsacyjnych (Evaluation of the Tono-Pen and the

gglgsoc;zr Tonometers). Amer. J. Ophthal. 109: 716—1720

Ba’dano cisnienie wewnatrzgalkowe u 229 zdrowych
?éob_ t(:nometrem oldwkowym (Ocular Tono-Pen) oraz
‘v:g:;Igerem pu_lsacy;nym (Keelqr Pulsair) i poréwny-
aplanaJc f1 wyncl;kamx wzyskanymi przy uzyciu tonometru
. “5;1 ego ulolclm:anna Autor poré6wnywat tonometry
e € 1 pulsacyjne z tonometrem Goldmanna pod
Yo ;: Cel.x‘n doklgdno§c1, latwosei uzycia i mozliwosei kli-
R e
od pozycji pacjer;ta wyniki I::‘ies",n;“ezy‘me W i
5 I ; X i natrzgatko-
1\21;‘%0 ial ctszektywne, niezalezne od ip(\e‘;:};\o;;wlﬁzgﬁ-
fahtow. e 3 tonometru pulsacyjnego jest jego bezkon-
el ,przgdzatpoblega} przenoszeniu infekcji. Zabez-
e it tonox};xneltryfamgrl‘}e%' Wymienialne lateksowe
dach uzyskuje siy d r by, Na. obu przyrza-
< S Sl odezyt cyfrowy, co roduje, 7
vk jest bardzo dokladny. Sredni Gy e
chylenie wynikéw pomiaréw o maksy Halne -
wych j 0
manna bylo znaczne i wynosilo od
Hg i 2,490 mm Hg. % odezytow
wym i 8% tonometrem p\ﬁs&cyj

onometrem Gold-
powiednio 270 mm
tonometrem ol6wko-
nym  réznito sie od

odczytéw tonometrem Goldmanna 0 wigce)j
Hg. Obydwa instrumenty okazaly si¢ Wy
i przystosowane zwlaszcza do badan c
gatkowego wyzszego niz 21 mm Hg.

iSnienia

SON W. W, KATTAN H.
lekéw znieczulajacych (Tor
Ophthalmology 97: 967—972 (1990).
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czy Wwystepujace w jaskrze zaburzenia przeplywu krwi
w tetnicach rzeskowych tylnych (tt.rz.t.) zaopatrujacych
przednia cze$é nerwu wzrokowego (p.czn.w.) s3 pier-
wotne, czy wtérne. Wg teorii naczyniowej, podwyzszone
ciénienie $rédgatkowe (c.§.) uszkadza przede wszystkim
naczynia przedblaszkowe znajdujace sie miedzy struktu-
rami wewnatrzgatkowymi — wywierajagcymi wzmozony
ucisk na nie a sztywna blaszka sitowa. Tetniczki czesci
przedblaszkowej s3 najbardziej wrazliwe na ucisk i naj-
wezesniej dochodzi w nich do obliteracji. Nieco mniej
wrazliwe sa tetniczki naczyniéwki okolotarczowej, na-
stepnie naczyniowki obwodowej i wreszcie najmniej wra-
sliwe tetniczki siatkowki ‘.

W oparciu o badania anatomiczne, z zastosowaniem
roznych technik badawczych, wyréznia sie 2 oddzielne
systemy unaczynienia pochodzace od ttrzt. dla naczy-
niéwki i p.czn.w. Naczyniéwka bieguna tylnego i czesci
skroniowej zaopatrywana jest przez galaz zewnetrzng
ttrzt. bocznych, ktéra w odleglosci ok. 11 mm od gaiki
ulega podzialowi na 20—25 tetniczek rzeskowych tyl-
nych kroétkich i jedna tetniczke rzeskowa tylng dluga.
Naczynia te wchodza do gatki na poziomie plamki.
P.czn.w. zaopatrywana jest przez 2 galezie wewnegtrzne
ttrz.t. bocznych i przysrodkowych, biegnace wzdiuz ner-
wu wzrokowego jako tzw. tetnice okolonerwowe. Dzielg
sie one nastepnie na 4—5 tetniczek rzeskowych tylnych
krotkich, ktore w sposéb bezposredni i posredni zaopa-
truja naczynidwke okolotarczowa oraz przedblaszkowa,
blaszkowa i pozablaszkowa cze$é nerwu wzrokowego R0

Prowadzone przez nas od roku badania predkosci prze-
plywu krwi (p.pk) w ttrzt. metoda ultrasonografii
dopplerowskiej pulsacyjnej zogniskowanej (u.d.p.z.) umoz-
liwily nabycie do$wiadczenia w rozréinianiu sygnalow
pochodzacych z roéznych ttrz.t.

Celem naszych badan bylo p
nikow (w.p.) dla tt
niowy i czgS¢ ne

oréwnanie p.p.k. i wskaz-
A zaopatrujacych skro-
centralng i ttrz.t. biegna-
nerwu wzrokowego i zaopatrujacych glow-
u chorych z jaskrg.

pulsacji

c¢ych wzdtuz
nie p.czn.w, u ludzi zdrowych i

MATERIAL I METODYKA

20—

schorzen

(60 oczu) w
bez objaw
. 60 oséb (120 oczu)

1ych w na-

osob zdrowych

BLOOD-FLOW AND PULSATION CURVE IN POSTE-
RIOR CILIARY ARTERIES SUPPLYING THE CHOROID
AND THE ANTERIOR OPTIC NERVE SEGMENT

The speed of the blood-flow and the indexes of pulsa-
tion in posterior ciliary arteries supplying the choroid
and the anterior optic nerve segment were evaluated in
30 healthy persons (60 eyes) aged 20—60 years with
intraocular pressure values of 15—20 mm Hg and in
60 persons with primary glaucoma (120 eyes) aged 22—
76 years. The investigations were carried out by the
method of Doppler focused pulsating ulirasonography,
with an 8.0 MHz probe; the instrument used was the
TC-2-64 produced by EME (Germany). It was established
that the main speed of the blood-flow in the choroid
vessels in healthy people is higher than in the arteries
supplying the anterior segment of the optic nerve. These
peeds are respectively: 15.13%4.3 cm/s and 12.0313.0
cm/s. The difference is statistically significant. The
index of pulsation in the posterior ciliary arteries of
both vascular systems does not differ in a statistically
significant way and amounts respectively: 0.68%0.13 and
0.71+0.11. In patients with gl i much
earlier to a decrease of the speed of the blood-flow
and to an increase of the indexes of pulsation toge-
ther with a raise of the IOP in the system of the cho-
roidal posterior ciliary arteries than in the anterior
segment of the visual system.

HASEA: ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna zogni-
skowana, tetnice rzeskowe tylne naczyniéwkowe i przed-
niej czeéci nerwu wzrokowego, predko$é przeptywu krwi,
wskaznik pulsacji, jaskra

KEY WORDS: Doppler focused pulsating ultrasono-
graphy, posterior ciliary arteries supplying the choroid
and the anterior optic nerve segment, speed of blood-
-flow, pulsation index, glaucoma

z ttrzt. naczyniowkowych otrzymywano, gdy gatka
oczna ustawiona byla w potudniku 0° skierowana nieco
ku goérze lub dolowi w zaleznosci od dlugo$ci galki,
a sonda umieszczona byla ma powiece dolnej rowniez
w poludniku 0°. Sygnaly z ttrzt. nerwu wzrokowego
otrzymywano, gdy galka oczna ustawiona byla
$rodkowo 5—10° oraz 10—15°, I
zZeniu sondy.

Ppk. w
sonda o
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WYNIKI I OMOWIENIE

w ttrzt. naczyniéwkowych u 1\..le1
przy czym najwyzsza
izsza 10 cm/s. W.p.
zszy 0,56.

Srednia p.p.k.
zdrowych wynosila 15,13£4,3 cm/s,‘
predkosé wynosita 25 cm/s a najnizsza
wyni6st 0,6840,13, najwyzszy 0,88 a najni

Srednia p.pk. w ttrzt. pcznw. u ludzi oW
wynosita 12,0330 cm/s, najwyzsza 15 cm/s, naszsz.a
85 cm/s. W.p. wyni6st 0,71£0,11, najwyzszy 0,86 a naj-
nizszy 0,52.

Stwierdzono réznice statystycznie znamienna miedzy
$rednia ppk. w ttrzt. naczyniéwkowych i p.czn.w.
Predko$é przeplywu krwi w tetnicach naczyniéwkowych
jes't wyisza, co moze si¢ wigzaé¢ z wigkszym obszarem
unaczynienia.

Nie stwierdzono natomiast réznicy statystycznie zna-
miennej miedzy wartoSciami w.p. dla tetnic naczyniow-
kowych i tetnic p.czn.w.

zdrowych

Tabela I. Zachowanie si¢ $redniej predkosci przep}ywu. krw1
w tetnicach rzeskowych tylnych naczyni6wkowych w zaleznosci
od wysokosci ci$nienia §rodgatkowego w poszczeglnych grupach
zmian jaskrowych. Predko$¢ przeplywu wyrazona w cm/s

Cisnienie
§rod- o o o 1ve

galkowe I i e
(mm Hg)

ponizej 15 16,004-3,32 13,85+3,21 12,86+3,16 12,44-3,50
15—24,9 14,89+3,18 11,23+1,79 11,1243,25 10,804:3,17
25—34,9 14,08+-2,85 10,86+249 9,754+3,09 8,94+1,98
35—44,9 13,22+4+2,18 8,83+1,25 7,55+1,55 6,8041,98
pow. 45 6,00+1,00 5,104-1,06 6,63+2,05 4,834+0,75

Tab. I. przedstawia zachowanie sie $rednich p.p.k.
w ttrz.t. maczynibwkowych w zaleznoSci od wysokoSci
c.§. 1 stopnia zaniku nerwu wzrokowego.

Srednia p.p.k. w tetnicach naczyniéwkowych w oczach
z I° zmian jaskrowych jest prawidlowa przy wzroScie
cs. do 35 mm Hg. Powyzej tej wartosci predkosé prze-
plywu maleje. Natomiast w oczach juz z II°, a takze III°
i IV® zmian jaskrowych, predkos¢ systematycznie maleje
wraz ze wzrostem c.§. powyzej 15 mm Hg. Nie stwier-
dzono roéznic statystycznie znamiennych migdzy oczami
grupy II, III i IV.

Podobnie zachowuje sie w.p. dla tt.rz.t. naczyniéwko-

wych w poszczegélnych grupach zmian jaskrowych, co
obrazuje tab. II.

Tab,ela 1I. Zachowglnie si¢ wskaznika pulsacji dla tetnic rzesko-
wych tylnych naczyniowkowych w zaleznosci od wysokosci ciénienia
Srodgatkowego w poszezegolnych grupach zmian Jjaskrowych

Cisnienie
$rod- o ° o

S I I I 1v°
(mm Hg)
ponizej 15 0,61::0,16 0,76::021  0,80-:0,28
15—249° 0731019 Li34026  1,08-0.30
25349  075.0.14 1,69:045  1,52-00.46
35449 1,294022 1974017 2204053 235010.61
pow.d5 3293009 3750045 3320017 2341038

Tab. III i IV przedstawiaja zachowanie si¢ Sredniej
p-pk. i wp. dla ttrzt. p.eznw. w zaleinosei od Wyso-
kosci c.$. i stopnia zaniku nerwu wzrokowego,

Nr T—g

Tabela III. Zachowanie si¢ Sredniej predkosci przepy
w tetnicach rzeskowych tylnych pnec.jmql’ czesci nerwy \Szﬁ,”ﬁ‘ ;
(cm/s) w_zaleznosci od wysokosci cisnienia S'fédgalk()wo“’ego
poszczegblnych grupach zmian jaskrowych €20 \y

Ci$nienie

$rod- 5 © 5

gatkowe i i Ive
(mm Hg)

ponize 15 13.4543,18 12,08+179 11,4643,00 112445
15—249 12,62+2,85 11,70+£2,49  9,50+3.38 8,8673'37
25349 12,03+3,38 11,25£1,81  7,50+3,25 6)59;93
35449 1166190 1019ELI5 7335139 g5y 'ay
pow.45 4001000 417£1,06 400:199 297 gos

Tabela IV. Zachowanie si¢ wskaznika pulsacji dla tetnic rzesko
wych tylnych przedniej czgsci nerwu wzrokowego w zalezncgc}

od wysokosci cisnienia Srodgatkowego w poszczegélnych grupach
zmian jaskrowych

Cisnienie

srod- 2 e r >

galkowe Iv
(mm Hg)
ponizej 15 0,7240,13 1,05+0,20  1,18--0,24
15—24,9 0,74+0,17 1,64+0,25  1,98-:0,35
25—34,9  0,75+0,10 1,9410,51  2,53-0,43
35—44,9  0,79+0,40 2,65+0,52  3,00+0,62
pow. 45 3,45+0,10 3,164+0,19  3,85+0,33

P.pk. w oczach z I° zmian jaskrowych pozostaje
w granicach normy pomimo wzrostu c.$. do 45 mm Hg,
przy dalszym wzroscie cisnienia predko$é stopniowo ma-
leje. W oczach z II° zmian jaskrowych p.p.k. jest pra-
widlowa do 25 mm Hg. Przy wzroscie c.$. do 35 mm Hg
predko$é zmniejsza sie, ale w dalszym ciggu jest wyisza
niz w grupie III i IV, Przy dalszym wzroscie c.$. nastg-
puje gwaltowne obnizenie si¢ predkosci. W oczach z III®
i IV® zmian jaskrowych predko$é systematycznie zmnie]
sza sie wraz ze wzrostem c.§. juz powyzej 15

Podobnie zachowuje sie w.p. w poszezegélnych
zmian jaskrowych. Stwierdzono réznice stat)
znamienne miedzy grupg I i II a takze II i III «
odno$nie zachowania sic p.pk. i w.p. dla ttrzt przed-
niej czeSci nerwu wzrokos

0,

Jak wynika z powy
sie p.pk. i w.p. dla ttr
Sci merwu wzrok

h badan — inaczej zachowuld

naczyniowlkov

go u chorych z

1 zmianami
idlow

pa I) p.pk. i w.p. s3
ci$nien $roédgaikowych zar

wych 7., CO moze §
chanizméw regulacyjnych w obu t

W oczach z bard
skrowymi (grupa II) p.
kowych sg patologiczne
15 mm Hg
cs. T

natomiast
25 a nawet

szybkim w

dzie tt.rz.t. zaopatrujacyc

W III i IV grupie zmian
kolwiek mechanizméw reguluj

niu naczyniéwkowym, jak i nerwu w
Swiadezy zmniejszanie
i wzrosbu w.p. dla ttrzt. wraz ze

fakt systematycznego

wzrostem

Nr 7—8

powstaje pytanie, dlaczego mie obserwuje sie zmian
klinicznych $wiadczacych o uszkodzeniu krazenia naczy-
pi6wkowego juz w niezbyt zaawansowanym stadium
jaskry. Odpowiedz na to pytanie nie jest latwa. Byé
moze wynika to z faktu, ze krazenie to ma bardzo duzy
przeplyw objetosciowy.

WNIOSKI

1. U ludzi zdrowych $rednia predko$¢é przeptywu krwi
w tetnicach rzeskowych tylnych naczyniéwkowych jest
wyzsza miz w tetnicach zaopatrujacych przednia czesé
nerwu Wwzrokowego, przy czym réznica ta jest staty-
stycznie znamienna.

9. U ludzi zdrowych wskaznik pulsacji w tetnicach
rzeskowych tylnych naczyniéwkowych i przedniej czesci
nerwu wzrokowego nie rézni sie w sposéb statystycznie
znamienny.

3. U chorych z jaskrg znacznie wcze$niej dochodzi do
zmniejszania sie predkosci przepltywu krwi i wzrostu
wskaznikéw pulsacji wraz ze wzrostem ciSnienia $roéd-
galkowego w ukladzie tetnic rzeskowych tylnych naczy-
niéwkowych niz przedniej czeSci nerwu wzrokowego.

PRZEPLYW KRWI W TETNICACH RZESKOWYCH
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(cd. ze str. 190)
8. Spojowka, rogowka, twardowka

FOSTER C. S., CALONGE M.: Atopowe zapalenie ro-
goéwki i spojowek (Atopic keratoconjunctivitis). Ophthal-
mology 97: 992-—1000 (1990).

Przedstawiono 45 pacjentéw w 9-letnim badaniu retro-
spektywnym, U 26 pacjentow stwierdzono podnablon-
kowe zwldknienie spojowek, u 13 symblepharon i/lub
¢ sklepien, U 34 pacjentdow stwierdzono zwy-
. i powaznego stopnia, u 17 z nich —
2 TogoOwWk Innym powaznym powikla-
rlekle ubytki nablonka rogéwki (w 21
1e ob i 5t VZIOKU.
. ogblnie — lekow
obiegawczo
sterydow.

Hanna Lesiewska-Junk

LUCCA J. A BIELORY L. CAPU-
TO A. R.: S i ki u pa-
cientow typu I

Infected

(Keratoconjunctiv, 1
us Type 1). Ophthal-

with Human ImmLinodu_ﬁvicucy Vir
mology 97: 1008—1010 (1990).

m typu
spo-

U 21% pacjentow

2 infekeja wirus
I autorzy stwierdzili -

objawy

jowek i rogéwki z dodatnimi wynikami testu Schirmera.
Suche zapalenie spojéwek i rogowki wystepuje wyraz-
nie czeSciej u pacjentéw — mezczyzn z infekcjag HIV-1
niz w $redniej populacji. Autorzy sugeruja, ze miodzi
mezezyzni z objawami suchego oka powinni byé¢ diagno-
zowani w kierunku HIV.

Hanna Lesiewska-Junk

10. Ciecz wodnista, ci$nienie Srodgatkowe,
jaskra

ADAMS B. A, BRUBACHER R. F.: Kofein:
znego klinicznie efektu ma przeplyw ciec
ej w normalnym ludzkim oku (Coffeine
Clinically Significant Effect on Aqueous Hu
in the Normal Human Eye). Ophthalmology 9
1031 (1990).

Badano wplyw doustnie poda
na przeplyw cieczy wodnistej
Tempo przeplywu zmierzono
stwierdzono statystycznie znc
plywie cieczy wod

kofeiny. Nie bylo réw
nienia $rédgatkowego.




