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Tabela III. Stan

Przyczy-
na
kreczu
T.m.
porazenie
migéni
T.o. oczoplas

K. M KRZYSTKOWA I INNI

okulistyczny u 60 dziec

Wada refrakeji

Nr 5—¢

i z kreczem szyjuym

Obuoezne widzenie

Ostroéé wzroku Zez

Stan (pxzy torticollis)
pra-
widlo- i i .
Wy sfery-  miezbor: 1.0 0.8—0.4 0,3—0,1 poziomy pionowy (+) -
czna noéé
13 3 — 20 — — 1 — 20 s
65:5% 15:0% 100,0% 5,0%, ! 100,0%
o 19 5 13 5 20 20 “18 2
95,0% 25.0%  65,5% 25,09 10,09, 100,09 100,0% 90,0% 10,09,
20 11 R0 8 11 5 11
100,0% 55.0% 30,0%  40,0%  30,0% 55,0%  25,0% 55,0% 45,09,

Tabela IV. Zaburzenia ruchéw i ustawienia oczu u 60 dzieci Tabela VL Wyniki operacji u 60 dzieci z krgezem szyjnym

z kreczem szyjnym
Px'kzI}'czyna Wyleczenie ~ Poprawa oBruk'
T — Odchylenie Odchylenie ez EDEA WY,
oziome ionowe
kreczu poziom! plonoy Tom. 10 9 1
50,0% 45,09, 5,0%
T.m. 1 — porazenie 14 6 —
porazenie 20 20 Teo mieéni 70,0% 30,09, et
W migéni 100,09% 100,0% =i oczoplas 8 12 _
2 oczoplas - '_5 40,0% 60,0% =
55,0% 25,0%
na drodze operacji ortopedycznej i éwiczen rehabilita-
Tabela V cyjnych. :
Przy- : Liczba* W celu ulatwienia roznicowania obrazu klinicznego w
czyna Rodzaj operacji SReracii tab. VII zestawiono najbardziej typowe cechy omoéwio-
kreczu nych postaci kreczu szyjnego.
T.m. sternocleidomastoidotomia 20 PISMIENNICTWO
T.0. porazenie  op. m. recti horizont. 18 7 : X
e O}IL m. obliqui inferioris 1. Adelstein F., C_uppe(s C.: Zum Problem des okular
s 20 bedingten Torticoll (w): Augenmuskelldhmungen. Bii-
— myectomia / cherei des Augenarztes 46: 296—317 (Enke, Stuttgart 1977).
— tenotomia partialis marg. { — 2. Komerell G.: .\'eurgphys‘ir)logxe der Augenbeweg-
plicatio m. obliqui super. . 1 gungen (w): Kaufmann H.: Strabismus, 59—15 (Enke,
- - Stuttg.ar.t 1986). — 3. Krzystkowa K. Narzgd ruchu gatki
.0.  oczoplys op. m. Kestenbaum cum suturae ocznej i jego zaburzenia. (w): Okulistyka wspolezesny,
m. Ciippers . : 0) red. Ortowski W. J., 170—223 (PZWL, Warszawa 1986). —
op. strab. unilater. (divergentio 4. Kiichle H. J., Busse H.: Augenerkrankengen im ¥
artificialis) 11 dersalter, 46—57 (Thieme, Stuttgart 1985). — 5. Miih
op. m. ul{lzqm inferioris d_yck' H'.':__ Der Synoptometer als Grundlage von Oper
— Tecessio ]’ tionsindikationen und Verlaufskontrolle bei kompliz
— mycctomia 54 [a ten Augenmuskelstérungen. Kl Mbl., Augenhk. 167
— tenotomia partialis marg. 892A«—'8'99 (1'975). — 6. Roggenkamper P.: Combination ol
P z S =7 artlfltm} dl}'ex‘gcnce with Kestenbaum operation in cast
— u jednego chorego najezesciej wykonywano zabiegi opera-  of torticollis caused by nystagmus. Strabismus 11
cyjne na kilku migéniach galkoruchowych Proc. of the IV Meet. of the Interr b

W czedci przypadkow z to. powstajg wtorne zmiany
w miesniu mostkowo-obojezykown-sutkowym, czesto nie-
odwracalne. U tych dzieci nalezy usungé przyczyne pier-
\x.'otnq, tzn. zoperowa¢ mig$nie galkoruchowe oraz, w ra-
zie potrzeby, usuna¢ zmiany wtérne w miesniach szyi

lomar 1982, 329—334 (Grune and St
1984). -— 1. Rubin S. E., Wagner R
Survey Ophthal. 30: 366—376 (19
Kraft S. P.: Surgical treatment ol
position in congenital nystagmus. J.
85—95 (1984).
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Tabela VII Réznicowanie k j i
- Réznicowanie kreczu szyjnego pochodzenia ocznego i ortopedycznego

Wyréwnawe awieni v i
yrownaweze ustawienie glowy pochodzenia ocznego

Krecz szyi pochodzenia ortopedycznego

1. Poczatek w
2. Zanika w czasie snu 1. 0d urodzenia
3 o 2, Pozostaje zasie &
:’;' lguchy glowy 1»1m\\'nl]u\\ e, brak przykurczéw migéni szyjnych 3 .:“,(I)l :;,ﬂ‘ ;\ “I"' l"‘. “”l b ni 1
4. Pogorszenie widzenia na sk Vs P PR ey T R AN . N glowy utrudniony lub niemozli 8 e przeciwn
g enia na skutek diplopii lub nas > y iwy w strong prz
3 G s nasilenia oczopla- 1 P s ! i
su przy ustawieniu ¢ oczoply 1. Widzenie prawidlowe w calym polu spojrzenia

(3

plas)
6. Obuoczne widzenie
Tunku przeciwnym
- Po obturacji jedue

=

e kKIRA +l e o

. Ruchy oczu zaburzo

- Brak lub tylko nieznaczna asy

zaburzone przy przechyleniu glowy w kie-

do t.o.
o oka t.0. moze ustepowaé

metria twarzy

glow YW kierunku przeciwnym do t.o.
ne (niedowlady w zezie porazennym, 0c¢zo- 5

5. Ruchy oczu prawidlowe

=

. Obuoczne widzenie prawidlowe przy przechylenin glow
wszystkich kierunkach

. Po ohluru('_p jednego oka kreez nie ustepuje

.- Asymetria twarzy bardzo wyrazna

® -~
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Klin. oczna 92: 83—85 (1990)

Korelacja przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych
ze zmianami w polu widzenia i wygladzie tarczy nerwu wzrokowego

u chorych z jaskrg pierwotng

W dalszym ciggu sprawa nierozstrzygnieta pozostaje
mechanizm uszkodzenia nerwu wzrokowego w jaskrze.
Istnieje rownie duzo zwolennikéw i argumentow prze-
mawiajacych za teorig mechaniczng jak i naczyniowy =k

Badania anatomiczne zaréwno zwierzat doswiadczal-
nych jak i ludzi wykazaly istnienie nieprawidiowej
struktury blaszki sitowej w jej biegunie gornym i dol-
nym. W miejscach tych dochodzi do jej najwczesniejsze-
go i najwiekszego zgniecenia pod wplywem podwyzszo-
nego cisnienia $rodgalkowego 1 przerwania aksonalnego
do- i odsrodkowego, szybkiego i wolnego transportu w
nerwie wzrokowym. Wg teorii mechanicznej, zanik wio-
kien nerwowych w jaskrze rozpoczyna sie w obrebie
blaszki sitowej 2.

Wg teorii naczyniowej gléwng przyczyna zaniku nerwu
wzrokowego w jaskrze jest uszkodzenie naczyn krwio-
noénych w czesci przedblaszkowej nerwu wzrokowego.
Naczynia te pochodza glownie od splotu naczyniowko-
wego okolotarczowego, czesciowo bezposrednio od tetnic
rzeskowych tylnych krotkich biegnacych wzdiuz nerwu
wzrokowego. Naczynia te znajduja sie miedzy podwyz-
szonym ci$nieniem $rodgalkowym a sztywng struktura
blaszki sitowei. Jak wykazaly badania doswiadczalne,
sa one bardziej wrazliwe i najwczesniej dochodzi w nich
do zmian stwardnieniowych i zarostowych w jaskrze.
A wiec wg teorii naczyniowej najwigksze uposledzenie
krazenia w nerwie wzrokowym wystepuje w obszarze
przedblaszkowym *-¢,

Obserwacje kliniczne wykazaly,
rownolegloé¢ miedzy wygladem
wego a zmianami w polu widzenia w jaskrze. W wielu
\ dysproporcje migdzy
zmianami w

7e nie zawsze istnieje
tarczy nerwu wzroko-

przypadkach stwierdzono wy
zaglebieniem tarczy nerwu w
polu widzenia, Przy czym naj

rokowego a
iej stwierdzano weze$-

zaawansowane 2 na dnie oka.

=

niejsze i bardziej

Celem naszych badan bylo porowname przeplywu krwi
yianami w polu

kowego u cho-

w tetnicach rzeskowych tylnych ze

nerwu wz

widzenin i wyglgdzie tarczy

rych z jaskry pierwotng

W popt ySmy zmiany w prze-

plywie krwi w

dniej pracy porownyws

tetnicach *h tylnych ze stanem

tan ten oceniano lacznie
ia i wygladzie tarczy
< y nas do

nerwu wzrokow

na podstawic
nerwu
v iku
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CORRELATION OF PERFUSION IN POSTERIOR
CILIARY ARTERIES WITH VISUAL FIELD CHANGES
AND THE ASPECT OF THE OPTIC DISC IN PATIENTS
WITH PRIMARY GLAUCOMA

The velocity of blood perfusion and pulsation curve
in posterior ciliary arteries was evaluated in 180 patients
(476 eyes) with primary glaucoma, aged 22 to 81 years.
The investigations were carried out by Doppler’s focused
pulsating ultrasonographic method with probes of 2 and
8 MHz frequency connected with a TC-2-64 apparatus
(made by EME of German Federal Republic). The blood
perfusion in the posterior ciliary arleries was compared
with the changes in the visual field, in the aspect of the
optic dise in patients with primary glaucoma and various
Jevels of the IOP. In patients with primary glaucoma
and advanced fundus changes (of 2-nd and 3-rd grade)
the mechanisms of regulation of the ciliary circulation
were normally functioning for quite a long time. In the
period of breaking down of the mechanisms the changes
in the visual field came into being.

HASEA: jaskra pierwotna, pole widzenia, tarcza nerwu
wzrokowego, ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna
zogniskowana, tetnice rzeskowe tylne, przeptyw krwi

KEY WORDS: primary glaucoma, visual field, optic disc,
Doppler’s focused pulsating ultrasonography, posterior
ciliary arteries, blood perfusion

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono u 180 chorych (476 oczu) w
wieku 22 do 81 lat leczonych z powodu jaskry pierwot-
nej. U czesei choryehi badania wykonano kilkakrotnie
przy réinych poziomach ecisnien $rodgatkowych, przed
i po leczeniu farmakologicznym lub operacyjnym.

Metoda ulirasonografii dopplerowskiej pulsacyjnej zog-
niskowanej aparatem TC-2-6% firmy EME (RFN) z son-
dami o czestotliwodei 2 i 8 MHz, z wmontowanymi so-
czewkami polisterylowymi skupiajacymi wigzke ultra-
dzwieckowa na glgboko h odpowiednio 50 i 25 mm,
badano predkos¢ przeplywu krwi w syfonie tetnicy szyi-
nej wewnetrznej, w tetnicy ocznej i tetnicach rzesko-
wych tylnych. Technike badania opisano. w poprzednich

pracach -3,

wskaznik pulsacji i przeno
celu o

skowych tylnych w
zeniu rzeskowym =3

> badano tonometrem Sch

postepuj

etowats
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ka naczyniowa przesunigta do nosa, poszerzona, pokglq-
biona, 3° — tarcza nerwu wzrokowego bledsza od s. kt;o—.
ni, zaglebiona, ale niedobrzeznie, otoczona pasem zani ej
naczyniéwki, 4° — tarcza nerwu wzrokowego ‘blada, za-
glebiona dobrzeznie. Zmiany na dnie oka oc?mar.w o'ftal-
moskopem i w czescl przypadkow przy uzyciu biomikro-
skopu-i soczewki Hrubego.

WYNIKI I OMOWIENIE

Tab. I przedstawia zachowanie sig $redniej predkosci
przeplywu krwi w tetnicach rzgskowych tylnych w za-
leznosci od stopnia zaawansowania zmian w polu widze-
nia oraz zmian w wygladzie tarczy nerwu wzrokowego
w poszezegdlnych przedziatach cisnien srodgaikowych.
Predkos¢ przeplywu krwi maleje wraz z postgpem zmian
i wzrostem cisnienia $rodgalkowego. Stwierdzono wiek-
sze roéznice (statystycznie znamienne) miedzy predkoscia-
mi przeplywu krwi, w danym przedziale cisnien $roédgat-
kowych, w zaleznosci od zmian w polu widzenia. Istot-
noéé réznic weryfikowano testem Studenta na poziomie
istotnosci 0,05. Predkos¢ przeplywu pozostaje w grani-
cach normy przy zmianach na dnie oka 2° i ciSnieniu
$rodgalkowym do 25 mm Hg, a nawet do 35 mm Hg
przy 1° zmian. Natomiast predkosé¢ ta jest prawidlowa
przy zmianach w polu widzenia 2° tylko przy cisnieniu
srodgalkowym do 15 mm Hg. Predkos¢ przeplywu pozo-
staje na dolnej granicy normy przy zmianach na dnie
oka 3° i cisnieniu srédgalkowym do 15 mm Hg.

Podobnie zachowujy sie wartosci wskaznikow
i przenoszenia pulsacji dla tetnic rzeskowych
w zaleznosci od zmian w polu widzenia i zmian na dnie
cka przy réznych poziomach cisnien $rodgalkowych.
Szczegélowe dane odnosnie ww. wskaznikéw przedsta-
wiaja tah. II i IIT, Wskazniki te pozostajg w granicach
normy przy 1 i 2° zmian na dnie oka i_cisnieniu $réd-

pulsacji
tylnych

Nr 5\6

galkowym do 35 mm Hg i przy zmianach 3° POSiadajq
warto$ei graniczne przy ciSnieniu Srédgalkowym - g
25 mm Hg. Natomiast przy zmianach w polu widzeniy
1 i 2° majag wartosci prawidiowe odpowiednio przy ojg.
nieniu $rodgatkowym do 35 i 25 mm Hg, a przy 3° zmjay,
tylko ponizej 15 mm Hg. Przy wzroscie ci$nienia &roq-
gatkowego powyzej 25 mm Hg, wartosei tych wskazni-
k6w znacznie bardziej wzrastaja w zaleznosci od zaawan-
sowania zmian w polu widzenia.

Zmiany w wygladzie tarczy nerwu wzrokowego oce-
niane jako 2° wspolistnieja z prawidlowsg predkosceig
przeplywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych i pra-
widtowymi wskaznikami pulsacji przy cisnieniu $§rod-
gatkowym do 25 mm Hg, a osiagaja wantosci graniczne
przy ci$nieniu $rédgalkowym do 35 mm Hg. Zmiany ng
dnie oka 3° wspolistnieja z wartosciami granicznymi
przy.cisnieniu do 25 mm Hg.

Natomiast wystapienie zmian w polu widzenia ocenia-
nych jako 2° wspbélistnieje z obnizeniem predkosci prze-
plywu krwi i wzrostem wskaznikéw pulsacji juz przy
cisnieniu $rédgalkowym powyzej 15 mm Hg i bardziej
nasilonymi zmianami przy cisnieniu sSrédgalkowym po-
wyzej 25 mm Hg.

Wszystkie otrzymane wartosci porownywano z warto-
Sciami prawidlowymi otrzymanymi po zbadaniu 108
zdrowych ochotnikdéw, co przedstawiono w poprzednich
pracach 13,

Weigz nierozstrzygnieta pozostaje sprawa mechaniz-
mu uszkodzenia nerwu wzrokowego w jaskrze. W opar-
ciu o nasze badania wydaje sig, ze zmiany morfologiczne
w budowie blaszki sitowej warunkuja zmiany w wygla-
dzie tarczy nerwu wzrokowego, kiére wyprzedzaja zmia-
ny w polu widzenia. Wyprzedzajg one réwniez zmiany
w przeplywie krwi w tetnicach rzeskowych. Zmiany w
polu widzenia pojawiaja sie w nieco bardziej zaawanso-
wanym stadium jaskry i korelujg ze zmianami w pred-

Tabela I
Cidnient Srednia predkodé przeplywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych (cm/s)
sr(t:ﬁ]g];nll;;g\)’c Ogélem Zmiany w polu widzenia Obraz tarezy nerwu wzrokowego
2 r 2° ¥ 4° 1° 2 T T
10,31+-4,1 12,384-3,9 12,744 34-3
N ) ) 8 2,74:44,0  11,434-3,6 9.0 43,8  8,21-+3
do 15 11,7438 12,8536 12984310 1241 3.1 9537 1029132
1 11,094-3,7 10,29-4-3
15—249  10.9:-4,0 12,48 6153, PUREN]
e ,9-4+4,0  12,48--4,0 12,75- 11,31- 9.61 3.6 8,4913,1
1» 5 11,18-+3,2 6,36--25 11,38 10,504 8,12..2.6 ln‘Hl ]
10,50--4,0 5.88--2.8 9,71 5.83-42.6 5,934-2,5
7,504-0,6 7.50--0.6 16013 2.0
40, 60413 0,12-4-2,3
3,6010,4. 350400 o8 e e
e s 3,50- )0 2500 1.0 5. 724-2.3
+3, 12.86-1-4,1 11,52--3,5 10,05-+ 3.6 9,26-4-3,2
Tabela II
e R e i N
Ciénienie PRI o R T e T ar o
et Wskaznik pulsacji dla tetnic rzcgskn\'l-l‘l _L‘Lln;\:(_’h;
(m]:‘,:‘;-?”) Opdlem ) Zmiany w polu widzenia Obraz tarczy nerwn w arokowe QT
e T 20 oS domr s e
3 1
i 1,23--0.78 - o PG T f =5
Qokls 0.88-0.30 1.70--0 f)'; 0,82-:-0,19  0,96--0,38 1.46-0.9] 1.66-+0.99
15—24,9 102 15 0,96-+0,22 0.80-+0,16 0.86--0.30 0,91--0.32 0.94-+0,31
25319 I, : 1,25--0,63  0,80-40,20  0,92-0.21 1922051 1.3020.70
33__”_9 2307080 215 Fo%sh l.f;‘) 0,93 1,03+0,07 1,1540.44 1,6140,69 2.291-0,80
45—50.9  2,774.0.71 2.18°20.04 2,34-+0,60 2,15-40,85 2,34--0,99 2,49--0,54
powyzej 2.96--0.59  0.96-10.2 296011 2.8240,75
55 3.204115  3,0040.50 .
ponizej 30 0,9900.44 (.85 95 pl.o 3,00--0,39 3,004-0,00 4,851,015 2,8140,49
o EYe0 1114053  0.81-40,19 0.92 ; 117 ;

e o S O

0,286 1,134-047 1,17

)

|
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Tabela III

Ciénienie Wskaznik przenoszenia pulsacji dla tetnic rzeskowych tylnych

6deal- 5 S
étlg‘i% : il Zmiany w polu widzenia Obraz tarczy nerwu wzrokowego
(mm' Hg) e 0 3¢ 4° it 2° 3° 4°
1,3840,90 1,014+0,36 1,31--0,83 1,7141,02 ~ 1,94-£1,04 0,9540,17 1,09-4-0,40 1,60+1,06 1,87--1,09
do 15 1,0140,26  0,92+0,15 - 0,99+0,19 1,15+0,38 1,0140,14 0,93-0,16 0,98--0,18 1,044-0,36 1,07--0,26
15—24 1,14+0,42  097+0,17 1,12+0,27 1,50+0,62 1,44--0,59 0,934-0,16 1,0540,24 1,27--0,43 1,48--0,69
25—34,9 1,82+097 1,2540,50 1,31+0,22 247+1,09 2,62+1,03 1,05£0,20 1.28--0,48° 1,69-£0,69 2,50--1,04
35—44,9  2,62+0,93  2,6040,93 2,3240,71 -3,1741,08 2,61+0,81 2,604-0,93 2,74-40,97 2,76--0,75
45—54,9 2944079 2,80+0,12 3,37+0,15 3,1040,89 2,94-4-0,47 1,18--0,00 3,43-£0,36  3,30--0.68
owyzej
5 55 3,3741,09 3,00+0,15 7,50-4-0,00 3,26+1,15 3,29+41,18 3,00-+0,00 4,01+1,08 3,11-+1,04
ponizej 30 1,14-£0,56  0,97--0,22 1,09+0,00 1,38+0,63 1,45+0,94 0,9440,17 1,04--0.26  1,22+0.42 1,45--1,09
PISMIENNICTWO

kosci przeplywu krwi i krzywej pulsacji przeplywu w
tetnicach rzeskowych tylnych.

Kontynuujac rozwazania zawarte w poprzedniej pracy
dotyczacej jaskry 3, nalezaloby stwierdzi¢, ze przy zmia-
nach na dnie oka ocenianych jako 2° i cisnieniu $réd-
gatkowym do 45 mm Hg oraz 3° i ciénieniu $rodgalko-
wym do 25 mm Hg, przeplyw krwi w krazeniu rzesko-
wym pozostaje w granicach (lub na gornej granicy) nor-
my dzieki funkcjonowaniu mechanizméw regulacyjnych
mikrokrazenia. Zalamanie sie tych mechanizmoéw, powo-
duje spadek predkosci przeplywu krwi i wzrost wskaz-
nikéw pulsacji wraz ze wzrostem - cisnienia srodgatko-
wego juz powyzej 15 mm Hg i wystapienie zmian w po-
lu widzenia ocenianych jako 2°.

WNIOSKI

1. U chorych z jaskra pierwotna i zaawansowanymi
zmianami na dnie oka (2 i 3°) dos¢ diugo funkcjonuja
rawidlowo regulacyjne krazenia rzgsko-
wego.

2. W okresie zalamania si¢ tych mechanizméw docho-
dzi do wystgpienia zmian w polu widzenia.
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