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tworzac bogaty splot naczyn wlosowatych, pokrywaja-
cych tylna powierzchnie teczéwki .

Naczynia wlosowate teczé6wki przechodza nastepnie W
zyly, ktére biegna przez cialo rzeskowe i dochodza do
uktadu 2yt wirowatych. Sploty wlo$niczek wyrostkow
rzeskowych odprowadzajg krew gléwnie bezposrednio do
2yt czebci plaskiej ciala rzeskowego, choé niektére wlo-
$niczki koncza sie w zylach teczéwki biegnacych do zyl
wirowatych. Kazda zylka lezy miedzy parg wyrostkow
rzeskowych i zbiera krew z przyleglego wyrostka i cze-
$ci miesnia rzeskowego .

Zyly wirowate majg wyraznie okre$lony odcinkowy
podzial doplywéw. Na kazdy odcinek skladajg sie zyly
teczé6wki, wyrostkéw rzeskowych i naczynidéwki ' Zyly
rzeskowe przednie zbieraja krew z zewnegtrznego i prze-
dniego obszaru ciala rzeskowego. Kierujg sie przez twar-
d()wf:e do rabka i lacza z drogami odplywowymi zatoki
zylnej twardéwki, zanim osiggna nadtwardéwkowy splot
zylny °.

Znajomo$é anatomii naczyn krwionosnych przedniego
odcinka oka ma istotne znaczenie dla zrozumienia pa-
tomechanizmu wielu choréb jak i w wyborze metod le-
czenia.
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LA opisania podobnych zaburzei w przednim od-
Dcinku oka uzywano dotad réinych terminéw, takich
jak martwica, niedokrwienie, zesp6l zadzierzgniecia czy
zapalenie niedokrwienne. W piSmiennictwie brak réw-
niez pelnej Kklinicznej klasyfikacji tych zaburzen. Pew-
nej préby podzialu dokonal Knox, ktéry wyréznil: ostra
niewydolno$é naczyn z zawalem tkanek oraz przewlekle
niedokrwienie objawiajace sie glownie nowotworzenierm
naczyn teczowki w wyniku zmniejszenia przeptywu krwi
i rozwiniecia krazenia obocznego.

Ostatnie lata przyniosly jednak ciekawe spostrzezenia
dotyczace przyczyn nowotworzenia naczyn teczéwki.
Zjawisko to uwaza sie dzi$ raczej za odpowiedZ na nie-
dotlenienie w innych tkankach oka, szczegélnie w jego
tylnym odcinku. Stad podzial Knox'a moze mie¢ obecnie
jedynie znaczenie historyczne.

Ciezka postaé niedokrwienia przedniego odcinka oka
zwykle przebiega gwaltownie i moze przypominaé bak-
teryjne zapalenie wnetrza galki ocznej. Wystepuje bél,
silny obrzek spojéwki gatkowej, znaczne przymglenie
i obrzek rogéwki utrudniajgcy ocene przedniej komory.
W rogéwce stwierdza sie liczne pofaldowania blony De-
scemeta, na jej $rédblonku wystepuja osady, zwykle
barwnikowe. Barwnik gromadzi sie takze w kacie te-
czéwkowo-rogébwkowym. W komorze przedniej stwier-
dza sie wylewy krwi, masywny wysiek wildknikowy,
drobnokomérkowy lub tylko opalescencje cieczy wodni-
stej. Czasami, w ostrej fazie zapalnej z masywnym
wysiekiem w komorze przedniej napiecie galki ocznej
moze byé mocno podwyzszone; pOzniej, wraz z ustepo-
waniem reakcji zapalnej znacznie obniza sie. W wiek-
szo$ci oczu cisnienie wewnatrzgalkowe jest stale obni-
zone, osiggajgc w niektérych przypadkach bardzo niskie
wartosci.

Zmiany morfologiczne w najwigkszym stopniu doty-
czg teczéwki. Zaliczono do nich zaniki zrebu — rozlane,
polowicze, sektorowe czy plamiste oraz depigmentacje
tylnej powierzchni teczéowki i wywinigcie nablonka bar-
wnikowego (ectropium uveae). Czesto opisywano zrosty
tylne. Zaburzenia zreniczne podzielono na statyczne, do-
tyczace wielkosci, ksztaltu i polozenia Zrenicy oraz dy-
namiczne, zwigzane z brakiem czy leniwoscia reakcji na
Swiatlo calej Zrenicy lub jej sektora. Nieco podzniejszym
objawem jest rozwdj zmetnienia soczewki. U chorych,
u ktorych rozpoznano cigzka posta¢ niedokrwienia prze-
dniego odcinka oka ostros¢ wzroku moze wahaé sie od
pelnej do braku poczucia S$wiatla. Leczenie polega na
ogblnym stosowaniu kortykosteroidow, a miejscowo roz-
tworu atropiny i kortykosteroidow. Czasami, mimo le-
dochodzi do zaniku golki ocznej i koniecznosci
jej usuniecia. W badaniach histopatologicznych stwier-
dzano zwyrodnienie rogéwki, martwice badz
zanik cze$ci przedniej blony naczyniowej oraz rozpro-
szenie b nablonka barwnikowego tgczowki

c¢zenia,

wowcezas

wnika z
i ciala rzeskowego.

Uwaza sie, ze poza pelnoobjawowym zespolem niedo-

krwienia czesciej wystepuja lzejsze zaburz ktore
wobec rutynowego stosowania po zabieg srodkow
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CLINICAL PICTURE AND CAUSES OF ISCHAEMIA
OF THE ANTERIOR EYE SEGMENT

Ischaemia of the anterior eye segment appears in the
literature under various names. Its severe form has a
violent course and pathological changes as well functional
as morphological concern all the structures of the ante-
rior segment. The problem of slight ischacmic changes
is relatively little known. The efficacy of the therapy
is limited. The ischaemic syndrome in the anterior eye
secgment is observed in general and topical conditions.
It shows also as a complication after some ocular sur-
gical interventions.
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rozszerzajacych zZrenice pozostaja niezauwazone., Zalicza
sie do nich rozproszenie barwnika i pojedyncze zrosty
w komorze przedniej i tylnej oka. Wydaje sie, ze do
obrazu lekkiej postaci niedokrwienia przedniego odcin-
ka oka nalezaloby wiaczyé szereg dalszych objawéw ob-
serwowanych jako lagodne powiklania operacji zeza to-
warzyszacego.

Brzezne owrzodzenie rogowki w miejscu przylegaja-
cym do operowanego miesnia nie jest zjawiskiem rzad-
kim i w lzejszych przypadkach przebiega tylko jako
chropowatosé i zaglebienie nablonka barwigce sie fluo-
resceing, Moze jednak powsta¢ owrzodzenie rogoéwki oto-
czone naciekiem. W mikroskopie obserwowano §cienczenie
nabtonka, blony Bowmana i powierzchownych warstw
istoty wlasciwej rogdéwki. Nablonek rogéwki wykazywatl
cechy martwicy, a wokoét niej stwierdzano nacieki za-
palne, Stan ten wystepuje zwykle miedzy 5 a 19 dniem
po zabiegu i trwa od kilku dni do kilku tygodni. Ulega
samoistnemu wygojeniu bez pozostawienia $ladu lub rza-
dziej z blizng istoty wlasciwej rogowki. Leczenie w po-
staci antybiotykow, kortykosteroidow i witamin nie
wplywa istotnie na przebieg powiklania, co moze by¢
dowodem na jego niedokrwienny charakter.

Zwrécono uwage na do$é czeste powstawanie niezbor-
nosci po operacji zeza. Wystgpuje ona czeéciej po zabie-
gach na wiekszej liczbie mie$ni zewnatrzgalkowych, cofa
sie zwykle w ciggu kilku miesiecy po operacji. Za me-
chanizm doprowadzajacy do tej zmiany refrakcji nie-
ktorzy uznajg odruchowy, nier6wnomierny skurcz ciala
kowego na skutek urazu operacyjnego, w
2go dochodzi¢ ma do niezbornosci akor

Ciekawe obserwacje dotycza wrg
na obnizenie ci$nienia wewnatrzg
mu nie towarzysza istotne zmiany
odplywu cieczy wodnistej. Wieks
wnatrzgalkowego stwierdza sie pc
stych poziomych niz sko
tem tetnic rzeskowych
$niach prostych, w odzywianiu

v

przednic
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Powiklania niedokrwienne uwaza si¢ dzisiaj_za. groz-
niejsze od powiklan infekeyjnych, a zapobieganie u.n na.-
lezy zaliczyé do gtéwnych zadan wspoélczesnej okulistyki.

Ogélne przyczyny niedokrwienia
przedniego odcinka oka

Objawy zespolu niedokrwiennego przedniego odcinka
oka zaobserwowano u chorych z zaburzeniami budowy
ukladu tetniczego takimi jak np. miazdzyca, zesp6t tuku
aorty, niedrozno$t tetnic szyjnych lub toczea rumienio-
waty trzewny. Stwierdzono réwniez wystepowanie tego
zespolu przy zaburzeniach skladu i warunkéw przeply-
wu krwi w przewleklych biataczkach czy hemoglobino-
patii sierpowatokrwinkowej.

Miejscowe przyczyny niedokrwienia
przedniego odcinka oka

Do$é powszechnie znany jest fakt wystepowania ob-
jaw6éw niedokrwiennych po ostrym napadzie jaskry.

Operacyjne leczenie odwarstwienia siatkéwki niesie z
soba niebezpieczenstwo powiklan niedokrwiennych. Za-
stosowany w operacji element wglabiajacy lub opasu-
jacy, niezaleznie od uzytego materiatu (wlasna sfaldo-
wana twardéwka, nié, rurka polietylenowa, plomba syli-
konowa) moze wywieraé mechaniczny ucisk na tetnice
rzeskowa tylng dluga, zmniejszajac lub odcinajgc do-
plyw krwi do przedniego odcinka oka, moze tez uciskaé
na Zyle wirowata, co mimo réznego mechanizmu dzia-
lania prowadzi do podobnych powiklan. Ogniska diater-
mokoagulacji i kriopeksji umiejscowione blisko potudni-
ka przySrodkowego lub bocznego galki ocznej réwniez
powoduja uszkodzenia tetnic rzeskowych tylnych diu-
gich.

Wielu autoréw zwrécilo uwage na wieksza liczbe
powiklain po operacji odwarstwienia siatkéwki, jesli
podczas zabiegu dokonano czasowego odcigcia mie-
$ni prostych, W takich przypadkach czestosé wystepo-
wania klinicznego obrazu niedokrwienia przedniego od-
cinka oka oceniono na 21,6—36%, natomiast charaktery-
stycznych dla tego powiklania zmian obrazu mikrosko-
powego na 31,5%. Zaobsérwowano takze, ze odcigcie
mieéni w zabiegach odwarstwienia siatkéwki zwigksza
odsetek wystepowania zmetnienia soczewki oraz wply-
wa na obnizenie cieploty przedniego odcinka oka w
okresie pooperacyjnym. Autorzy sugerujag nawet mozli-
woéé wystapienia niedokrwienia wywolanego kroétko-
trwalym uci$nigciem tetnic rzeskowych przednich przez
cugle zalozone na mie$nie proste oka w czasie operacji.

Operacyjne leczenie zeza porazennego wymaga Szcze-
goélnie rozleglych dzialan na miesniach zewnatrzgalko-
wych, zaréwno porazonych jak i prawidlowych. Zabie-

Nr g

gi te byly przyczyna wystapienia wielu Przypadkg
dokrwienia przedniego odcinka oka, zwlaszeza p
cieciu 3 lub 4 mie$ni prostych u dorostych o
tychczas trwaja dyskusje nad liczbg miesni
oka, ktére mozna odcigé od ich przyezepow
jednej operacji zeza bez narazenia chorego na
powiklania. Wiekszos¢ autoréw uwaza za b,
jednoczesne odcigeie dwoch, a niektérzy nawet t,

i czterech mies$ni prostych. Przypuszczano, ze ogr:c.h
czenie rozleglosci zabiegu do dwéch miesni oraz pr;m
prowadzenie nastepnego etapu operacji po uplywie 6\?
tygodni moze zapobiec ryzyku wystepowania powikl(-i

4 : B an
niedokrwiennych. Okres ten mial sprzyjaé T0zZWinigcj
krgzenia obocznego. Hipoteza ta nie zostala potwierdZ:
na klinicznie, gdyz przypadki niedokrwienia w Przednim
odcinku oka zaobserwowano nawet po uplywie Wiely
lat miedzy etapami operacyjnego leczenia zeza, Stwier-
dzono, ze choroby takie jak przewlekla bialaczka lip,.
focytowa, niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa i wy-
trzeszez tyreotropowy sprzyjaja wystepowaniu objawéw
niedokrwienia oka po przecieciu zaledwie dwoch miggn;
prostych. Za metode eliminujgcg zagrozenie przedniego
odcinka oka w przypadkach nabytych porazen migéni
zewnatrzgalkowych lub niedostatecznych efektéw po-
przedniego leczenia chirurgicznego zeza uwaza sie obec-
nie stosowanie wstrzyknieé botuliny; postepowanie to
nie powoduje bowiem uszkodzenia naczyn krwionosnych,

Czgsto§é wystepowania pelnego obrazu klinicznego nie-
dokrwiennego przedniego odcinka oka oszacowano jako
jeden na 6 tysiecy przypadkoéw operacji zeza, z zasady
nie dotyczy on dzieci. Stad wykazano niewielkie zainte-
resowanie zmianami w przednim odcinku oka po ope-
racji zeza towarzyszgcego.

Zagadnienie trwalych i odleglych nastgpstw uszkodze-
nia tetnic rzeskowych przednich nie zostalo dotad wy-
jasnione, chociaz w niektoérych przypadkach zaobserwo-
wano objawy zaburzen hemodynamiki przedniej czesci
blony naczyniowej oka po uplywie wielu miesigcy po
operacji zeza.

Niektérzy uwazaja, ze u oséb z predyspozycjami ogol-
nymi uraz tak niewielki jak zalozenie gonioskopu na
rogébwke moze spowodowaé ostre niedokrwienie przed-
niego odcinka oka w wyniku utrudnienia przeplywu
krwi.

Ze wzgledu na coraz wigksze znaczenie zaburzen nie-
dokrwiennych w patologii narzadu wzroku istotnym pro-
blemem staje sie zapobieganie im oraz mozliwie wczes
sne rozpoznanie i leczenie ich, ale przede ws rstkim za-
pobieganie.
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Praca wplynela: 18.02.1992 (nr 5794).

7Y zanik nerwu wzrokowego (n.w.) w jaskrze jest

wynikiem mechanicznego ucisku podwyzszonego ci-
¢énienia $rédgalkowego (c.$.) na wibkna nerwowe i prze-
rwania aksonalnego przeplywu w ich obrebie, czy tez
obnizenia przeplywu krwi (pk. w krazeniu rzgskowym
(k.rz.)? Przeprowadzono setki prac potwierdzajacych
badz zaprzeczajacych jednej z powyiszych teorii. Wy-
konane w naszej klinice badania predkosci przeptywu
krwi (p.pk) w tetnicach rzeskowych tylnych (tt.rz.t.)
metoda ultrasonografii dopplerowskiej pulsacyjnej (u.d.p.)
wykazaly bezspornie istnienie zmian w k.rz. w jaskrze.
Zmiany te nasilajg sie wraz z postepem choroby i wzro-
stem c.§. Zmiany dotycza réwniez ttrz.t. unaczyniaja-
cych zaréwno n.w. jak i naczyniéwke. Szczegélnie inte-
resujgce wydawalo sie nam badanie krgzenia naczy-
niéwkowego (k.n.). Krazenie siatkéwkowe (k.s.) i nw.
posiadajg mechanizmy autoregulacji, k.n. takich mecha-
nizméw nie ma. Wobec tego najweczesniej powinno do-
chodzié wlasnie do uszkodzenia k.n. Odgrywa ono waz-
na role w odzywianiu siatkéwki, a ta nie jest uszkodzo-
na w jaskrze prostej. Obserwacje chorych z zaburze-
niami droznosci tetnic szyjnych i z nie w pelni wydol-
nym krazeniem obocznym wykazaly, ze obnizenie p.p.k.
w ttrz.t. nawet o 50%, nie spowodowalo u czesci cho-
rych jakichkolwiek zmian czynnoéciowych i morfologicz-
nych w narzadzie wzroku®. W jaskrze prostej wyttuma-
czeniem dla zaniku n.w. nie moze by¢ tylko spadek ci-
$nienia perfuzyjnego (c.p.) w k.rz.

Powstaje wiele watpliwosci, kiére mozna zmniejszyé
tylko poprzez systematyczne badania kliniczne i do-
$wiadczalne.

Celem obecnej pracy jest analiza przypadkéw jaskry
prostej z c.§. ponizej 31 mm Hg i z przerywanym pk.
w tt.rz.t.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 59 chorych z jaskra prosta w wieku 46 do
82 lat. U kazdego chorego wykonano pelne badanie oku-
listyczne, niezbedne dla ustalenia stopnia zaawansowa-
nia jaskry.

Zbadane cczy podzielono na 4 grupy w zaleinosci od
stopnia zaniku n.w., analogicznie jak w poprzednich
pracach *.

Metodg u.d.p. z sondami o ¢
dano p.p.k. w syfonie tetnicy yinej] wewnetrznej i w
tt.rz.t. Szezegdlowe dane dotyczace charakterystyki apa-
ratury i techniki badania przedstawiono w poprzednich
pracach *%.

Obliczano takie wskaznik pulsacji (w.p.) i wskaznik
przenoszenia pulsacji (w.p.p.) dla ttrzt. w celu oszaco-
wania oporéw w mikrokrazeniu rzeskowym?

C.5. mierzono tonometrem Schidtza. Cisnienie tetnicze
(c.t.) ogélne mierzono na tetnicy ramieniowej metoda
Korotkowa przy uzyciu mankietu o szerokosci 12 cm. Ba-
danie wykonywano w pozycji lezacej, bezposrednio przed
badaniem ultrasonograficznym.

stotliwosei 2 1 8 MHz ba-

WYNIKI I OMOWIENIE
U 18 chorych (15 k, 3 m — 19 oczu) w wieku 64 do
82 lat (érednio 77 lat) stwierdzono przerywany pk. w
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Analiza przypadkéw iaskrj. F
z przerywanym przeplywem krwi
w tetnicach rzeskowych tylnych

ANALYSIS OF CASES OF SIMPLE GLAUCOMA WITH
INTERRUPTED PERFUSION OF BLOOD
IN POSTERIOR CILIARY ARTERIES

An interrupted flow of blood in the diastolic phase in
the posterior ciliary arteries was observed in 18 among
59 patients with si gl ined by
of ult hical Doppler pulsation method (8 MHz).
The IOP did not exceed 30.4 mm Hg. Theorefically cal-
culated perfusion tension in the terminal fragment of
the ciliary arteries in these patients should t mi-
nimum 20 mm Hg. The interrupted perfusion of blood
testifies that the perfusion tension amounts 0. It is
a specific group of patients treated for simple glaucoma
with considerable vascular resistance in the ciliary cir-
culation (index of pulsation 2.43) and a slightly similar
one in the carotid circulation (index of pulsation 1.04)

HASEA: jaskra prosta, ultrasonografia dopplerowska
pulsacyjna 8 MHz, tetnice rzeskowe tylne, predkosé prze-
plywu krwi, wskaznik pulsacji i przenoszenia pulsacji,
przerywany przeplyw krwi, ci$nienie perfuzyjne

KEY WORDS: simple glaucoma, Doppler’s pulsating
8 MHz ultrasonography, posterior ciliary arteries, blood
flow velocity, index of pulsation and transmition of pul-
sation, intermittent blood flow, perfusing pressure

ttrz.t. w fazie rozkurczowej przy c.f. nie przekraczajg-
cym 30,4 mm Hg (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zapis predkoseci przeplywu krwi w tetnicach
rzgskowych tylnych u chorych z jaskra prosta i prze-
rywanym przeplywem krwi.

17 oczu zaliczono do grupy III i 2 cczu do grupy I
(klasyfikacja w zalezno$ei od
jaskry).

W badanej grupie oczu c.§. wahalo sie od 146 mm
(2 oczu) do 30,4 mm Hg (5 oczu); $rednio c.§. wyno
254 mm Hg. Najwieksza grupe stanowily oczy z cs.
29 mm Hg (8 oczu).

Srednia p.p.k. w tt.rzt. wynosita 5,
niami od 3 do 9 cm/sek. Nz
oczy z predkoscig 5—6 cm/s

Sredni w.p. w ttrz.t. w;
1,71 do 3,25. Najliczniejsza grupe
od 2,3 do 2,6 (13 oczu).

Sredni w.p.
wynosit 1,04, z
tylko u 5 chory

v
stopnia zaawansowania




