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Abstrakt: Cel: ocena parametrow przeptywu krwi przez tetnice rzeskowe tylne krétkie u 0séb krétkowzrocznych.

Materiat i metody: do badania zakwalifikowano 52 osoby (104 oczu) krétkowzroczne w wieku od 18 do 79 lat, w tym 32 pacjentéw
bez zmian zwyrodnieniowych na dnie oka (grupa I) i 20 0sdb z obecnoscig sierpa krétkowzrocznego umiejscowionego przy skronio-
wym brzegu tarczy nerwu wzrokowego (grupa Il). U wszystkich osdb zakwalifikowanych do badania wykonano pomiar parametrow
przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych krétkich potozonych po stronach nosowej i skroniowej tarczy nerwu wzrokowego.
Wyniki: nie wykazano istotnych statystyczne zalezno$ci miedzy parametrami przeptywu krwi przez tetnice rzeskowe tylne krét-
kie po stronie nosowej tarczy nerwu wzrokowego w obu analizowanych grupach. Stwierdzono natomiast istotne statystycznie
obnizenie predkosci przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych krétkich po stronie skroniowej tarczy nerwu wzrokowego
w grupie 0sdb z sierpem krétkowzrocznym w stosunku do oséb bez tej degeneracji.

Whioski: u pacjentéw z obecno$cig zmian zwyrodnieniowych przy tarczy nerwu wzrokowego stwierdzono gorsze parametry
przeptywu krwi przez tetnice rzgskowe tylne krétkie skroniowe oraz gorsza ostro$¢ wzroku. Wydfuzenie gatki ocznej wystepuja-
ce symetrycznie po obu stronach tarczy nerwu wzrokowego moze przemawia¢ za tym, ze za wystapienie sierpa krétkowzrocz-
nego odpowiada gorsze ukrwienie po skroniowej stronie.

sierp krétkowzroczny, tetnice rzeskowe tylne krétkie, CD — ultrasonografia.

Aim: To assess short posterior ciliary artery blood flow in myopic eyes.

Material and methods: The study group consisted of 52 myopic patients (104 eyes) aged 18—79: 32 patients without concomi-
tant degenerative changes (group I), and 20 patients with myopic crescent (temporal peripapillary atrophy). The blood flow in
the short posterior ciliary arteries nasally and temporally to the optic disc was assessed in all patients.

Results: There were no significant difference in short posterior ciliary artery blood flow nasally to the optic disc between
the two groups. There was a significant blood flow reduction temporally to the optic disc in patients with peripapillary atrophy
as compared to those with no concomitant degeneration.

Conclusions: Myopic patients with temporal peripapillary atrophy had decreased short posterior ciliary artery blood flow tem-
porally to the optic disc and impaired visual acuity as compared to those without myopic crescent. Ocular axial elongation,
symmetrical on both sides of the optic disc, may suggest that peripapillary atrophy causes impaired perfusion temporally
to the optic disc.

Key words: myopic crescent, short posterior ciliary arteries, CD — ultrasound.
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Stowa kluczowe:
Abstract:

Wstep

Krétkowzroczno$¢ to wada wazroku, ktdra najczesciej jest
spowodowana diuzszag gatkg oczng. Nastgpstwem tego jest
tworzenie sig zmian zwyrodnieniowych w obrebie siatkéw-
ki i naczynidwki oka. Powszechnie wystepujacg degeneracjg
jest zanik naczyniéwkowo-siatkéwkowy otaczajacy skroniowy
brzeg tarczy nerwu wzrokowego (n. Il), zwany sierpem krétko-
wzrocznym. Mozna go obserwowac nawet u 0séb z niskg wada
wzroku, kiedy wydtuzenie gatki ocznej w stosunku do oka nor-

mowzrocznego jest stosunkowo niewielkie. Rozpoznawanie tej
degeneracji w oczach zajetych jaskrg bez krétkowzrocznosci
sugeruje, ze za jej powstanie nie odpowiada jedynie rozcigganie
tkanek, ale takze zaburzenia ukrwienia.

Cel

Poniewaz za unaczynienie obszaru otaczajgcego skroniowy
brzeg tarczy n. Il odpowiadajg gatezie skroniowe, konieczna jest
ocena parametréw przeptywu krwi przez tetnice rzeskowe tylne
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krotkie (TRTK) u oséb krétkowzrocznych, u ktérych z tg wada
wspdlistnieje sierp krotkowzroczny, i u oséb, u ktérych on nie
wspodtwystepuje (1-3). Celem naszej pracy jest ta ocena.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 52 osoby krétkowzroczne
w wieku od 18 do 79 lat bedace pacjentami Kliniki Okulistyki
oraz Poradni Przyklinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej, a na przepro-
wadzenie badan uzyskano zgode komisji bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku (numer R-1-002/577/2012).
U wszystkich badanych przeprowadzono badanie okulistyczne
obejmujgce: badanie ostrosci wzroku na tablicy Snellena do
dali, ocene przedniego odcinka za pomocg lampy szczelinowej
oraz ocene dna oka metoda posrednig za pomocg soczewki Vol-
ka 78. Pacjentéw przydzielono do dwdch grup. Do grupy | wia-
czono 32 osoby, u ktérych nie stwierdzono zadnych zmian zwy-
rodnieniowych na dnie oka — 23 kobiety (K) i 9 mezczyzn (M),
w wieku od 21 do 67 lat, $rednia 34,5 + 13,2 roku. W grupie Il
znalazto sie 20 os6b, u ktérych rozpoznano sierpa krétkowzrocz-
nego przy skroniowym brzegu tarczy n. Il (17 K, 3 M, w wieku
od 18 do 79 lat, $rednia 35,7 + 16,3). U wszystkich badanych
krétkowzroczno$é rozpoznano na podstawie pomiaru diugosci
osiowej gatki ocznej za pomocg badania ultrasonograficzne-
go w projekcji A aparatem EZScan AB-5500 oraz oceny wady
wzroku potwierdzonej autorefraktometrem Topcon KR 9800 po
porazeniu akomodacji 1-procentowym tropicamidem. U wszyst-
kich zakwalifikowanych do badania oséb wykonano pomiar
parametréw przeptywu krwi: zmierzono predko$é maksymalng
— Vmax, prgdko$¢ minimalng — Vmin, predkos¢ $rednig — Vm,
wskaznik oporu (ang. Resistance Index — Rl), wskaznik pulsa-
cji (ang. Pulsatility Index — Pl) w TRTK pofozonych po stronach
nosowej i skroniowej tarczy n. Il metodg USG Color Doppler
w projekcji B aparatem Toshiba Aplio SSA 770A z sondg liniowa
14.0 MHz. Oddzielnie badano naczynia w oczach prawym i le-
wym. Wszystkie pomiary wykonywano trzykrotnie, a otrzyma-
ne wartos$ci usredniono. Do oceny statystycznej wybrano test
t-Studenta. Wtaczone do badania osoby byty ogélnie zdrowe.

Wyniki

U os6b bez zmian zwyrodnieniowych na dnie oka $rednia sko-
rygowana ostro$¢ wzroku wynosita 0,98. U 28 oséb z tej grupy
(87,5%) ostro$¢ wzroku byta réwna 1,0 w najlepszej korekcji oku-
larowej. Srednia diugo$¢ gatek ocznych wynosita w tej grupie 24,7
+ 1,09 mm (od 23,61 mm do 25,79 mm). U os6b z rozpoznanym
sierpem krétkowzrocznym ostro$¢ wzroku w zastosowanej korek-
cji wynosita okoto 0,9, a u 16 oséb z tej grupy ostro§¢ wzroku po
korekeji byta petna (80%). Srednia diugo$é gatek ocznych wynosita
tutaj 26,24 = 1,44 mm (od 24,8 mm do 27,68 mm). Analize po-
réwnywanych grup przedstawiono w tabeli I.

Wiek/ Age Ptec¢/ Sex
Grupa I/ Group | 34,5+ 13,2 23K;9M
Grupa I/ Group Il 35,7 = 16,3 17K; 3 M

Tab. I
Tab. I.

Analiza poréwnawcza grup | i Il.
Comparative analysis of the two study groups.

U oséb z prawidtowym wyglagdem dna oka Vmax krwi prze-
ptywajacej przez TRTK po stronie nosowej w oczach prawych
wynosita 12,25 cm/s, u oséb z sierpem krétkowzrocznym na-
tomiast byta nizsza i wynosita jedynie 10,52 cm/s (p = 0,123).
Nie stwierdzono podobnej zaleznosci w przypadku Vmin —
u os6b ze zwyrodnieniem stwierdzono wyzsze wartosci (p =
0,328). Wspétczynniki Pl i Rl byly wyzsze u oséb z prawidlo-
wym wygladem dna oka. Wyniki nie byly istotne statystycz-
nie. W oczach lewych w TRTK po stronie nosowej parametry
przeptywu krwi ksztaftowaty sie podobnie. Predko$¢ maksymal-
na przeptywu byfa taka sama w oczach z obu grup i wynosita
11,33 cm/s, minimalna za$ wynosita 4,18 cm/s u o0séb z prawi-
dtowym wygladem dna oka, a u oséb z sierpem krétkowzrocz-
nym byta nieco mniejsza i wynosita 4,14 cm/s (p = 0,07). Pred-
kosci $rednie byty podobne w oczach z obu grup. Wspétczynniki
oporu i pulsacji malaty w oczach z grupy Il w poréwnaniu z toz-
samymi parametrami w oczach u oséb z prawidiowym wygla-
dem dna oka. Takze te wyniki nie byly istotne statystycznie.
Dokfadng analize parametréw przeptywu krwi przez TRTK po
stronie nosowej przedstawiono w tabelach I1'i Il

U oso6b z grupy | Vmax krwi przeptywajacej przez TRTK po
stronie skroniowej wynosita w oczach prawych 13,57 cmy/s,
a u osdb z sierpem krétkowzrocznym jedynie 12,13 cm/s (p =
0,188). Predko$¢ minimalna przeptywu krwi u oséb z prawidto-
wym wygladem dna oka wynosita 4,56 cm/s, a u oséb z zani-
kiem przy tarczy n. Il juz tylko 4,13 cm/s (p = 0,071). Wartosci
Pl i Rl malaty wraz z rozwojem degeneracji, chociaz nie byly
to zmiany mocno nasilone. Analogiczne wyniki obserwowa-
no w TRTK po stronie lewej. Predko$¢ maksymalna przepty-
wu krwi u oséb z prawidiowym wyglagdem dna oka wynosita
13,85 cm/s, a u o0s6b z sierpem krétkowzrocznym 12,07 cm/s
(p = 0,037). Malata takze Vmin — z 4,73 cm/s do 4,32 cm/s
(p = 0,004). Podobnie jak w oczach prawych Pl i Rl byty nizsze

Grupa/ Group
| |
p
mean SD mean SD
Vmax | 12,25 2,76 10,52 3,26 0,123
Vmin 3,85 1,28 3,95 1,92 0,328
n
TRTK/ = Vm 7,20 1,87 6,67 2,49 0,449
SPCA
Pl 1,15 0,21 1,04 0,28 0,348
RI 0,69 0,13 0,63 0,10 0,258

SD — odchylenie standardowe/ standard deviation
p — poziom istotnosci statystycznej/ statistical significance level
Vmax/min — predkos¢ maksymalna/minimal imum/ minimum velocity

Tab. Il. Przeptyw krwi w TRTK po stronie nosowej w oczach prawych
(cm/s).
Tab. Il. Nasal SPCA blood flow in right eyes (cm/s).

Ostros¢ wzroku/ Visual acuity = Dtugos¢ gatki ocznej/ Ocular axial length

0,98 24,7 = 1,09 mm
09 26,24 = 1,44 mm
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Grupa/ Group
| Il
p
mean SD mean SD
Vmax 11,33 2,92 11,33 2,49 0,085
Vmin 4,18 1,72 414 0,97 0,072
n
TRTK/ = Vm 6,98 2,09 6,99 1,45 0,058
SPCA
1,06 0,33 1,00 0,26 0,724
Rl 0,63 0,11 0,61 0,09 0,702
SD — odchylenie standardowe/ standard deviation
p — poziom istotnosci statystycznej/ statistical significance level
Vmax/min — predkos¢ maksymalna/minimal imum/ minimum velocity
Tab. lll. Przeptyw krwi w TRTK po stronie nosowej w oczach lewych
(cm/s).

Tab. lll. Nasal SPCA blood flow in left eyes (cm/s).

u os6b z sierpem krétkowzrocznym, chociaz te réznice nie byty
istotne statystycznie. Doktadng analize parametréw przeptywu
krwi przez TRTK po stronie skroniowej przedstawiono w tabe-
lach IVi V.

Grupa/ Group
| Il
p
mean SD mean SD
Vmax | 13,57 3,91 12,13 3,23 0,188
Vmin 4,56 2,62 413 1,72 0,071
TRTK/  Vm 8,29 3,03 1,21 2,25 0,084
SPCA
1,15 0,42 1,10 0,23 0,239
RI 0,66 0,12 0,65 0,08 0,144

SD — odchylenie standardowe/ standard deviation
p — poziom istotnosci statystyczne/ statistical significance level
Vmax/min — predkoé¢ maksymalna/minimal imum/ minimum velocity

Tab. IV. Przeptyw krwi w TRTK po stronie skroniowej w oczach pra-
wych (cm/s).
Tab. IV. Temporal SPCA blood flow in right eyes (cm/s).

Grupa/ Group
| ]
p
mean SD mean SD
Vmax| 13,85 4,12 12,07 2,61 0,037
Vmin | 4,73 1,91 4,32 1,03 0,004
TRTK/ | Vm 8,51 2,55 1,32 1,50 0,006
SPCA
1,09 0,37 1,07 0,23 0,137
RI 0,65 0,11 0,63 0,07 0,115
SD — odchylenie standardowe/ standard deviation
p — poziom istotnosci statystycznej/ statistical significance level
Vmax/min — predkos¢ mal inimal imum/ minimum velocity
Tab. V. Przeptyw krwi w TRTK po stronie skroniowej w oczach lewych

(cm/s).
Tab. V. Temporal SPCA blood flow in left eyes (cm/sec).

Omowienie

Zanik naczyniéwkowo-siatkéwkowy przy skroniowym brze-
gu tarczy n. Il jest powszechnie wystepujacg degeneracjg krot-
kowzroczng. Jest jednak rozpoznawany takze u oséb bez wady
wzroku, to nasuwa niedokrwienne podioze tego zjawiska. Za
unaczynienie siatkéwki i naczyniéwki w obrebie tego obszaru
odpowiadajg tetnice rzeskowe. Tetnice rzeskowe najczesciej roz-
poczynaja sie potozonymi po obu stronach n. Il dwoma pniami
gtéwnymi, ktére dzielg sie na mniejsze naczynia o bardzo réz-
norodnym przebiegu. Dookota wej$cia n. Il przebijajg one twar-
déwke i dochodzg do naczyniéwki jako TRTK. Tetnice rzesko-
we odpowiadajg za ukrwienie naczyniéwki oraz zewnetrznych
warstw siatkowki (4).

Whyniki naszego badania wykazaty istotne statystycznie po-
gorszenie predkosci krwi przeptywajacej przez TRTK po skroniowej
stronie tarczy n. Il w oczach z zanikiem naczynidwkowo-siatkdw-
kowym przy skroniowym brzegu tarczy n. Il w poréwnaniu do tych
samych parametréw w oczach z prawidiowym wygladem ich dna.
Nie stwierdziliSmy natomiast zadnych istotnych réznic w prze-
ptywie krwi przez TRTK pofozone po stronie nosowej tarczy n. Il
w oczach z obu analizowanych grup. Brak istotnych statystycznie
réznic w parametrach przeptywu krwi przez TRTK pofozone po
stronie nosowej tarczy n. Il moze ttumaczy¢ niewystepowanie
tej degeneracji po stronie nosowej. Poniewaz wydiuzenie gat-
ki ocznej wystepuje symetrycznie po obu stronach tarczy n. Il
mozna sadzi¢, ze za wystgpienie sierpa krétkowzrocznego odpo-
wiada gorsze ukrwienie po skroniowej stronie. Wystepowanie
sierpa krétkowzrocznego po skroniowej stronie tarczy n. Il oraz
stwierdzone przez nas istotniejsze pogorszenie przeptywu krwi
przez naczynia rzeskowe skroniowe znajdujg wyttumaczenie
w wynikach badan, ktére opublikowat Giuffre (5). Tetnice rze-
skowe sg naczyniami kocowymi i na granicy zaopatrywanego
przez nie obszaru tworzy sie strefa stabo ukrwiona — nazywana
dziatem wodnym. W przypadku pogorszonego przeptywu krwi
w naczyniach rzgskowych, zaréwno nosowych, jak i skronio-
wych, strefa dzialu wodnego jest narazona na wigksze niedo-
krwienie niz inne sektory siatkdwkowo-naczyniéwkowe. Giuffre
podjat sie klasyfikacji anatomicznej dziatlu wodnego, w ktdrej
wyrdznit 6 odrebnych obszardw, i stwierdzit, ze w potowie przy-
padkéw dziat wodny obejmuje gtéwnie skroniowg czes$é tarczy
n. Il oraz sasiadujgca z nig po tej stronie naczynidwke. Dlate-
go spadek predkosci przeptywu krwi w naczyniach potozonych
skroniowo powoduje przede wszystkim niedokrwienie tego
wtasnie sektora i rozwdj zmian zwyrodnieniowych po tej stronie
tarczy n. Il.

Akyol i Dymitrowa w oddzielnych badaniach wtasnych,
w ktérych oceniano przeptyw krwi w TRTK, zauwazyli, ze wraz
z wydtuzaniem sie dfugosci osiowej gatki ocznej i rozwojem
zmian zwyrodnieniowych na dnie oczu dochodzi do obnizenia
maksymalnej i minimalnej predkosci przeptywu krwi oraz wzro-
stu Rl (6, 7). W tym badaniu nie zaohserwowano istotnych
statystycznie zmian Rl oraz Pl w oczach z obu analizowanych
grup. To moze by¢ spowodowane nieznacznymi rdéznicami
w dtugosciach gatek ocznych, w konsekwencji $rednice naczyn
w oczach z obu grup nie réznity sig istotnie.

Takze Fitzgerald i wsp. oraz Reiner i wsp. prowadzac bada-
nia do$wiadczalne na zwierzetach, zauwazyli, ze wraz z wydiu-
zaniem sie gatki ocznej dochodzi do $cienczania struktury naczy-
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niéwki oraz pogarszania sie przeptywu krwi (8, 9). Harb i wsp.
oceniali grubo$¢ naczynidéwki w oczach z krétkowzrocznos$cia,
stwierdzili, ze wraz ze wzrostem wady i wydfuzaniem si¢ gat-
ki ocznej zmniejsza sie jej grubo$¢. Najciensza jest po stronie
nosowej od dotka (skroniowy brzeg tarczy n. ll) i w oczach
z sierpem krotkowzrocznym (10). Podobne wyniki uzyskali
takze inni badacze (10-12). Flores-Moreno i wsp. odnotowa-
li, ze grubo$¢ naczyniéwki zmniejsza sie 0 25,9 = 2,1 um na
kazdy dodatkowy mm dtugosci gatki ocznej. W badanych przez
nich oczach grubo$¢ naczyniéwki wynosita: w dotku — 130 um,
skroniowo od dotka — 134 um, a nosowo — jedynie 68 um (11).
Ikuno Y i wsp. badali nie tylko zmiany naczyniéwkowe, takze
zmiany grubo$ci siatkéwki. Stwierdzili, ze grubo$¢ siatkéw-
ki nie jest zalezna od wieku, pici, diugo$ci gatki ocznej, wady
wzroku i grubos$ci naczynidwki. Grubo$é naczynidwki natomiast
istotnie korelowata ujemnie z wielko$cig wady wzroku (13).
Hayashi i wsp. badali grubo$¢ twardéwki w biegunie tylnym —
odnotowali, ze nie ma réznic w grubo$ci twardéwki w oczach
krétkowzrocznych ze zmianami degeneracyjnymi na dnie oka
i w oczach bez tych zmian. Jedynie u chorych z garbiakiem tyl-
nym twardéwka byla znacznie ciefisza (14). Gupta i wsp. oce-
niali grubo$¢ naczyniéwki dookota tarczy n. Il u oséb z wysoka
krétkowzrocznoscia, ktéra mierzono w 8 miejscach. Stwierdzili,
ze $rednia grubo$¢ naczyniéwki byta mniejsza u oséb z wy-
sokg krétkowzroczno$cig niz u oséb z emmetropig. W oczach
z obu grup naczynidwka byta najciensza w kwadrancie dolnym.
U osob krétkowzrocznych byta najgrubsza od géry, u osdéb bez
tej wady wzroku za$ — od skroni (15). Wedtug teorii tych bada-
czy zmniejszenie grubos$ci naczynidwki prowadzi do pogorszenia
przeptywu krwi przez choriokapilary, wskutek tego jest odzywia-
na cze$¢ prelaminarna tarczy n. ll, to za$ powoduje, ze n. Il jest
bardziej podatny na niedotlenienie lub podwyzszone cisnienie
wewnatrzgatkowe (ang. Intraocular Pressure — 10P) (13). Ta teza
ma potwierdzaé regufe, ze w przebiegu jaskry pierwsze zmiany
powstaja w dolnym sektorze tarczy n. Il (16, 17). W literaturze
przedmiotu znajdujemy tez prace, ktdrych autorzy w swoich ba-
daniach nie znalezli réznic w grubo$ci naczynidéwki u chorych na
jaskre i u oséb zdrowych (18, 19). Analiza tych faktéw sktania
do konkluzji, ze pierwsze degeneracje siatkéwkowo-naczynidw-
kowe u niechorujgcych na jaskre, zwigzane ze zmniejszeniem
grubo$ci naczynidwki, powinny powsta¢ w kwadrancie dolnym,
a nie w skroniowym, w ktdrym je obserwujemy. To dodatkowo
potwierdza, ze to wtasnie zmiany w ukrwieniu przyczyniajg sie
do powstawania tych degeneracji.

U os6b, u ktérych rozwinat sie sierp krétkowzroczny, zaobser-
wowali$my pogorszenie ostro$ci wzroku wzgledem tozsamych
parametréw u os6b z prawidiowym wyglagdem dna oka w najlep-
szej korekcji, chociaz w obrebie plamki, odpowiedzialnej za widze-
nie centralne, nie stwierdzono u nich zadnych nieprawidfowosci.
Moze to wynika¢ z tego, ze w okolicy podotkowej i skroniowo
od dotka u oséb z diuzsza gatka oczng naczyniéwka jest ciensza,
a pogorszenie przeptywu krwi przez TRTK potozone skroniowo od
tarczy n. Il skutkuje gorszym przeptywem krwi przez choriokapila-
ry w tej okolicy, wskutek ktérego dochodzi do gorszego ukrwienia
siatkéwki i naczynidwki. W efekcie moze doj$¢ do pogorszenia
ostro$ci wzroku wobec braku ewidentnych zmian zwyrodnienio-
wych. Nie udowodniono tego jednoznacznie, dlatego potrzebne
sg dalsze badania nad tg zalezno$cia.

Whioski

U osdb z obecnos$cig zmian zwyrodnieniowych przy tarczy n. |l
stwierdzono gorsze parametry przeptywu krwi przez TRTK skro-
niowe oraz gorszg ostro§¢ wzroku. Brak istotnych statystycznie
réznic w parametrach przeptywu krwi przez TRTK potozone po
stronie nosowej tarczy n. Il moze ttumaczy¢ niewystepowanie
tej degeneracji po stronie nosowej. Wydtuzenie gatki ocznej
wystepuje symetrycznie po obu stronach tarczy n. Il, to moze
sugerowac, ze za wystapienie sierpa krétkowzrocznego odpo-
wiada gorsze ukrwienie po skroniowej stronie.
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