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Cel: celem doniesienia jest okreslenie czynnikow zwigzanych z przeptywem krwi i regulujgcych $rednice naczyn oraz przedsta-
wienie niektdrych parametréw wpltywajacych na krazenie pozagatkowe, takich jak rodzaj opornosci naczyniowej, budowa ana-
tomiczna Sciany naczynia i Srednica naczynia. Zaréwno czynniki neuro-, jak i angiogenne, reologiczny sktad krwi, obecno$¢ prze-
szkod anatomicznych, jak i chorobowych na drodze przeptywu oraz stopien wyksztafcenia drdg krazenia obocznego majg wplyw
na objeto$¢ przeptywu krwi w gatce ocznej i jego predko$¢. Oméwiono hemodynamike krazenia gatkowego, podkreslajgc zna-
czenie cisnienia perfuzyjnego. Podkreslono réwniez role czynnikdw ryzyka wplywajgcych na powstawanie zmian chorobowych
w naczyniach doprowadzajacych krew do gatki ocznej, w tym w tetnicy szyjnej, w tetnicy ocznej (OA), jak i w odchodzacych
od niej gateziach pobocznych, w tetnicach krazenia siatkéwkowego (CRA) i naczyniéwkowego (PCAs) oraz w uktadzie zylnym
odprowadzajgcym krew z gatki ocznej.

Whiosek: wyniki wielu badan przeptywu krwi w tetnicach pozagatkowych w réznych schorzeniach okulistycznych o etiopato-
genezie naczyniowej wskazujg, ze rejestracja parametrow przeptywu krwi oraz indekséw opornos$ci naczyniowej z jednoczesng
rejestracjg zakresu przeptywu krwi w tetnicach doprowadzajgcych krew do gatki ocznej moga wnie$é wiele interesujgcych infor-
macji stuzacych ocenie charakteru patologicznych zmian krazenia siatkéwkowo-naczyniéwkowego.

zjawiska hemodynamiczne w gaice ocznej, parametry predko$ci przeptywu krwi i oporu naczyniowego, czynniki zmieniajgce
parametry przeptywu krwi.

The purpose of this review was to evaluate factors connected with blood flow and indices regulating vascular diameter and
some parameters influencing retrobulbar circulation such as type of vascular resistance, anatomical structure of vascular wall
and vessel lumen. Neurogenic and angiogenic factors, rheological blood composition, presence of anatomical and pathological
obstructions on blood flow pathway as well as degree of development of collateral circulation pathways — have influence on the
volume and blood flow velocity in eyeball. There were discussed bulbar circulation hemodynamics, emphasizing the importance
of perfusion pressure. The role of risk factors was underlined for pathological lesions in vessels supplying blood to eyeball and
in ophthalmic artery (OA) and its collaterals, in central retinal artery (CRA) as well as posterior ciliary arteries (PCAs), and in ve-
nous system carrying away blood from eye.

In conclusion — the results of many studies of retrobulbar blood flow in different types of ophthalmic diseases of the vascular
etiopathogenesis indicate that registry of the mean values of blood flow parameters and vascular resistance indices parallel to
measurement of blood flow spectrum in OA, CRA, PCAs arteries, might contribute much information to explain or to evaluate
nature of pathological changes in retinal and choroidal circulation.

hemodynamic phenomena in eyeball, blood flow velocity parameters, vascular resistance, factors influencing vascular blood
flow.

Przeptyw krwi w naczyniach tetniczych i zylnych roznych
narzadéw odbywa sie zgodnie z réznicg warto$ci ci$nien naczy-
niowych skurczowych i rozkurczowych oraz jest zalezny od wie-
lu czynnikéw zwiazanych z regulacjg zmiany $rednicy naczynia,
takich jak: rodzaj oporno$ci naczyniowej, budowa anatomiczna
$ciany naczynia czy $rednica naczynia. Czynniki neuro- i angio-
genne, reologiczny skfad krwi, obecno$¢ przeszkéd anatomicz-
nych, jak i chorobowych na drodze przeptywu oraz stopien wy-
ksztatcenia drég krazenia obocznego majg wptyw na objeto$é
i predkos$¢ przeptywu krwi. Niezbednym warunkiem obecnos$ci
przeptywu krwi w naczyniach roznych narzadéw, w tym gat-
ki ocznej, jest obecno$¢ tak zwanego ci$nienia napedowego.
Jest to réznica miedzy ci$nieniami w odcinkach ukfadu naczy-

niowego oka — poczatkowym i koncowym. Ci$nienie to zwane
jest réwniez cisnieniem perfuzyjnym i ma istotne znaczenie dla
hemodynamiki krgzenia gatkowego. Zmiany warto$ci cisnienia
perfuzyjnego i zwigzane z tym zaburzenia przeptywu krwi moga
by¢ przyczyng zaburzen ukrwienia roznych struktur oka. Czynni-
kami ryzyka dla tych patologii moga by¢ zmiany chorobowe wy-
stepujace w duzych naczyniach doprowadzajgcych krew do gat-
ki ocznej, a wigc w aorcie, w dorzeczu tetnicy szyjnej wspoéinej
oraz jej odgatezieniach — w tetnicach szyjnych zewnetrznej lub
wewnetrznej. Istotne znaczenie ma stan morfologiczny w tet-
nicy ocznej i w odchodzacych od niej gateziach pobocznych,
w tetnicach krazenia siatkéwkowego i naczyniéwkowego oraz
w uktadzie zylnym odprowadzajacym krew z gatki ocznej (zyty
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oczne gérna i dolna, zyta Srodkowa siatkéwki, zyty wirowe, nad-
twardéwkowe, zyty pochewki wewnetrznej nerwu wzrokowego
oraz zatoki zylne) (1). Do zaburzen przeptywu miejscowego krwi
dochodzi najcze$ciej w miejscu podziatu naczyn tetniczych lub
ich anatomicznych zagie¢. Zjawisko to moze by¢ nastgpstwem
zmian w oporze obwodowym tozyska naczyniowego lub tez
moze byé zwigzane z rézng zdolno$cig do skurczu i rozkurczu
naczynia. Niewatpliwie dodatkowymi czynnikami zmieniajgcymi
przeptyw krwi mogg by¢ przeszkody utrudniajgce to zjawisko
jak obecno$¢ lub brak wyksztatconych drég krazenia oboczne-
go. Wymienione powyzej pierwotne lub wtérne czynniki tzw.
naczyniowe lub tez inne, lokalne albo $rédbtonkowe, zmieniaja-
ce wiasciwosci reologiczne krwi moga wptywaé na zaburzenia
przeptywu w krazeniu. W pi$miennictwie wyrdzniane sg 2 typy
przeptywu krwi: laminarny — zwigzany z réwnolegtym przepty-
wem elementéw morfotycznych krwi, oraz turbulentny — po-
jawiajacy sie w przypadkach zaburzen poruszania elementéw
morfotycznych krwi. Przeptyw turbulentny opisywany jest bez-
wymiarowa liczbg Reynoldsa (Re):

Re=vor/u

v — liniowa predkos$¢ przeptywu krwi,

- gest(_)s'§ cieczy,l

r — promien naczynia,

1 — lepkos¢ krwi.

Miejscami szczegéInie podatnymi na rozwdj zaburzen w prze-
ptywie krwi w tetnicach dogtowowych sg poczatkowy odcinek
tetnicy szyjnej wewnetrznej i zatoka tetnicy szyjnej wspélnej (2).
Parametr lepkos$ci krwi nie jest wielko$cig stafg i zalezy od war-
tosci hematokrytu oraz predkosci przeptywu krwi. Przyjmuije sie,
ze dla warto$ci hematokrytu 45% i fizjologicznej réznicy ci$nien
lepko$¢ krwi stabilizuje sie na statym poziomie pomiedzy 4 cP
i 5cP(1cP=001P puaz). Zgodnie z zatozeniem, ze gestos¢
i lepko$¢ sg parametrami statymi, parametrami majacymi wptyw
na pojawienie sig przeptywu turbulentnego sg $rednica naczynia
oraz predko$¢ przeptywu krwi. Warto$¢ liczby Re 1000-2000 jest
charakterystyczna dla przeptywu turbulentnego. W przeptywach
pulsujacych czasami obserwuije sie tzw. przeptyw zaburzony, kto-
ry powstaje wéwczas, gdy wartosci liczby Re sg nizsze. Wyste-
powanie tego rodzaju przeptywu moze by¢ zwigzane z obecnos$cig
podziatéw, zagie¢ lub zapetlenia naczyn badz tez z wystepowa-
niem niewielkich naczyniowych zmian przys$ciennych. Najcze-
$ciej ten typ przeptywu obserwowany jest w zatoce tetnicy szyj-
nej wspdlnej, w poczatkowym odcinku lub w opuszce tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Przeptyw burzliwy pojawia sie zazwyczaj
w prawidfowym naczyniu krazenia obocznego lub w odcinku poza
zwezeniem naczynia, a jego przyczyng jest zwiekszenie predko-
$ci przeptywu krwi. Podatne na tworzenie turbulencji sg naczynia
niskooporowe, a wiec kilkumilimetrowej $rednicy tetnice szyjne,
tetnice segmentowe nerki czy tetnice pozagatkowe w wielkosci
do 1 mm i mniejszej (3,4). Innym istotnym parametrem opisu-
jacym przeptyw krwi w naczyniach jest op6r naczyniowy, ktéry
ukazuje zalezno$¢ miedzy cisnieniem a przeptywem krwi. Para-
metr ten zalezy przede wszystkim od zmian w $rednicy naczynia.
Prawo Poiseuille’a opisuje zalezno$¢ miedzy spadkiem cisnienia
(AP), przeptywem objetosciowym krwi (Q), diugoscig naczynia (1)
i lepkoscia krwi (u) (2-4).

AP=8Qlu/wr4

Opor naczyniowy zwigksza sie odwrotnie proporcjonalnie do
4. potegi promienia naczynia (r). Gtéwna cze$¢ opornosci na-
czyniowej przypada na mate i bardzo mate tetniczki oraz na fo-
zysko naczyn wtosowatych. Zmniejszenie ci$nienia, ktére moze
by¢ zwigzane np. z wystepowaniem sit tarcia w miejscu zwe-
zonego naczynia, jest proporcjonalne do lepkosci krwi, diugos$ci
zwezonego odcinka naczynia i przeptywu objetosciowego krwi,
natomiast odwrotnie proporcjonalny do 4. potegi promienia na-
czynia, co moze oznacza¢, ze zmiana oporu obwodowego jest
skuteczna tylko do pewnego poziomu narastania zmian w du-
zych naczyniach. Liczne badania wykazaty, ze przy okreslonej
wielko$ci zwezenia brak jest dalszej mozliwosci poszerzania
$rednicy tetniczek i pojawia sie wéwczas wywotany zweze-
niem naczynia spadek ci$nienia (2-4). Wykazano, ze 90% kon-
centrycznego zwezenia pola naczynia odpowiada 68% zwezenia
$rednicy naczynia, zgodnie ze wzorem:

stopien zwezenia = (1 — A1/A2) 100%

A1 - przeptyw objgtosciowy w naczyniu przed zwezeniem,
A2 - przeptyw objgtosciowy w naczyniu w obrebie zwezenia (3).

W tetnicy szyjnej zmniejszenie pola przekroju naczynia o 75%
odpowiada redukcji $rednicy o 50%. W odcinku zwezonym ob-
serwowany jest wzrost predkosci przeptywu krwi rejestrowany
do ok. 85% redukcji $rednicy, powyzej tej warto$ci zwezenia
predko$¢ ulega obnizeniu i ci$nienie zmniejsza sig, wraz z jed-
noczesnym obnizeniem przeptywu objeto$ciowego krwi, biorgc
pod uwage, ze: Q = v A, gdzie Q — oznacza przeptyw objetoscio-
wy krwi, v — predko$¢ liniowa przeptywajacej krwi, A — prze-
kréj tozyska naczyniowego (3-5). Zmiany oporu obwodowego
w naczyniach gatkowych w warunkach chorobowych moga by¢
zwigzane z zaburzeniami struktury $ciany naczyn krwionosnych.
Procesy miazdzycowe, stany zapalne moga prowadzi¢ do skur-
czu naczyniowego, uszkodzenia komdrek $rédbtonka naczynio-
wego i uwalniania substancji zmieniajgcych $rednice naczynia.
Do znanych czynnikéw wazoaktywnych naleza: dwutlenek we-
gla, tlen, endotelina-1, angiotensyna, tromboksan A2, prosta-
glandyny, bradykinina, prostacyklina, serotonina, tlenek azotu.
Zatamanie regulacji krazenia obejmuje réwniez procesy krzep-
nigcia i fibrynolizy oraz wzmozong agregacje i adhezje ptytek
krwi w uszkodzonym odcinku naczynia. Czynniki ogéine, takie
jak nadcisnienie, jak réwniez i niedocis$nienie tetnicze, cukrzyca,
miazdzyca, zaburzenia krazenia mézgowego, majg udziat w dys-
funkcji $rédbionka naczyn tetniczych, dysregulacji naczyniowej,
ktérych nastepstwem jest zmiana wartosci oporu obwodowego
i zmniejszenie przeptywu krwi w siatkéwce, naczyniéwce oraz
w gtowie nerwu wzrokowego (3,6-9). Parametry predkosci prze-
ptywu krwi, jak i warto$ci ci$nienia perfuzyjnego w tetnicach
gatki ocznej zalezne sg od zmian drozno$ci tetnic szyjnych oraz
naczyh potozonych dystalnie od nich. Wytworzenie drég kraze-
nia obocznego (jednoimienna tetnica szyjna zewnetrzna, tetni-
ce faczace przednie i tylne, tetnica szyjna wewnetrzna strony
przeciwlegtej, tetnica podstawna moézgu, dodatkowe potgcze-
nia w oponie migkkiej, gatezie poboczne od tetnic obu pétkul
mdzgowych) ma istotne znaczenie dla zachowania przeptywu
krwi w przypadku wystapienia niedroznosci tetnicy szyjnej we-
wnetrznej. Najwigksza redukcja ci$nienia w naczyniu doprowa-
dzajacym wystepuje przy umiejscowieniu przeszkody blizej gatki
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ocznej, co uwidacznia sig jako brak przeptywu dopplerowskie-
go obserwowanego przyktadowo w zatorze tetnicy $rodkowej
siatkéwki, kiedy nie jest mozliwe wytworzenie krazenia obocz-
nego z powodu funkcjonalnie kofcowej czynno$ci tych naczyn.
W przypadku niedroznosci jednej lub obu tetnic rzeskowych
tylnych badz tez grupy (kilku lub kilkunastu) tetnic rzeskowych
tylnych krétkich nastepuje przerwanie przeptywu na okreslonym
obszarze zaopatrywanym przez te tetnice z powodu uznawania
ich za funkcjonalnie koncowe (3,5). Przeptyw wdéwczas moze
mie¢ charakter zdecydowanie obnizony, turbulentny, bez obec-
nosci tzw. fazy rozkurczowej (7). Podobny charakter ma prze-
ptyw naczyniowy w warunkach utrudnionego odptywu, czyli
zwezenia umiejscowionego obwodowo od miejsca badanego
(4,5,7). Poziom ci$nienia krwi poza zwezeniem zalezny jest réw-
niez od stanu wydolnos$ci drég krazenia obocznego. W przypad-
ku prawidtowej ich droznosci ci$nienie poza zwezeniem bedzie
prawidtowe, natomiast wystepowanie nieprawidtowo$ci moze
by¢ przyczyng turbulencji przeptywu, niskich wartosci cisnienia
poststenotycznego, a predko$¢ przeptywu bedzie zalezna od
miejsca naczynia, w ktédrym dokonywany jest pomiar. W przy-
padku poszerzenia naczynia wystepujgcego po odcinku zweze-
nia rejestrowany jest scharakteryzowany wczesniej przeptyw
zaburzony, ktéry cechuje sie znacznym zmniejszeniem predkosci
przeptywu krwi, wypetnieniem okna widmowego oraz odwrdce-
niem kierunku przeptywu (4,5,7). Szczeg6lnym rodzajem widma
jest ,widmo tam i z powrotem”, ktére spotykane jest w przy-
padku badania przeptywu tuz za miejscem jego niedroznosci,
tzw. ,$lepy koniec” naczynia (4,5,7). Tego typu zaburzony prze-
ptyw obserwowany jest w okulistyce najczesciej w przypadku
niedrozno$ci albo tez zamknigcia tetnicy Srodkowej siatkdwki
lub tetnic rzeskowych tylnych. Ocena dopplerowska przeptywu
krwi w uktadzie zylnym jest bardziej utrudniona w poréwnaniu
do systemu tetniczego, gtéwnie ze wzgledu na niskie cisnienie
napedowe oraz specyficzng budowe anatomiczng tych naczyn
w réznych narzadach (np. wigcej mig$ni gtadkich w naczyniach
zylnych podudzi, a mniej w zytach pachowych). Dodatkowo
wydolno$¢ migsnia sercowego, warto$¢ cisnienia w prawym
przedsionku, zmiany w czestosci oddychania majg wpltyw na
zmiane objetosci przeptywu krwi, szczegélnie w zytach obszaru
pozagatkowego, stad tez ocena przeptywu krwi w tym ukfadzie
naczyniowym jest watpliwa (4,5,7,10,11,12,13).
Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze zastosowanie no-
wych technik badawczych w ocenie zwezenia naczyn poza-
gatkowych i stopnia ich drozno$ci oraz pomiar pola przekroju
wewnatrznaczyniowego sg metodologicznie trudne ze wzgledu
na bardzo matag $rednice tych naczyn oraz brak mozliwosci re-
jestracji zmian przys$ciennych w ich $wietle w odréznieniu do

duzych naczyn dogtowowych. Wyniki wieloletnich do$wiadczen
réznych autoréw wskazujg, ze posrednia ocena przeptywu krwi
w obszarach pozagatkowym i wewnatrzgatkowym jest mozliwa,
aczkolwiek wymaga od badacza znajomosci nie tylko mechani-
zmow regulujacych krazenie oczne, ale réwniez czynnikéw i zja-
wisk biorgcych udziat w ksztattowaniu hemodynamiki krgzenia
ocznego.
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