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Streszczenie: Wstep: Wystapienie zaburzen hemodynamiki krazenia w naczyniach doprowadzajgcych krew do siatkdwki i btony naczyniowe;j
oczu, postrzeganych jako jedna z giéwnych przyczyn rozwoju zwyrodnien siatkowki w przebiegu krétkowzrocznosci, jest niezwy-
kle prawdopodobne, ale nie do konca udowodnione.

Cel: ocena parametrow przeptywu krwi w tetnicy ocznej u 0séb krétkowzrocznych w zaleznosci od rozlegtosci i stopnia zaawan-
sowania zmian zwyrodnieniowych na dnie oczu.

Metody: badaniem prospektywnym objeto 70 os6b dotknigtych krétkowzroczno$cig (w wieku od 18 do 79 lat — 44,9 =+ 18,3),
u ktdrych diugo$é gatek ocznych wynosita od 22,61 mm do 33,36 mm (27,9 = 5,37). W zalezno$ci od rodzaju zmian zwyrodnie-
niowych siatkdwki i stopnia ich zaawansowania pacjentéw podzielono na 4 grupy: | — pacjenci bez zmian zwyrodnieniowych dna
oka (n = 32; K—23, M —9), Il — pacjenci z zanikiem naczyniéwkowo-siatkéwkowym przy tarczy nerwu wzrokowego (n = 20;
K — 14, M — 6), Il — pacjenci z rozrzedzong strukturg siatkdwki, towarzyszacq sierpowi krétkowzrocznemu (n = 8; K — 6,
M —2), IV — pacjenci z rozlegtymi zanikami naczyniéwkowo-siatkdwkowymi w biegunie tylnym (n = 10; K—7, M — 3). Metoda
kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej (Toshiba Aplio SSA, czestotliwos$¢ glowicy 12 MHz) oceniano nastepujace parametry
przeplywu krwi w tetnicy ocznej: predkosci maksymalng (Vmax), minimalng (Vmin), $rednig (Vm), wskaznik oporu (RI) i pulsacji
(P1). Réznice weryfikowano statystycznie (analiza wariancji i wspotczynnik korelacji Spearmana; p<0,05).

Whyniki: u pacjentéw z grup | i Il wskazniki przeptywu plasowaly sie na zblizonym do siebie poziomie. U pacjentdw z grupy Il obser-
wowano nizsze parametry Vmax, Vmin i Vm w stosunku do tych samych parametréw u pacjentéw z grup | i Il. U pacjentéw z grupy
IV wykazano podwyzszone wartosci tych parametréw w stosunku do parametréw odnatowanych u pacjentéw z grup lll, a takze
i Il. Wspdtczynnik pulsacji u pacjentdw ze wszystkich grup utrzymywat sie na niezmiennym poziomie, a wspétczynnik oporu byt
coraz wyzszy, poczawszy od pacjentow z grupy | i konczac na pacjentach z grupy IV. Zaobserwowane réznice nie byty znamienne.
Whioski: stopien zaawansowania retinopatii krétkowzrocznej jest wzglednie powigzany z efektywnoscig przeptywu krwi w tet-
nicy ocznej. Wydaje sie, ze zréznicowanie przeptywu w tetnicach prawych i lewych, wynikajgce z asymetrii anatomicznych, nie
ma znaczenia dla rozwoju zmian zwyrodnieniowych.

Stowa kluczowe:  tetnica oczna, zmiany zwyrodnieniowe dna oka, krétkowzroczno$¢, CD — ultrasonografia.

Abstract: Background: Mechanism of hemodynamic disturbances of blood circulation within the afferent vessels supplying the retina and
the choroid, considered as one of main underlying causes of degenerative changes in myopic patients, is exceptionally likely,
although not entirely proven.

Purpose: To estimate the blood flow parameters in the ophthalmic artery of myopic subjects, depending on the extent and seve-
rity of progression of degenerative lesions observed in ocularfundi.

Methods: A prospective study included 70 myopic persons, aged from 18 to 79 years (44.9 = 18.3) with the mean axial ocu-
lar length of 27.9 = 5.37 mm. According to the extent and severity of degenerative lesion progression, patients were divided
into 4 groups: | — no degenerative changes on the fundus (n = 32; K- 23, M - 9), Il — myopic crescent (n = 20; K — 14,
M — 6), lll — retinal thinning accompanying the myopic crescent (n = 8; K— 6, M — 2), IV — extensive chorioretinal atrophy in
the fundus (n = 10; K— 7, M — 3). Using colour Doppler ultrasonography (Aplio SSA Toshiba, frequency of the head of 12 MHz)
the following parameters of the blood flow in the opthalmic artery were determined: the maximum (Vmax), minimal (Vmin)
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and mean (Vm) velocity, resistive index (Rl) as well as pulsation index (Pl). Differences were analysed statistically (the variance
analysis and the Spearman’s rank correlation coefficient). P < 0.05 was assumed as statistically significant.

Results: In groups | and Il blood flow parameters were comparable. In group Il Vmax, Vmin and Vm were lower than in groups
I and Il. However, an increase in these parameters was shown in group IV. The Pl remained on the comparable level, and the Rl
across all the study groups. The observed differences were not statistically significant.

Conclusions: The severity of degenerative retinal change progression at different stages of myopia is related to the blood flow
in the ophthalmic artery, although these associations are not statistically significant. Blood flow discrepancies between the right
and left artery, resulting from anatomical asymmetries, does not seem to be significant for the development of degenerative

changes.
Key words:

Wstep

Krétkowzroczno$¢ jest najczesciej stwierdzang wadg re-
frakcji u oséb dorostych. Wprawdzie najczesciej dotyka ona
mieszkancow Azji i Bliskiego Wschodu (1), ale i w Polsce okoto
12-15% dzieci oraz prawie 31% dorostych jest uznawanych za
stabowidzacych badz niewidomych z powodu wysokiej krétko-
wzrocznos$ci (2).

W rozwoju tej wady wazng role odgrywajg czynniki $rodo-
wiskowe i uwarunkowania genetyczne. Niska krétkowzroczno$é
dziedziczona jest wielogenowo i w znacznym stopniu podlega
modyfikacji $rodowiskowej. W przypadku wysokiej krétko-
wzroczno$ci mamy do czynienia z dziedziczeniem jednogeno-
wym autosomalnym dominujgcym, ze stabg penetracjg genu
(3). Dochodzi do postepujacego wydtuzania sie gatki ocznej
i rozwoju zmian zwyrodnieniowych siatkéwki i naczyniéwki oka
na skutek rozciggania tkanek. Jednak z danych z pi$miennictwa
nie wynika jednoznacznie, ktdére czynniki bezposrednio wyzwa-
lajg poszczegdine procesy patologiczne w procesie progresji
krétkowzroczno$ci (4-6).

Zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki u oséb krétkowzrocz-
nych wystepujg czesto. Zazwyczaj wspélistniejg z wysoka
wadg wazroku, ale nierzadko spotyka sie je, kiedy wady sa mate.
Swiadczy to o tym, ze sam proces wydtuzania sie i rozciggania
gatki ocznej, charakterystyczny dla wad zaawansowanych, nie
determinuje powstawania proceséw zwyrodnieniowych oraz
o tym, ze diugo$¢ osiowa gatki i wspétistnienie zwyrodnien to
nie sg parametry, ktére w prosty sposob liniowy od siebie za-
leza.

Istniejg powazne podstawy naukowe, aby mozna byto przy-
puszczaé, ze istotng role moze tu odgrywa¢ mechanizm naczy-
niowy (7-13). Rozwdj kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej
i jej zastosowanie w okulistyce stworzyly nowe mozliwosci
diagnostyczne (14, 15). W niniejszej pracy omawiamy projekt
badawczy, u podstaw ktérego lezy wykorzystanie tej nowocze-
snej metody. Badania te pozwolg lepiej pozna¢ role mechanizmu
naczyniowego w generowaniu réznych typow zmian zwyrodnie-
niowych na dnie oczu krétkowzrocznych. Postanowiono poddac
szczegdtowej analizie wskazniki, ktore stuzg ocenie jakosci prze-
ptywu krwi w naczyniach uchodzacych za kluczowe w proce-
sie zaopatrywania btony naczyniowej oraz siatkdwki w krew
i sktadniki odzywcze. Do badan zakwalifikowano gtéwne naczy-
nie doprowadzajgce — tetnice oczng, oraz jej odgatezienie — tet-
nice srodkowa siatkéwki. Z uwagi na duzg liczbe analizowanych
danych materiat podzielono na dwie cze$ci. Cze$¢ pierwsza do-
tyczy obserwacji przeptywu krwi w tetnicy ocznej.

ophthalmic artery, degenerative fundus lesions, myopia, colour Doppler ultrasound.

Materiat i metody

Badania zaplanowano jako prospektywne. Za zgodg uczel-
nianej Komisji Bioetycznej zakwalifikowano do nich 70 oséb do-
tknietych krétkowzroczno$cig (53 kobiety — 75,7%, 17 mezczyzn
— 24,3%), w wieku od 18 do 79 lat (44,9 = 18,3). Byli to ogdl-
nie zdrowi pacjenci leczeni w Klinice Okulistyki oraz w Poradni
Przyklinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku.

Wade wzroku u pacjentéw uczestniczacych w badaniu po-
twierdzano badaniem autorefraktometrem Topcon KR 9800, po
porazeniu akomodacji 1% Tropicamidem. Diugo$¢ gatek ocznych
mierzono za pomocg ultrasonografu EZScan AB-5500 w projek-
cji A. Dno oczu oceniano metodami posrednig i bezpos$rednig
z uzyciem soczewek Volka. W zalezno$ci od zmian zwyrodnie-
niowych i charakteru ich rozlegto$ci wyodrebniono cztery grupy
pacjentow: grupe | (n = 32; K — 23, M - 9) (wiek od 21 do
67 lat, ér. 34,5 = 15,2) — pacjenci bez zmian zwyrodnieniowych
na dnie oczu, grupe Il (n = 20; K- 14, M — 6) (wiek od 18 do
79 lat, $r. 35,7 = 16,3) — pacjenci z zanikiem naczyniéwkowo-
-siatkdwkowym przy tarczy nerwu wzrokowego, zwanym sier-
pem krétkowzrocznym, grupe lll (n = 8; K — 6, M — 2) (wiek
od 29 do 65 lat ($r. 49 = 12.35) — pacjenci, u ktérych sierpowi
krétkowzrocznemu towarzyszyta rozrzedzona struktura siatkéw-
ki, grupe IV (n = 10; K- 7, M — 3) (wiek od 18 do 73 lat, $r.
52,9 = 16,43) — pacjenci, u ktérych w biegunie tylnym dodat-
kowo wystepowaly zaniki naczyniéwkowo-siatkéwkowe.

Zasadniczym badaniem byta kolorowa ultrasonografia dop-
plerowska w projekcji B, ktéra wykonywano aparatem Toshiba
Aplio SSA 770A sondg liniowg o czestotliwosci 12 MHz. Pa-
cjenta badano w pozycji lezacej. Po natozeniu zelu na zamknie-
te powieki przyktadano gfowice i uwidaczniano tetnice oczng,
zazwyczaj po stronie nosowej nerwu wzrokowego, pamietajac,
aby kat miedzy naczyniem a wigzkg dopplerowska nie przekro-
czyt 20°. Aby uzyska¢ bardziej obiektywne wyniki, wszystkie
pomiary wykonywano trzykrotnie, a otrzymane warto$ci usred-
niano. Uwzgledniajac réznice anatomiczne w odej$ciu tetnic
i ich przebiegu po obu stronach, oddzielnie badano prawe i lewe
gatki oczne, usredniajgc uzyskane wyniki. Mierzono nastepujace
parametry przeptywu: predko$¢ maksymalng — Vmax, predkos¢
minimalng — Vmin, predkos¢ Srednig — Vm, wspétczynnik oporu
— RI, wspoétczynnik pulsacji — PI. Do oceny statystycznej wyko-
rzystano analize wariancji oraz wspétczynnik korelacji Spearma-
na — warto$ci powyzej 0,5 uznano za korelacje wysoka. Hipote-
zy statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci p<0,05.
Do obliczen uzyto pakietu Statistica 6.0 firmy StatSoft.
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Wyniki

W grupach badanych osdb dotknigetych krétkowzroczno$cia
dominowaly kobiety (3: 1), ale nie odnotowano istotnych réznic
w przeptywie krwi, ktére zalezatyby od pici. Sredni wiek pacjen-
tow w grupach | i Il byt zblizony. W grupach Il i IV §rednia wie-
ku byfa wyzsza, chociaz zalazly sie w nich takze osoby miode.
Srednia diugo$é osiowa gatek ocznych wynosita od 22,61 do
33,36 mm (27,9 = 5,37). Gatki krotsze niz 26 mm (wada mata)
stwierdzono u 38 pacjentéw (31 K, 7 M), czyli u 54,3% pacjen-
téw; dituzsze niz 28 mm (wada duza) — u 11 pacjentéw (7 K,
4 M), czyli u 15,7% pacjentéw; gatki w granicach od 26 do 28
mm (wada $rednia) — u 21 pacjentéw (15 K, 6 M), czyli u 30%
pacjentéw. Srednie diugosci gatki ocznej u pacjentéw z po-
szczegdlnych grup zestawiono w tabeli | oraz zobrazowano na
rycinie 1. Zdarzato sie, ze do grup Il i lll zaliczani byli pacjenci,
u ktérych dfugosci gatek ocznych byty podobne, ale retinopatia
réznie zaawansowana.

Wyniki pomiaréw wskaznikéw przeptywu krwi w tetnicy
ocznej u pacjentéw z badanych grup przedstawiono szczegéto-
wo w tabeli Il, zaznaczajac poziom istotnosci statystycznej za-
obserwowanych réznic.
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Ryc. 1. Srednia diugos¢ gatek ocznych w analizowanych grupach.
Fig. 1. Mean ocular axial length across the study groups.

Grupa/ Group |

Dtugos$¢ gatki ocznej/ Ocular axial length (mm) 24,7 = 1,09

U pacjentéw z grup | i Il wskazniki przeptywu plasowaty sie
na zblizonym do siebie poziomie, ktéry byt podobny do standar-
déw, ktdre zostaty przyjete jako prawidiowe dla oséb zdrowych
(14). U pacjentéw z grupy Ill odnotowano nizsze warto$ci Vmax,
Vmin i Vm w poréwnaniu z tymi, ktére uzyskano u pacjentow
z grup | i Il. Dowiedziono natomiast, ze wskazniki przeptywu
byly wyzsze u pacjentéw z grupy IV niz u pacjentéw z grupy
lll, a predkosci Vmax i Vm przekroczyty nawet poziomy zareje-
strowane u pacjentéw z grup | i Il. Zaobserwowane réznice nie
byly jednak znamienne statystycznie. Srednie wartosci wspot-
czynnika pulsacji utrzymywaty sie na podobnym i niezmien-
nym poziomie u pacjentéw ze wszystkich analizowanych grup.
Wspétczynnik oporu stopniowo wzrastat, poczawszy od grupy |,
skoniczywszy na grupie IV, ale réznice nie byty znaczace.

Poréwnujac ze sobg wyniki badan obu tetnic ocznych — pra-
wej i lewej, zaobserwowano, ze wartosci Vmax, Vmin i Vm byty
wyzsze w tetnicach po lewej stronie u pacjentéw z grup | Il.
U pacjentéw z grup lll i IV zmiany predkosci krwi plasowaly sie
na zblizonym do siebie poziomie (tab. Il i IV).

W tetnicach po stronie prawej za wzrostem wskaznikdéw
Vmax, Vmin i Vm, ktory oznaczat poprawe jakosci przeptywu,
podazat — paradoksalnie — proces nasilania sie zmian zwyrod-
nieniowych na dnie oczu. W tetnicach po stronie lewej ob-
serwowano sytuacje odwrotng, ktéra jest bardziej zrozumiata:
pogorszenie przeptywu (obnizenie Vmax, Vmin i Vm) owoco-
wato bardziej zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi.
Wspétczynniki korelacji Spearmana dla tych parametréw, ozna-
czane dla oczu prawych i lewych, potwierdzity te zaleznosci, ale
nie osiggnety poziomu znamiennosci (tab. V).

Poréwnujac gatki oczne prawe i lewe, nie odnotowano istot-
nych réznic odnosnie zmian warto$ci Pl. Odno$nie warto$ci Rl
natomiast: wraz z postepem retinopatii obserwowano nieznacz-
ne réznice — takie jak jego obnizenie u pacjentéw z grupy Il
i wzrost u pacjentéw z grupy IV w oczach prawych, w oczach
lewych za$ — wzrost w miare nasilania sig zmian zwyrodnienio-

] ] v

26,24 = 1,44 26,97 = 2,14 28,75 = 1,12

Tab.l. Ditugosc¢ osiowa gatki ocznej u pacjentdw z analizowanych grup.
Tab.l. Ocular axial length across the study groups.
Grupa I/ Group | Grupa I/ Group I Grupa I/ Group Il Grupa IV/ Group IV
. . . . p
Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD
Vmax 36,91 10,72 36,86 9,06 32,50 10,01 39,54 11,4 0.4
Vmin 8,23 2,65 8,84 3,44 7,53 2,96 1,76 3,15 0,6
Vm 16,18 5,07 16,42 5,30 14,73 4,7 17,0 4,7 0,6
PI 1,79 0,47 1,78 0,45 1,712 0,19 1,86 0,29 0.8
RI 0,76 0,08 0,76 0,05 0,77 0,03 0,79 0,05 0,6
Tab. Il. Przeptyw krwi w TO u pacjentéw z poszczegdlnych grup badawczych (cm/sek).
SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystyczne;.
Tab. Il. Blood flow in OAs in individual study groups (cm/sec).

SD — standard deviation, p — stafistical significance level.
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Grupa I/ Group Il
Srednia/ Mean SD

Grupa I/ Group |
Srednia/ Mean SD

Vmax 34,92 9,42 35,94 1,21
Vmin 1,67 2,36 8,36 2,84
Vm 15,21 4,37 15,92 4,88
Pl 1,80 0,44 1,80 0,43
Rl 0,77 0,07 0,77 0,05

Grupa llI/ Group 1l Grupa 1V/ Group IV

Tab. lll. Przeptyw krwi w TO prawej u pacjentéw z poszczegéinych grup badawczych (cm/sek).

SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosi statystycznej.

Tab. I1l. Blood flow in the right OA in individual study groups (cm/sec).

SD — standard deviation, p — stafistical significance level.

Grupa I/ Group | Grupa I/ Group 1l

Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD

Vmax 38,91 12,02 31,78 10,86
Vmin 8,80 2,94 9,00 3,70
Vm 17,16 571 16,93 573
Pl 1,78 0,50 1,76 0,47
Rl 0,76 0,09 0,75 0,06

Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD ’
32,73 12,35 40,09 14,53 0,474
7,86 3.42 7,92 3,78 0,892
15,33 5,63 17,18 6,00 0,734
1,65 017 1,86 0,30 0,791
0,76 0,02 0,78 0,06 0,890
Grupa IlI/ Group ll1 Grupa IV/ Group IV
Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD P
32,30 1,67 39,00 8,44 0,422
1,21 2,50 7,60 2,53 0,346
14,13 379 16,87 3,40 0,486
1,80 0,22 1,87 0,29 0,934
0,78 0,04 0,80 0,05 0,306

Tab. IV. Przeptyw krwi w TO lewej u pacjentéw z poszczegéinych grup badawczych (cm/sek).

SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosi statystycznej.

Tab. IV. Blood flow in the left OA in individual study groups (cm/sec).

SD — standard deviation, p — stafistical significance level.

ws P
0P oL 0P oL
Vmax 0,08 -0,11 0,535 0,388
Vmin 0,04 -0,22 0,742 0,080
Vm 0,07 -0,11 0,592 0,400
Pl -0,01 0,05 0,958 0,721
RI -0,05 0,08 0,724 0,503
Tab. V. Wyniki analizy statystycznej powigzan miedzy jakoscig prze-
ptywu krwi a zaawansowaniem zmian zwyrodnieniowych.
WS — wspétezynnik korelacji Spearmana, P — istotnos¢ korelacji, OP — oko prawe, OL — oko lewe.
Tab. V. Statistical analysis results for the observed associations be-

tween the blood flow quality and degenerative change pro-

gression.
WS — Spearman’s rank correlation coefficient, P — correlation significance, OP — right eye, OL — left eye.

wych. Czyli zmiany Rl w oczach lewych pokrywaty sig z tenden-
cjami ogélnymi, ktére zaobserwowano po usrednieniu wynikéw
w catej badanej grupie.

Omowienie

Tetnica oczna jest gtéwnym naczyniem oczodotu. Zaopa-
truje w krew nie tylko gatke oczna, miesnie wewnatrzgatkowe
i tluszcz oczodotowy, ale takze zatoki klinowa i czotowa, ko-
morki sitowe, btone $luzowa przegrody nosa i maizowiny noso-
wej gornej. Co najwazniejsze, daje poczatek tetnicy Srodkowej
siatkéwki i tetnicom rzeskowym tylnym krétkim (6). Mozna sig

spodziewag, ze przeptyw krwi w tym Zrédiowym naczyniu jest
kluczowy dla patomechanizmu powstawania zmian zwyrodnie-
niowych w siatkéwkach oczu krétkowzrocznych. Okazuje sie
jednak, ze nie istnieje prosta zalezno$§¢ miedzy tymi procesami.
Pomimo starannych badan nie udato sie zaobserwowaé istot-
nych powigzan miedzy jako$cia przeptywu krwi przez tetnice
oczna a tendencjg do rozwoju zmian zwyrodnieniowych na dnie
oczu 0s6b krétkowzrocznych.

Intrygowac¢ natomiast moze zaobserwowanie wyraznej, zna-
miennej réznicy w jakos$ci przeptywu krwi w tetnicach ocznych
(TO) po stronach prawej i lewej, wobec analogicznie zaawan-
sowanych zmian zwyrodnieniowych siatkéwek obojga oczu.
W naszych badaniach zaobserwowali$my, ze u oséb, u ktérych
nie wystepowaly zmiany zwyrodnieniowe lub wystepowaly,
ale byly nieznacznie nasilone, predkosci krwi w TO sg wyzsze
po lewej stronie. Zréznicowanie to moze wynika¢ z asymetrii
anatomii uktadu naczyniowego, z ktérego pochodzi ukrwienie
narzadu wzroku. Lewa tetnica szyjna odchodzi bezposrednio
od tuku aorty. Jest znacznie dtuzsza niz odpowiadajace naczy-
nie po stronie prawej, a obecno$¢ pnia ramienno-gtowowego
i zagiecia w miejscu jego odej$cia moze skutecznie hamowaé
przeptyw krwi (16). Dodatkowo mozna spotkaé¢ w pi$miennic-
twie dane dotyczace réznic potozenia TO w stosunku do nerwu
wzrokowego. W oczach prawych TO krzyzuje nerw wazroko-
wy, przebiegajgc nad nim w 73,7% przypadkdw, pod nim za$
w 26,3% przypadkéw. W oczach lewych proporcje te wynosza
odpowiednio 84,2% i 15,8%. W oczach lewych zatem TO cze-
$ciej niz w prawych przebiega nad nerwem wzrokowym, a nie
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pod nim, skutkuje to mniejszym uciskiem na to naczynie i moze
takze tlumaczy¢ uzyskanie wyzszych parametréw przeptywo-
wych po tej stronie (17).

Ze wzgledu na utrzymywanie si¢ na poréwnywalnym pozio-
mie $rednich warto$ci przeptywu krwi u pacjentéw z grup i ll
mozna podejrzewac, ze powstanie sierpu krétkowzrocznego nie
jest $cisle skorelowane ze zmiang parametréw przeptywu krwi
w T0. Gwattowne obnizenie przeptywu odnotowane zostato do-
piero u pacjentéw z grupy lll (pacjentéw z rozrzedzong struktu-
rg siatkéwki i diugoscig gatek ocznych 26,97 = 2,14). Mozna
wiec domniemywac, ze wystepowanie tych zmian zwyrodnie-
niowych powigzane jest z gorszym ukrwieniem gatki ocznej.
U pacjentéw z grupy IV najprawdopodobniej mamy do czynie-
nia z uruchomieniem potencjalnych mechanizméw wyréwnaw-
czych, ktérymi mozna ttumaczyé poprawe przeptywu krwi, nie
wplywa to jednak na cofnigcie sig juz rozwinietej retinopatii.

Dyskusja poréwnawcza na temat roli tetnicy ocznej w ge-
nerowaniu krétkowzrocznych zmian zwyrodnieniowych w siat-
kéwce nie jest tatwa. Dane z pi$miennictwa dotyczg raczej
zaburzen ze strony tetnicy $rodkowej siatkdwki czy tetnic rze-
skowych tylnych krétkich (7-10), znaczenie tetnicy ocznej po-
zostaje pominiete.

Whioski

Stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych siatkéwki
w rdznych stadiach krétkowzroczno$ci wykazuje wzgledne i nie-
istotne statystycznie powigzanie z efektywnos$cia przeptywu
krwi w tetnicy ocznej.

Wydaje sig, ze zréznicowana jako$¢ przeptywu krwi w tet-
nicach prawych i lewych, wynikajgca z asymetrii anatomicznej
po obu stronach, nie ma znaczenia dla rozwoju zmian zwyrod-
nieniowych w siatkéwkach oczu krétkowzrocznych.
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