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Poréwnawcza ocena przeplywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych
u chorych z jaskrg po leczeniu operacyjnym i farmakologicznym

Prowadzone przez nas od roku badania predkosci
przeplywu krwi (p.p.k.) w tetnicach rzgskowych tylnyc.h
(tt.rz.t.) metoda ultrasonografii dopplerowskiej pulsacyj-
nej zogniskowanej (u.d.p.z), przekonaly nas, Ze prze-
plyw krwi w ttrzt. u chorych z jaskra zalezy nie tylko
od wysokosci ci$nienia srédgatkowego (c.§) i cisnienia
tetniczego ogélnego (c.t.0.), ale takze od stopnia zaawan-
sowania jaskry %4, U chorych z poczatkowymi zmianami
jaskrowymi (322 oczu) p.p.k. i wskazniki pulsacji dla
tt.rzt. pozostaja w granicach normy przy wahaniach
cé. od 15 do 35 mm Hg, Natomiast w bardziej zaawan-

sowanych stadiach jaskry (208 oczu) c.$. powyzej 15 mm

Hg obniza p.pk. i powoduje wzrost wskaznikow pul-
sacji znacznie poza granice normy. ,Prawidiowe warto-
§ci ciénienia §rédgalkowego” wydaje sie okresleniem nie
w pelni precyzyjnym. Im zanik nerwu wzrokowego w ja-
skrze jest bardziej zaawansowany, tym usilniej nalezy
dazyé do utrzymania nizszego poziomu c.§.,, czesto po-
nizej 15 mm Hg %4,

Celem naszych badain bylo poréwnanie predkosei
przeptywu krwi i krzywej pulsacji w tetnicach rzesko-
wych tylnych przed i po skutecznym leczeniu operacyj-
nym i farmakologicznym.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 49 chorych z jaskra pierwotng, w wieku 22 do
81 lat, leczonych w naszej klinice. 22 chorych leczono
tylko farmakologicznie, u 27 chorych po.okresie leczenia
zachowawczego wykonano zabieg przeciwjaskrowy.

U kazdego chorego przeprowadzono pelne badanie oku-
listyczne, niezbedne dla ustalenia stopnia zaawansowa-
nia jaskry. Badane oczy podzielono na 4 grupy w zalei-
nosci od stopnia zaniku nerwu wzrokowego. Kryteria
kwalifikujace chorego do danej grupy podano w po-
przednich pracach ¥ 4,

Metoda u.d.p.z., aparatem TC-2-64 z sondami o czeg-
stotliwosci 2,0 i 8,0 MHz, z wmontowanymi soczewkami
polisterylowymi skupiajacymi wigzke ultradzwiekowq
odpowiednio na glebokosciach 50 i 25 mm, badano p.p.k.
W syfonie tetnicy szyjnej wewnetrznej (s.t.szw.) i w
ttxz.t. Szezegolowe dane dotyczace charakterystyki apa-

ratu oraz techniki badania przedstawiono w poprzednich
pracach 1-5,

Obliczano takze wskaznik pulsacji (w.p.) i wskaznik
przefxoszenia pulsacji (w.p.p.) dla tt.rzt. w celu 0szaco-
Wania oporow w mikrokrazeniu rzeskowym. Wartosci
tych wskaznikow rosng wraz ze wz-rostem oporéw w
krazeniu obwodowym 1—4,
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COMPARATIVE EVALUATION OF BLOOD PERFUSION
IN POSTERIOR CILIARY ARTERIES IN PATIENTS
WITH GLAUCOMA AFTER SURGICAL AND
PHARMACOLOGICAL TREATMENT

The perfusion of blood and pulsation curve in the
posterior ciliary arteries in glaucomatous patients wag
evaluated before and after surgical and pharmacological
treatment by Doppler’s focused pulsating ultrasono-
graphic method by means of a TC-2-64 apparatus with
a probe of 8 MHz frequency. Twenty two patients were
treated only conservatively, 27 by a surgical intervention,
Before the installation of the treatment the intraocular
pressure was higher than 35 mm Hg (averagely), the
perfusion velocity was lowered and the indexes of pul-
sation elevated. After surgery the IOP was lowered —
averagely beneath 15 mm Hg, the velocity of blood
perfusion and pulsation indexes showed normal values
in all the operated persons. After pharmacological treat-
ment the IOP lowered but its mean value persisted in
the 20—22 mm Hg range. Only in patients with early
glaucomatous changes the blood perfusion remained nor-
mal with the intraocular pressure around 20 mm Hg.
Instead in patients with advanced glaucomatous changes
the velocity of the blood perfusion and the pulsation
indexes showed pathological values with the IOP around
20 mm Hg.

HASEA: ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna zogni-
skowana, tetnice rzeskowe tylne, predko$é przeplywu
krwi, wskaznik pulsacji, jaskra pierwotna, leczenie ope-
racyjne i farmakologiczne

KEY WORDS: Doppler’s focused pulsating ultrasono-
graphy, posterior ciliary arteries, velocity of blood per-
fusion, pulsation index, primary glaucoma, surgical and
pharmacological treatment

wej metodg Korotkowa przy uzyciu mankietu o Sredni-
cy 12 cm.

U kazdego chorego przeprowadzono pierwsze badanie
bezposrednio po przyjsciu do kliniki, nastepne po
tecznym obnizeniu c.s., u chorych operowanych w
dobie po zabiegu.

Istotnoéé réznic miedzy obliczanymi parametrami p
i po leczeniu operacyjnym i farmakologicznym
kowano testem Studenta na poziomie istotnodci 0,05

WYNIKI I OMOWIENIE

W grupie chorych leczonych operacyjnie $rednia
tos¢ c.i. przed leczeniem wynosila 3946 mm Hg
czym najwyzsze ci$nienie wynosito 800 mm

Hg, 1

sze 146 mm Hg. U 16 chorych c.é. ylo 5
35 mm Hg. U 5 chorych pozostawalo w tzw.
normy. Byli to chorzy z I1I i IV® zmian jask

W grupie chorych leczonych tylko zachowawc?
nia wartesé¢ c.d. przed leczeniem
Przy czym najwyzsze ciénienie
najnizsze 244 U 18
35 mm Hg,

yynosita 43,95

wynosilo 693 1

chorych c.é. bylo

Nr 5—6

Nie stwierdzono rézinicy statystycznie znamiennej mie-
dzy érednia wartosciy c.S. przed leczeniem w grupie cho-
rych leczonych operacyjnie i farmakologicznie.

Tabela I

Bad 1 ie- 1 . Test

parametry operacyjne  farmakologiczne S"“:e’"“

Liczba chorych 27 29
Sredni wiek (lata) 63 67 1,36
Srednie ci$nienic .
tetnicze ogblne 103,27+13,78  109,55422,03 1,19
(mm Hg)
Srednie ciénienie
érédgalkowe 39,46--17,47  43,95+12,17 0,99
(mm Hg)

Srednia predkosé

przeplywu krwi 7,15+-3,19 7,25+3,73 0,10
w ttrz.t. (cm/sek)

Sredni wskaznik

pulsacji w ttrz.t. 2,074-0,80 2,044-0,96 0,12
Sredni wskaznik

przenoszenia 2,332-0,99 2,39+-1,08 0,19

pulsacji w ttrz.t.:

Tab. 1 przedstawia zachowanie sie parametrow prze-
pltywu krwi w ttrzt. przed leczeniem. Nie stwierdzono
réznic statystycznie znamiennych miedzy wartosciami
tych parametréow u chorych leczonych operacyjnie i za-
chowaweczo. P.p.k. w tt.rz.t. byla wyraznie obnizona i wy-
nosita 7,15 i 7,25 cm/s. Prawidlowa wartosé sredniej p.p.k.
waha sie od 10 do 12 cm/s. Wskazniki pulsacji byly pod-
wyzszone do 2,0+—207 i 2,33—2,39. Prawidlowe warto-
éci tych wskaznikow nie przekraczaja 1.2 %%

Tabela II Charakterystyka chorych z I° i II° zmian jaskro-
wych i zachowanie si¢ parametréw przeptywu krwi w tetnicach
rzeskowych tylnych po leczeniu operacyjnym i farmakologicznym

Badane Leczenie Leczenie S Lot
3 t s Studenta

parametry operacyjne  farmakologiczne 2
Liczba chorych 9 14
Sredni wiek (lata) 63 66 1.03
Srednie ciénienie
tetnicze ogdlne 105,93 14,95 108,57-6.39 0.56
(mm Hg)
Srednie cisnienie
drodgalkowe 8,50 +4,52 22,174-3,35 7.90
(mm Hyg)
Srednia predlodc ;
przeplywn krwi 14,68+ 3,99 12,974-4,32 0,91

w ottt (em/sek)

Sredni wekainik

pulsacji w ttrat 0.74.00,13 0,914-0,21 2,08
Sredni wakaznik

praenoszenia 0,91-.0,16 1,06 40,13 2,35

pulsacji w ttrzt

operacyjnym 1

wiono d¢

mi | zaawg
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Tabela III. Charakterystyka chorych z III° i IV° zmian
jaskrowych i zach ie sig p 6w przeplywu krwi w tet-
nicach rzgskowych tylnych po leczeniu operacyjnym i farma-
kologicznym A

Bad 1 i i . Test
parametry operacyjne  farmakologiczne Stu«iema
Liczba chorych 18 8
Sredni wiek (lata) 62 68 1,02

rednie ciénienie
tetnicze ogélne
(rmle) .
rednie cisnienie

srodgalkowe

(mm Hg)

Srednia predkosé
przeplywu krwi

w ttrz.t. (cm/sek)
Sredni wskaznik

pulsacji w ttrz.t.
redni wskaznik

przenoszenia

pulsacji w ttrz.t.

102,311+13,54  104,17-45,83 0,36

7,6413,96 20,0043,20 7,47

14,66 4,54 7,88+2,88 3,74
0,774+0,14 1,3540,23 7,59

0,89--0,22 1,5040,11 7,41

sita 8,56 mm Hg u chorych z I i 1I° zmian jaskrowych
oraz 7,64 mm Hg u chorych z III i IV®.

W wyniku samego leczenia zachowawczego c.§. row-
niez obnizylo sie u wszystkich chorych, przy czym jego
érednia warto$¢ wynosita odpowiednio 22,17 i 20,00 mm
Hg u chorych z poczatkowymi i zaawansowanymi zmia-
nami jaskrowymi.

Réimice miedzy érednimi wartosciami c.$. po leczeniu
operacyjnym i farmakologicznym sa statystycznie zna-
mienne.

U chorych z poczatkowymi zmianami jaskrowymi
(I i 1I°) nie stwierdzono réznic statystycznie znamien-
nych miedzy parametrami przeplywu krwi w ttrz.t. mi-
mo duzej roznicy w wartosciach c.§. po leczeniu opera-
cyjnym i farmakologicznym (tab. II). Srednia p.p.k.
u oséb operowanych wynosita 14,68 cm/s przy Srednim
c.é. 8,56 mm Hg oraz 12,97 cm/s przy c.§. 22,17 mm Hg
u oséb leczonych zachowawczo. Nieco wiegksze roznice
zanotowano miedzy wartosciami wskazZnikow pulsacji.

Brak roznic w przeplywie krwi w ttrzt. u chorych
z poczatkowymi zmianami jaskrowymi, mimo duzych
réznic w wartosciach c.s., jeszcze raz potwierdza teze
o istnieniu mechanizméw regulacyjnych mikrokrazenie
rzeskowe, ktore utrzymuja wzglednie staly przeplyw
krwi w tetnicach rzeskowych mimo wahan c.s.

Jak bardzo jednak wysoko$¢ c.§. wplywa na p.p.k.
i wskazniki pulsacji u chorych z zaawansowanymi zmia-
nami jaskrowymi (III i 1V°®) widaé na przykladzie cho-
rych leczonych operacyjn farmakologicznie (tab. III).

1ych srednia warto§é c.§. po
n Hg, srednia p.p.k. 14,66 cm/s

U choryect
gu wynosila
0,77 i w.p.p. 0.8

> tylko

7,88 cm/s, co stanowi
p. obnizyl
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Ryc. 1. Krzywe predkosci przeplywu krwi w tQj:nicqch
rzeskowych tylnych u chorego z zaawansowanymi zmia-
nami jaskrowymi (I1I°) przed leczeniem (c.S. — 42 mm
Hg) i po zabiegu przeciwjaskrowym (c§. — 7,1 mm Hg).
(Rzeczywista predkos¢ przeptywu krwi dla tetnic rze-
skowych tylnych odpowiada wartosci odezytanej z wy-
druku po podzieleniu przez 4, co wynika z faktu, ze
aparat TC-2-64 polaczony jest z sondami o czestotliwosci
2,0 i 8,0 MHz).

ZH. i0P=208 mmHg ON-3
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Ryc. 2. Krzywe predkosci przeplywu krwi w tetnicach
rzeskowych tylnych u chorego z zaawansowanymi zmia-
nami jaskrowymi (III°) przed leczeniem (c.§. — 20,6 mm
Hg) i po zabiegu przeciwjaskrowym (c.§. — 11,2 mm Hg).

w krazeniu rzeskowym (obie grupy chorych — leczonych
operacyjnie i farmakologicznie — nie réznity sie w spo-
sob statystycznie znamienny przed rozpoczeciem lecze-
nia). U chorych z zaawansowanymi zmianami jaskrowy-
mi praktycznie nie dzialaja mechanizmy regulacyjne mi-
krokrazenie i by zapewni¢ im dostateczny przeptyw krwi

Nr 5—¢

Ryc. 3. Krzywe predkosci przeptywu krwi w' tetnicach
rzeskowych tylnych u chorego z zaawansowanymi zmia-
nami jaskrowymi (II1°) przed leczeniem (c.S. — 29,0 mm
Hg) i po leczeniu zachowawczym (c.§. — 17,3 mm Hg).

w ttrz.t. nalezy obnizyé c$. czesto ponizej 15 mm Hg,
co mozna skutecznie i trwale osiggna¢ w wielu przypad-
kach tylko leczeniem operacyjnym.. ¢

U czeéci operowanych, przeprowadzone po 1—3 miesig-
cach badania kontrolne, wykazaly wzrost c.s. w stosun-
ku do wartosci stwierdzanych bezposrednio po zabiegu.
Wartoéé c.§. pczostawala jednak ok. 15 mm Hg, a prze-
plyw krwi w ttrz.t. w granicach normy. Szczegbélowe
dane dotyczace odleglejszych obserwacji zostang przed-
stawione w nastepnej pracy.
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LTRASONCGRAFIA dopplerowska pulsacyjna zogni-

skowana (u.d.p.z) jest nowsg, nieinwazyjng metoda
padajaca predkos¢ przeplywu krwi (p.p.k.) w tetnicach
rzeskowych tylnych (ttrzt). Powstaje przeto pytanie, na
ile jest to metoda wartosciowa dla oceny krazenia rze-
skowego. Wartos¢ metody zalezy miedzy innymi od jej
trafnoéci i powtarzalnosci4 ®. Trafno$¢ pomiaru to do-
kladnosé z jaka dana metoda mierzy zadang ceche. Sto-
pien trafnosci metody okreslamy poréwnujac oceniana
metode z metoda referencyjng. Ocena trafnosci u.d.p.z.
jest niemozliwa, poniewaz nie ma zadnej innej metody
badajacej przyzyciowo p.p.k. w ttrz.t. u ludzi. Trafnosé¢
tej metody zalezy z jednej strony od dokladnosci iden-
tyfikacji tt.rz.t., z drugiej strony od oceny samej p.p.k.
w naczyniach. Polgczenie u.d.p.z. z ultrasonografia sta-
tyczna B identyfikujaca np. poiozenie nerwu wzroko-
wego poza galka oczng, przyczyniloby sie niewatpliwie
do wzrostu stopnia jej trafnosci.

Powtarzalno$é pomiaru to uzyskiwanie takich samych
wynikéw w kolejnych badaniach, przeprowadzanych na
tym samym obiekcie, pirzy zalozeniu jego niezmien-
nosci 4 %

W praktyce przeprowadzenie pomiaru w pelni trafnego
i w pelni powtarzalnego nie jest mozliwe, pomiar zawsze
obciagzony jest pewnym bledem. Bledy przypadkowe i sy-
stematyczne warunkuja stopienn trafnosci 1 powtarzal-
nosci danej metody.

Od bledéw nalezy odrozni¢ rozne wyniki pomiaréow
spowodowane zmiennoscig obiektu. Zmiennosé jest nie-
odlgczna cecha zjawisk biologicznych, uniemozliwiajaca
uzyskiwanie identycznych wynikow w kolejnych bada-
niach.

Kilkakrotne badania tych samych chorych podczas
kolejnych dni pobytu w klinice, skionily nas do prze-
prowadzenia oceny powtarzalnosci metody.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 53 chorych (26 m, 27 k) w wieku od 35 do
84 lat leczonych w naszej klinice z y
stej U
podczas dw

powodu

chorego przeprow dwa

h kolejnych dni, w o ie unormowanego

cisnienia $rodgalkowego (c.8)

W celu wyelir tetni-
wi w

roznica

czego opolnego (¢
tt.rz.t.
w

do badan zakwa

podezas plerwsze

ie prze-
10

kracz

Hyg

Przeplyw krwi w ttazi. oceniano

ratem TC-2
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od brzegu dolneg
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Ocena powtarzalnos$ci metody
ultrasonografii dopplerowskiej
pulsacyjnej zogniskowanej

THE EVALUATION OF REPEATABILITY OF
DOPPLER’S PULSATING FOCUSED
ULTRASONOGRAPHIC METHOD

In 53 patients treated for primary glaucoma the
authors perfomed 2 examinations of blood perfusion in
the posterior ciliary arteries during 2 following days. The
patients had been examined in the period of a norma-
lized IOP. The difference in the IOP between the first
and second examination did not exceed 3.3 mm Hg and
the difference in the mean general blood pressure —
10 mm Hg. The blood perfusion in the posterior ciliary
arteries was checked by Dopplers pulsating focused
ultrasonography, by means of a TC-2-64 apparatus with
a probe of 8.0 MHz frequency. The velocity of the blood
perfusion, the pulsating index and the transmission of
pulsation were evaluated. The differences belween res-
pective parameters characterizing the blood perfusion in
the posterior ciliary arteries between the first and se-
cond examination were stalistically insignificant, on the
importance level of 0.01. '

HASLA: ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna zogni-
skowana, powtarzalnosé metody, tetnice rzeskowe tylne,
syfon tetnicy szyjnej wewngtrznej, predkosé przeplywu
krwi, wskaznik pulsacji i przenoszenia pulsacji, jaskra
prosta

KEY WORDS: Doppler’s focused pulsating ultrasono-
graphy, method repeatability, posterior ciliary arteries,
velocity of blood perfusion, pulsating index, transmission
of pulsation index, primary glaucoma

znajdowala sie warstewka
wiajacej przewodzenie

Galka oczna ustawiona w poludniku 0°, a na-

arach. Ttrzt. 1

ywe dane dotyc
badania przeds




