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zostalych przypadkach tetniczka odiy.wcz:'a od kolge::;
czyniowego n.w. dzielila sie dychqtommzme na .m;u v:aly
galazki na granicy blaszki sitowe], a'te z kglexI aowe-
poczatek naczyniom wiosowatym poznt?mggo 1.plon1'
go uktadu sieci naczyniowych blaszki 51.toweJ. PoAlgg-
nalny uktad naczyn wiosowatych W obrebie b.s. p?sxa a
zréznicowang érednice nieregularnych przes.trze.m wa-
hajaca sie od 20 do 110 um, W ktérych przebiegaja pecz-
ki wibkien nerwowych. Przestrzenny obraz tego unaczy-
nienia ukazuja ryc. 5 i6.

W przebadanym materiale s
stepowanie peinego kola naczyniowego n.W.
-Hallera (u ludzi).

Ilustracje tetniczego unaczynienia blaszki sitowej u
cztowieka przedstawia rye. 7, oparta na wynikach kom-
pleksowych badan tego zagadnienia.

Odplyw zylny z blaszki sitowej w postaci zylek zbior-
czych o $rednicy od 35 do 70 um, do ktérych uchodza
zylne naczynia wlosowate, kieruje sie do zyly srodko-
wej siatkéwki, do zyl pochewki wewnetrznej n.w. oraz
w niewielkim stopniu do zyl naczyniéwki.

twierdzilem w 33% Wy-
— Zinna-

OMOWIENIE

Skrétowo przedstawione unaczynienie b.s. wymaga
pewnych komentarzy. Blaszka sitowa uwazana jest za
wazna okolice oka i szereg proceséw chorobowych, jak
jaskrowy zanik n.w. lub obrzgk tarczy n.w. odnoszone
sa -do zmian w samej b.s. lub jej najblizszym sasiedz-
twie. Przez otwory b.s. przechodzi okolo 1,2 miliona
akson6w komérek zwojowych siatkéwki. Przemieszcza-
nie b.s. ku tylowi w przebiegu jaskry bylo interpreto-
wane jako bezposredni wynik podwyzszonego ci$nienia
wewnatrzgalkowego i1 mechanicznego jej cofniecia. Z
drugiej strony z doswiadczen Pottsa na kotach (1968)
wynika, Ze ci$nienie wewnatrzgalkowe nie przenosi sie
na nw. poza b.s. A zatem, b.s. powinna stanowié wy-
starczajacy opér dla ciSnienia wewnatrzgalkowego réw-
ny oporowi rogéwki i twardéwki. Z budowy anatomicz-
nej b.s. wynika, ze jest to struktura porowata o zrebie
kolagenowym i glejowym. W beleczkach kolagenowych
przebiegaja naczynia wlosowate tworzace gestgy sie¢, a
prz'ez otwory pomiedzy beleczkami przebiegaja peczki
wlok.ier.x nerwowych. Cristini oraz Frangois i wspolpr.
uwazali, ze ta bogata sie¢ naczyn wiosowatych tworzy
na.turalnq odpornosé b.s. i jej elastyczno$é. To w sumie
:im‘aloby m%ec' znaczenie przy autoregulacyjnej odpowie-
b:d;;:e Zr::va;j;nmsin;er:; : ax:ewnqtrzﬁalkoyvego. Nie.ktérzy
e ) y W u !afime naczyniowym

ydujaca role w uszkodzeniach n.w. (w zmia-

nach przewodnictwa lub zanikach n.w.). Doswiadczenia
na malpach i innych zwierzetach dogwiad

kazaly, ie przeplyw aksoplazmat: CZ?lnych w

wany w przypadkach'podvs Z e yczn}'rv Z'OSt‘aJe iy

yzszonego cisnieni -

galkovie: omab i e a wew-nil.trz

przestrzeniach miédzypochewkmi:::}l:la “r'; g

. oswiadczalnie

szd;szo(;x;;;r;:v a1;j<:twmez, ze gsz.kodzenie naczyn odzyw-
Sl za tdo zwolnienia lub zahamowania prze-
e ;;arcma ycznego. ’Znane jest powiekszanie sie
- zy n.w.,. ktére zaczyna sig prawie wy-

od strony skroniowej. Z badan nad przebiegie)r,n
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wych tylnych, wynika, ze tr.t. przysrodiq.
we dochodza do gatki ocznej blizej D.W. DiZ LIt bocy.
ne. Gléwna masa krwi przenoszona W tych ostat.
nich kieruje si¢ na okolice podplamkowa. Przewaiajch
liczbe duzych gatazek do Ds. oddaja tr.t. przysrodko.
we. Wydaje sie, ze moze to mieé znaczenie dla wyjasnie.
pnia wiekszej odporno$ci nosowego (przyérodkowego,

brzegu tarczy n.w. i samej blaszki sitowej. Studia v

SEM wskazuja na nieznacznie wigksza srednice naczyy

wlosowatych (7 pm#£2,0) i ich liczbe w czesci nosowej

b.s. w stosunku do czeci skroniowej (5—6 pmzE1),

Istotny szczeg6t anatomiczny w tym rejonie to fakt

anatomicznego zakonczenia naczyn naczyniowki okoto-
tarczowej dookota przedblaszkowego odcinka n.w. Ten
wyraznie zarysowany brzeg naczyniéowki tzw. juxtapa-

pillary margin, tworza naczynia wlosowate i zespolenia
tetniczkowo-tetniczkowe. Nie maja one polgczen z na-
czyniami b.s. Polaczenia miedzy naczyniéwka a b.s. za-
pewniaja tetniczki wsteczne od wiekszych, zwykle trze-
ciorzedowych rozgalezien tr.t. Te same galazki naczy-

ni6wki dochodza do przedblaszkowej czeSci tarczy n.w
Jest to istotny punkt wyjScia dla rozwazan tak fizjo-
logicznych, jak i klinicznej interpretacji zmian obser-
wowanych w tym rejonie. Ze wzgledu na_ten uklad
anatomiczny, mimo tych zespolen, uklad naczyn okoto-
tarczowej naczyniéwki zachowuje sie jako anatomicznie
koncowy. To w efekcie daje tatwo$¢ powstawania miejsc
niedokrwienia ze wszystkimi konsekwencjami. Uktad
taki jest réwniez niekorzystny w przypadkach powsta-
wania zmian obrzekowych tej okolicy, ktére moga sie
utrzymaé diuzej niz w innych miejscach oka. Schemat
unaczynienia blaszki sitowej przytoczony w téj pracy
zostal opublikowany w r. 1984 i oparty jest na tr6j-
wymiarowych badaniach w SEM. Z maltymi réznicami
zblizony on jest do schematu Libermana i Maumenee,
a rézni sie od schematu Hayreha, ktéry zaznaczyt na
nim galazki od okolotarczowych naczyn wilosowatych
naczyniowki do okolicy przedblaszkowej glowy n.w.
Galgzek takich nie zaobserwowalem w obecnych bada-
niach. Blaszka sitowa otrzymuje unaczynienie dosrodko-
we z: 1) tetniczek radialnych pochewki wewn'etrzncj
n.‘w‘, 2) pelnego lub niepelnego kola naczyniowego n.w.
Zinna-Hallera, czyli posrednio lub bezpo$rednio z drugo-
lub trzeciorzedowych galgzek t.r.t., 3) galazek wstecz-
nych naczyniéwki, 4) sieci podluznej przedniego odcin-
ka n.w.

Prz.edstawione w niniejszej pracy wyniki badan mor-
fOlOElCZITYCb wskazuja na skomplikowany charakter
:;;;Z):;l:;lamz?ic:}u bc.‘s. ‘Cytow.ane w pismiennictwie
e regi}:)nalne. po qul.lego i proprzcczncgo b.s. za
sto od zmiennos’cigo rgzwom naczyr} e gleBionu 1 czq-
i uwa?so TU-CZGJ naczyn. Na podstawie ba-
e e zam,‘ ze poprzgczne unaczynienie b.s
nie. Jest to zwi Z?;nzmlan funk.cjonalny(:h w tym rejo-
naczyniowego nearwue gk g ghreble -
przytarczowej naczyniévykzFOkowego il otior

i oka.

tetnic rzesko

oraz

PiSmiennictwo znajduje sie u autora.
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AELAS, poza specyficznymi zaburzeniami narzadu
Hsluéhu, wywotuje szereg pozastuchowych zmian W
zdrowiu fizycznym i psychicznym. Jedna z drég oddzia-
tywania prowadzi do ukladu siatkowatego, ktéry ste-
ruje funkcjami wegetatywnymi i hormonalnymi ustro-
ju, ingerujac w stan pobudzenia osi podwzg6rzowo-przy-
sadkowo-nadnerczowej.

Bezposrednim fizjologicznym efektem tego dzialania
jest wydzielanie amin katecholowych i ACTH oraz pod-
niesienia poziomu kortykosteroidéw * 7. Wtornym efek-
tem sa zmiany fizjologiczne w ukladzie nerwowym, kKra-
7enia, oddechowym, . trawiennym, pogorszenie samopo-
czucia, zaburzenia snu oraz zmiany w zachowaniu > * °
silne bodzce akustyczne wywolujg takze zaklécenia
funkcji niektérych narzadéw zmystéw, w tym narzadu
wzroku * © . Wiekszosé autoréw wyraza poglad, ze ha-
Jas wywoluje dystonie neurowegetatywna, w toku kto-
rej rozwijaja sie zaburzenia w sprawnosci widzenia.
Do§wiadczalnie wykazano, ze pobudzenie ukltadu wspo61-
czulnego, uczestniczacego w unerwieniu mie$nia rzesko-
wego, zmniejsza rozpietosé akomodacji, zwlaszcza W
odniesieniu do punktu blizy wzrokowej!. Zatem miarg
skutk6w ogblnoustrojowych hatasu moga byé réwniez
zmiany polozenia punktu blizy wzrokowej.

Celem niniejszych badan byio sprawdzenie, czy istnie-
je zwiazek miedzy poziomem i czasem dziatania hatasu,
a nieswoista reakcja ustroju objawiajaca sie zmiang
akomodacji.

MATERIAZ I METODYKA

Za podstawe oceny akomodacji przyjeto zachowanie
sie punktu blizy wzrokowej, to jest “punktu ‘polozonego
najblizej oka przy zachowaniu zdolnosci oka do wy-
tworzenia na siatkéwce ostrego obrazu ogladanego
przedmiotu. Punkt blizy okres$lano obuocznie testem sza-
chownicy czarno-biatej, polegajacym na wyznaczeniu
minimalnej odleglosci wyraznego widzenia obrysow
czarnych i bialych pél kwadratowych © boku 1 mm,
uktadajacych sie w szachownice o wielkosci 1 cm?.
Pole szachownicy umieszczono na bialym ekranie B X
%10 cm), ustawionym prostopadle do osi widzenia ba-
danego.

Miara pogorszenia nastawnosci oka byl przyrost od-
leglo$ci rozroézniania kwadratow szachownicy w trakcie
do$wiadczenia. Zmiany polozenia punktu blizy wzroko-
wej okreslano w % w stosunku do odleglosci poczatko-
wej. Poczatkowe potozenie punktu blizy dla badanych
0s6b wynosito od 5,5 do 95 cm. Osoby badane siedziaty
podczas do$wiadczenia W pozycji swobodnej. W celu
utrzymania podczas wyznaczania punktu blizy statego
polozenia glowy, badani opierali podbrédek i czolo o
listwy przymocowane prostopadle do poziomej piaszczy-
zny, na ktorej znajdowal sie test.

Badania przeprowadzono w warunkach
nych. Halas wytwarzany przez generator
AUG-69 podawano Ppo wzmocnieniu przez
typu PA-107 na 8 glo$nikow ustawionych
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INFLUENCE OF NOISE ON ACCOMODATIOﬁ

The goal of invesiigaﬁons was the determinatior of

connection between the level of noise and the extra-
auditory reaction of the organism — a change of the
near point. Changes of dati determined by

means of a black-and-white check-board test were mo-
nitored in the course and after 1 hour exposition to
noise of 90 dB-A, 93 dB-A, 96 dB-A or 99 dB-A of the
sound level. The results show that the deterioration of
vision is a complicated expotential function of the in-
tensity and time of the exposition to noise.

HASEA: punkt blizy wzrokowej, hatas, natezenie, czas
dzialania

KEY WORDS: near point of accommodation, noise, in-
tensity, duration

wzgledem badanej osoby. Warunki o$wietlenia byly sta-
te. Ogblne natezenie oswietlenia wynosito 500 1x, a lumi-
nancja adaptacyjna 56 cd/em?. Sciany pomieszczenia wy-
lozone byly bialymi ekranami ptéciennymi. W pokoju
panowata temperatura 20 ES

Przed rozpoczeciem wiasciwych do$wiadczen przepro-
wadzono dwukrotnie testy kontrolne trwajace 15 h w
celu zapoznania z istota testu i procedura zaplanowanych
wariantéw ekspozycyjnych. Badania wykonano dla 1-go-
dzinnych ekspozycji na halas o poziomach dzwigku:
90 dB-A, 93 dB-A, 96 dB-A lub 99 dB-A oraz dla 2-go-
dzinnej ekspozycji na halas o poziomie dzwieku 96 dB-A.
W kazdym do$wiadczeniu wyznaczano dwukrotnie w
ciggu 15 minut przed ekspozycja na hatas punkt blizy
wzrokowej. Podczas ekspozycji punkt blizy wyznaczano
co 10 minut, do momentu wylaczenia hatasu, a dalej
w 8, 17, 27, 37 itd. minut, az do uzyskania wyjsciowe]j
sprawnos$ci wzrokowej.

Kazde do$wiadczenie przeprowadzano dwukrotnie na
6 osobnikach plci meskiej o $redniej wieku 23 lata.
Wszyscy zostali wstepnie poddani specjalistycznym ba-
daniom ogélnolekarskim, okulistycznym i otolaryngolo-
gicznym. y

WYNIKI I OMOWIENIE

Wyniki badan zilustrowano na ryc. 1 i 2, ktére po-
kazuja zalezno$¢ miedzy czasem dzialajacego halasu a
zmianami nastawnosci oka.

Analiza wykreséw pozwala stwierdzi¢, ze pogorszenie
nastawnosci oka jest tym wieksze, im diuzszy jest czas
dzialania hatasu. Pogorszenie to nasila sie réwniez ze
wzrostem poziomu diZwieku w przedziale 90—96 dB

Z tego wynika, ze taki sam skutek w zakresie akomo-
dacji moze byé¢ wywolany krotszym dziz
o wyiszym natezeniu lub halasem o niz
dzialajgcym w dluzszym czasie.
Oznaczajac przez @a — pogorszeni
t — czas ekspozycji na halas, a

gdzie: k — stata, t — wyrazone w

razone w W/m?,
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Ryc. 1. Uérednione zmiany punktu blizy wzrokowej w
funkeji czasu ekspozycji na halas szerokopasmowy 0 po-

ziomach dzwieku 90 dB-A, 93 dB-A, 96 dB-A -lub 99
dB-A trwajacej 60 minut. '

Pogorszenie akomodacji nie jest réwnomierne z cza-
sem dzialania halasu, gdyz jest szybsze w pierwszej, a
wolniejsze w drugiej godzinie ekspozycji.

Paoa)
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Ryc. 2. Usrednione zmian: iz j

2, niany punktu blizy wzrokowej w
fgnkgn czasu ekspozycji na halas szerokopasmowy o]po-
ziomie diwigku 96 dB-A trwajacej 120 minut.

Z.r.niar}a .sprawnos'ci widzenia w funkcji czasu ekspo-
zicn meﬂjest wiee liniowa, Ponadto dla danego czasu
el spozycp zs}m.kaja przyrosty zmian akomodacji miedzy
pozwfne.m‘ dzwigku 96 dB-A i 99 dB-A. Przemawia to
;at r}lellxnxowa zmiang sprawnosci widzenia w funkeji
aezerx’la halam'x. Zatem poprzednie réwnanie mozna
Wwyrazi¢ nastepujaca zaleznoscia:

pa=ktaIf
e wy?:iladmk potegowy okreslajacy zmiane
; u blizy w'zrokowej W funkeji czasu eks
— wyl.qadmk Dotegowy okreslajacy
punktu blizy wzrokowe
: tasu.

gdzie: o —

pozycji,
] zmiane
J w funkeji natezenia ha-

Metodg analizy wielokrotne
wyktadniki i stala k uzysku
gf; —0,:68 t""j‘ I"® Dla 95% poziomu ufnosci grani
T, 027i§z:§olnych wspélezynnikéw 53 nastepuj c(;e

) ,889), « (0,813—0,881) § £ (0,470—0,736) WJqsu.
,736). 5

.j regresji wyznaczono te
Jac nastepujacy zaleznosé:

Nr L,’j

biektywnej ocenie halasu szerokopasmowego o krotkim,
czasie oddzialywania (do kilkunastu sekund) poziom
diwieku odgrywa wieksza role niz w niniejszych bada.
niach godzinnych. Wyznaczone przez Hiramatsu wspéy.
czynniki potegowe dla czasu i natezenia hatasu wyng.
sity odpowiednio 0,229 i 0,203°. Po ekspozycji na hatas
punkt blizy nie powraca natychmiast do polozenia wyj-
Sciowego, lecz wymaga pewnego czasu, po ktérym spraw-
noéé widzenia sie odnawia. Swiadczy to o nietrwatym
charakterze zmian nastawnosci oka. Odnowa spraw-
nosci widzenia zalezna od intensywnosci dziatajacego
wezeéniej dzwieku podlega funkcji wyktadniczej wzgle-
dem czasu wg nastepujacej zaleznosci:
‘po = A e—k\
gdzie: @, — wartos¢ pogorszenia nastawnosci oka w da-
nym momencie czasu odnowy t (s), A — wartos¢
pogorszenia nastawnosci w momencie zaprzesta-
nia dzialania hatasu, k — wykladnik potegowy.
W omawianych warunkach ekspozycyjnych odniesio-
nych tylko do trzech poziom6w dzwieku, a mianowicie
90 dB-A, 93 dB-A i 96 dB-A $rednie doswiadczalne
wartosci wspélezynnikéw w powyzszej zaleznosci sa na-
stepujace:
Po= 8,9 —0.00035t
95% przedziat ufnosci dla A wynosi: 3,3—14,5 a dla
k: —0,00044 do —0,00023. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan mozna stwierdzi¢, ze obnizenie sprawnosci
widzenia jest zlozong funkcja wykladnicza czasu dzia-
lania, a w zakresie poziomu dZwigku do 96 dB-A, takze
funkcja tego poziomu. Przy wyzszej intensywnosci ha-
lasu przekraczajacej 96 dB-A organizm traci swojg

zdolno§é do proporcjonalnego reagowania na bodzce
akustyczne.
PODSUMOWANIE

Zastosowana metoda obserwacji sprawnosci widzenia
podczas i po ekspozycji na hatas pozwolila na wykaza-
nie istnienia zwigzku miedzy natezeniem i czasem dzia-
lania halasu a wywolanymi skutkami w nastawnosci
oka.

Oddalenie punktu blizy wzrokowej wywolane dziala-
niem halasu szerokopasmowego jest zlozong funkcjg wy-
ktadnicza natezenia i czasu ekspozycji na halas. Takze
odnowa nastawnosci oka (powrét punktu blizy do po-
lozenia wyjsciowego) po ekspozycji na halas podlega
funkeji wyktadniczej wzgledem czasu odnowy.

Jednogodzinna ekspozycja na halas o poziomie dzwig-
ku 99 dB-A, jako ponadnormatywna dla narzgdu stuchu
W Swietle obecnych morm higienicznych, jest réwniez
ekspozycja przeciazajaca pozostate uktady, poza narzg-
dem stuchu.

Obserwowane zmiany sprawnosci widzenia u o0séb za-
wodowo narazonych na wysokie poziomy hatasu, moga
by.é wynikiem przejscia odwracalnych zmian spruwnoSci
widzenia w zmiany utrwalone.
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STRESZCZENIA Z

5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

SOBOL W., GOMEZ J.T., OSATO M.S, WILHELMUS
K.R.:. Szybkie wykrycie antygenu paciorkowcowego W
doswiadczalnym zapaleniu rogéwki (Rapid streptococcal
antigen detection in experimental keratitis). Amer. J.
Ophthal. 107: 60—64 (1989).

Oceniono role ogoélnie dostepnych metod immunodiagno-
stycznych w do$wiadczalnym bakteryjnym zapaleniu ro-
gbwki. Wszczepiono do rogowek krélikow Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus foe-
calis lub Hemofilus influenzae. Wykonano skrobanie ro-
gowki przed i w czasie antybakteryjnego leczenia stosu-
jac probe koagulatynowa dla wykrycia torebkowego
antygenu Streptococcus pnewmoniae oraz probe immu-
nologiczng dla wykrycia antygenu grupy A komorek
$ciany paciorkowca. W nie leczonych i nie zakazonych
oczach obie proby immunologiczne byly w wysokim
stopniu specyficznie réwnie czule, jak zabarwienie me-
todg Grama w celu wykrycia tych mikroorganizmow.
Dla Streptococcus pneumoniae keratitis czulo$¢ koagu-
lacji wynosita 82%, a zabarwienie metodg Grama 73".
Dla Streptococcus pyogenes wrazliwo$¢ na enzymatycz-
na probe immunologiczng wynosila 100", a barwienie
metoda Grama 62%. Proby immunologiczne i barwienie
metoda Grama w czasie leczenia antybakteryjnego byly
mniej czule niz metoda posiewu. Skuteczne kliniczne za-
stosowanie proby koagulacyjnej u pacjenta z zapaleniem
rogowki wywolanym dwoinkami zapalenia pluc umozli-
wilo weczesne zastosowanie leczenia antybiotykiem.

Anna Bernardezykowa

8. Spojowka, rogéwka, twardowka

SPAK N.I, SAVKO V.V, NARICYNA N.I, KONOVA-
LOVA N.V.: Ustalenie przyczyn i zloZona terapia scho-
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rzen zapalnych twardowki (Etiologi¢eskaja diagnostika
i kompleksnaja terapija vospalitel'nyh zabolevanij skle-
ry). Oftal. Z. 301: 264—267 (1988).

Zapalenie nadtwardéwki i twardéwki wystepuja czesto
i sa przyczyna niezdolnosci do pracy. Etiologie zapale-
nia twardéwki dawniej wiazano z gruzlica, sarkoidoza,
kila. Wspoélcze$nie najczestsze przyczyny to infekcje pa-
ciorkowcowe, co zwigzane jest z chorobg reumatyczna
i polyarthritis. Stwierdzono zbiezno$é w powstawaniu guz-
kow nadtwardéwkowych i guzkéw Aschoffa-Talaleva, ktore
sa charakterystycznym tworem w przebiegu choroby
reumatycznej. Obserwuje sie tez czesto nadwrazliwosé
skérna na rozne typy paciorkowcow B—hemolitycznych.
W oddziale okulistycznym w Odessie wykonano bada-
nia, ktére wykazaly, ze u chorych z zapaleniem twar-
dowki moze rozwijaé sie reakcja ogniskowa na $rod-
skérne wprowadzenie oczyszczonego alergenu: paciorkow-
ca P-hemolitycznego typu A. Opisujac procesy zapalne
rogowki i twardowki omoéwiono m.in. patogenne procesy
zwigzane z zakazeniem wirusem Herpes oraz rolg mikro-
organizméw jelitowych. Leczenie zlozone zastosowane
przez autorow tej pracy u 120 chorych analizo
czasie od 6 miesiecy do 10 lat. Wszystkich pac
objeto m.in. testami skérnymi wprowadzajac $rodskoérnie
0,1 ml alergenu bakteryjnego, zawierajacego 1 dawke
skorna i po 0,1 ml alergenu w rozeienczeniu od 1:10 d
1:100 000. Przy toksoplaZminie zaczynano od rozci
1:100. Pozwala to nie tylko ustali¢ alergen dla
nia reakcji twardowki ale i jej progon A
Reakcje miejscowa badano w 60-krotn
w lampie szczelinowej, oceniajac gic
kowej sieci kapilaroOw, np.: poszerze
kretos¢ kapilarow. Opracowano sche
notowuje sie te zmiany.




