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ORAZ czestsze wystepowanie zmian chorobowych

oka wywolanych zaburzeniami krgzenia spowodowa-
jo wzrost zainteresowania jego unaczynieniem w sta-
nach prawidiowych™™:* i chorobowych ™™ * ' Istotne
znaczenie W Trozwoju angiologii ma wprowadzenie no-
wych technik badawczych. Liczba, miejsce powstawania
i przebieg bezpoSrednich galezi tetnicy ocznej w odcin-
ku wewnatrzoczodolowym sa do$é dobrze poznane ™" ',
Wiecej watpliwosci budzi ich dalszy przebieg! oraz
udzial w odzywianiu poszczegélnych struktur oka, w
tym réwniez jego przedniego odcinka

Krew do przedniego odcinka oka doplywa poprzez te-
tnice rzeskowe tylne diugie i tetnice rzeskowe przednie.
Tetnice rzeskowe tylne maja zmienny poczatek; moga od-
chodzié bezposrednio od tetnicy ocznej?, od pni mies$nio-
wych “ ¢ lub od wlasnych macierzystych pni nazwanych
przez Hayreha w zaleznoSci od ich polozenia w stosun-
ku do nerwu wzrokowego tetnicg rzeskowa tylng przy-
srodkowa, boczng i gérna’. Tetnice rzeskowe tylne bie-
gng w oczedole do przodu w kierunku gatki ocznej
i dzielg sie na duzg liczbe rozgalezien zanim przenikng
twardéwke®. Dwa z tych rozgalezien, jedno po stronie
przyérodkowej, drugie po bocznej, nazywane sg tetnica-
mi rzeskowymi tylnymi diugimi. Ich wewnetrztward6w-
kowy przebieg jest dlugi i sko$ny. Wchodza w poblizu
kanalu twardéwki do przestrzeni przynaczyniéwkowej,
w ktérej biegng az do ciala rzeskowego® Rozdzielaja
sie dopiero kilka milimetréw przed rabkiem zebatym Sule.
Na przednim brzegu ciala rzeskowego lub w nasadzie
teczowki cieéé ich galezi okolorgbkowych tworzy kolo
tetnicze wieksze teczéwki, inne — tetnice promieniste te-
cz6wki, a pozostale biegng ku tylowi, unaczyniajac mie-
sien i wyrostki rzeskowe . Nastepnie, dzielac sie dy-
chotomicznie, wchodza do blaszki naczyn wlosowatych
naczyniéwki i odzywiaja jej przednia czesé. W tym ob-
szarze, wedlug wiekszoSci autoréw, zespalaja sie one z
tetnicami rzeskowymi tylnymi krétkimi***. Inni auto-
rzy uwazaja, ze unaczynienie tetnicze przedniej czesci
blony naczyniowej ma charakter segmentowy, co ozna-
cza, ze tetnice rzeskowe tylne dlugie sa naczyniami
czynno$ciowo koncowymi *.

Tetnice rzeskowe przednie sy przedtuzeniami tetnic
mieéni prostych. Odchodza w liczbie 2—6 od pnia mig-
$niowego przysrodkowego i bocznego. Wytwarzaja obfi-
te sploty wewngtrzmig$niowe “ “*. Biegng one w mig-
$niach prostych, zwykle dwie w kazdym, z wyjatkiem
mie$nia prostego bocznego, ktéry zawiera tylko jedng
tetnice * **. Topografia tetnic rzeskowych przednich w
miesniach jest dos¢ zmienna. Najczescie] przebiegaja
one w brzeznych cz¢ 1 mie$nia, moga jednak zaj-
mowaé jego S$rodkowa czesé. Znajomo$é anatomii topo-
graficznej tych naczyn ma coraz wigksze znaczenie W
chirurgicznym leczeniu zeza . Kazda tetnica rzeskowa
przednia dzieli si¢ na wiele galezi: spojowkowe przed-
nie !, nadtwardéwkowe — tworzace splot ragbkowy, $réd-
twardéwkowe — zwigzane z zatoka zylng twardowki
i duze naczynia przeszywajace — laczace si¢ z kotem
tetniczym wiekszym teczowki® *.
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VASCULARIZATION OF THE ANTERIOR m .
SEGMENT IN HUMANS SR
The blood reaches the anterior segment of the eye
through the short and long ciliary arteries. It is gene-
rally considered that the greater arterial ring of the iris
is the spot of vascular anastomosis protecting the ante-
rior eye segment from isch ia. The pr of va-
scular anastomoses between the anterior ciliary vascular
system and the ciliary posterior long one arouses lately
some doubt.
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Kolo tetnicze wieksze teczéwki lezy w nasadzie te-
czéwki lub w ciele rzeskowym, oddaje galezie do mig-
$nia rzeskowego, wyrostkéw rzeskowych, teczé6wki i prze-
dniej czeSci naczyniéwki®. Wedlug wiekszoSci autoréw,
kolo tetnicze wigksze teczéwki jest utworzone przez ga-
lezie odchodzace zaréwno od ukladu tetniczego rzesko-
wego przedniego jak i rzeskowego tylnego®*'. W okolo
20% przypadkéw wystepuje niepelne, czyli nie zamknig-
te, kolo tetnicze wigksze teczowki. Ubytek kola za-
obserwowano po stronie stabiej rozwinietych galezi mie-
$niowych — najczeSciej sa to naczynia skroniowe ‘™.
Do$é powszechne jest przekonanie o istnieniu bogatych
zespolen miedzy tetnicami rzeskowymi przednimi i tyl-
nymi dlugimi w obrebie przedniej czeSci blony naczy-
niowej ~*7. Zespolenia te majg zabezpieczaé teczé6wke
i cialo rzeskowe przed niedokrwieniem'. Wnioski te sg
wynikami badain mikroangiograficznych, przeswietlenio-
wych i korozyjnych naczyn krwiono$nych oka dokona-
nych post mortem, a wiec obcigzonych mozliwoscig po-
wstawania artefaktéw, wtérnych do zmian po$miert-
nych *.

Wyniki angiografii
najpelniej

fluoresceinowej teczéwki, ktére
odzwierciedlaja rzeczywiste maczyniowe wa-
runki anatomiczne, zakwestionowaly role kola tetnicze-
go wigkszego teczéwki w wytwarzaniu krazenia obocz-
nego w przednim odecinku oka po uszkodzeniu tgtnicy
rzeskewej przedniej®. W tréjwymiarowym obrazie uzy-
skanym przy uzyciu mikroskopu skaningowego stwier-
dzono, ze kolo tetnicze wieksze teczéwki jest utworzone
wylacznie przez okolorgbkowe galezie tetnic rzgskowych
tylnych dlugich i nie wykazuje zadnych zespolen z u-
kladem rzeskowym przednim *.

Tetnice rzeskowe przednie rozdwajaja sie w
teczéwki aby utworzyé galezie olkolorgbkowe. Stad ]
promieniste tetnice teczowki przechod
niczym wiekszym i unaczyniajg t
nowi tetnica rzeskowa przedr
Zzrédlem krwi dla przyleglej c
ktadu naczyniowego nadt
teczéwki zaginaja sie do




246 D. KORZYCKA

tworzac bogaty splot naczyn wlosowatych, pokrywaja-
cych tylna powierzchnie teczéwki .

Naczynia wlosowate teczé6wki przechodza nastepnie W
zyly, ktére biegna przez cialo rzeskowe i dochodza do
uktadu 2yt wirowatych. Sploty wlo$niczek wyrostkow
rzeskowych odprowadzajg krew gléwnie bezposrednio do
2yt czebci plaskiej ciala rzeskowego, choé niektére wlo-
$niczki koncza sie w zylach teczéwki biegnacych do zyl
wirowatych. Kazda zylka lezy miedzy parg wyrostkow
rzeskowych i zbiera krew z przyleglego wyrostka i cze-
$ci miesnia rzeskowego .

Zyly wirowate majg wyraznie okre$lony odcinkowy
podzial doplywéw. Na kazdy odcinek skladajg sie zyly
teczé6wki, wyrostkéw rzeskowych i naczynidéwki ' Zyly
rzeskowe przednie zbieraja krew z zewnegtrznego i prze-
dniego obszaru ciala rzeskowego. Kierujg sie przez twar-
d()wf:e do rabka i lacza z drogami odplywowymi zatoki
zylnej twardéwki, zanim osiggna nadtwardéwkowy splot
zylny °.

Znajomo$é anatomii naczyn krwionosnych przedniego
odcinka oka ma istotne znaczenie dla zrozumienia pa-
tomechanizmu wielu choréb jak i w wyborze metod le-
czenia.
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LA opisania podobnych zaburzei w przednim od-
Dcinku oka uzywano dotad réinych terminéw, takich
jak martwica, niedokrwienie, zesp6l zadzierzgniecia czy
zapalenie niedokrwienne. W piSmiennictwie brak réw-
niez pelnej Kklinicznej klasyfikacji tych zaburzen. Pew-
nej préby podzialu dokonal Knox, ktéry wyréznil: ostra
niewydolno$é naczyn z zawalem tkanek oraz przewlekle
niedokrwienie objawiajace sie glownie nowotworzenierm
naczyn teczowki w wyniku zmniejszenia przeptywu krwi
i rozwiniecia krazenia obocznego.

Ostatnie lata przyniosly jednak ciekawe spostrzezenia
dotyczace przyczyn nowotworzenia naczyn teczéwki.
Zjawisko to uwaza sie dzi$ raczej za odpowiedZ na nie-
dotlenienie w innych tkankach oka, szczegélnie w jego
tylnym odcinku. Stad podzial Knox'a moze mie¢ obecnie
jedynie znaczenie historyczne.

Ciezka postaé niedokrwienia przedniego odcinka oka
zwykle przebiega gwaltownie i moze przypominaé bak-
teryjne zapalenie wnetrza galki ocznej. Wystepuje bél,
silny obrzek spojéwki gatkowej, znaczne przymglenie
i obrzek rogéwki utrudniajgcy ocene przedniej komory.
W rogéwce stwierdza sie liczne pofaldowania blony De-
scemeta, na jej $rédblonku wystepuja osady, zwykle
barwnikowe. Barwnik gromadzi sie takze w kacie te-
czéwkowo-rogébwkowym. W komorze przedniej stwier-
dza sie wylewy krwi, masywny wysiek wildknikowy,
drobnokomérkowy lub tylko opalescencje cieczy wodni-
stej. Czasami, w ostrej fazie zapalnej z masywnym
wysiekiem w komorze przedniej napiecie galki ocznej
moze byé mocno podwyzszone; pOzniej, wraz z ustepo-
waniem reakcji zapalnej znacznie obniza sie. W wiek-
szo$ci oczu cisnienie wewnatrzgalkowe jest stale obni-
zone, osiggajgc w niektérych przypadkach bardzo niskie
wartosci.

Zmiany morfologiczne w najwigkszym stopniu doty-
czg teczéwki. Zaliczono do nich zaniki zrebu — rozlane,
polowicze, sektorowe czy plamiste oraz depigmentacje
tylnej powierzchni teczéowki i wywinigcie nablonka bar-
wnikowego (ectropium uveae). Czesto opisywano zrosty
tylne. Zaburzenia zreniczne podzielono na statyczne, do-
tyczace wielkosci, ksztaltu i polozenia Zrenicy oraz dy-
namiczne, zwigzane z brakiem czy leniwoscia reakcji na
Swiatlo calej Zrenicy lub jej sektora. Nieco podzniejszym
objawem jest rozwdj zmetnienia soczewki. U chorych,
u ktorych rozpoznano cigzka posta¢ niedokrwienia prze-
dniego odcinka oka ostros¢ wzroku moze wahaé sie od
pelnej do braku poczucia S$wiatla. Leczenie polega na
ogblnym stosowaniu kortykosteroidow, a miejscowo roz-
tworu atropiny i kortykosteroidow. Czasami, mimo le-
dochodzi do zaniku golki ocznej i koniecznosci
jej usuniecia. W badaniach histopatologicznych stwier-
dzano zwyrodnienie rogéwki, martwice badz
zanik cze$ci przedniej blony naczyniowej oraz rozpro-
szenie b nablonka barwnikowego tgczowki

c¢zenia,

wowcezas

wnika z
i ciala rzeskowego.

Uwaza sie, ze poza pelnoobjawowym zespolem niedo-

krwienia czesciej wystepuja lzejsze zaburz ktore
wobec rutynowego stosowania po zabieg srodkow
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CLINICAL PICTURE AND CAUSES OF ISCHAEMIA
OF THE ANTERIOR EYE SEGMENT

Ischaemia of the anterior eye segment appears in the
literature under various names. Its severe form has a
violent course and pathological changes as well functional
as morphological concern all the structures of the ante-
rior segment. The problem of slight ischacmic changes
is relatively little known. The efficacy of the therapy
is limited. The ischaemic syndrome in the anterior eye
secgment is observed in general and topical conditions.
It shows also as a complication after some ocular sur-
gical interventions.
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rozszerzajacych zZrenice pozostaja niezauwazone., Zalicza
sie do nich rozproszenie barwnika i pojedyncze zrosty
w komorze przedniej i tylnej oka. Wydaje sie, ze do
obrazu lekkiej postaci niedokrwienia przedniego odcin-
ka oka nalezaloby wiaczyé szereg dalszych objawéw ob-
serwowanych jako lagodne powiklania operacji zeza to-
warzyszacego.

Brzezne owrzodzenie rogowki w miejscu przylegaja-
cym do operowanego miesnia nie jest zjawiskiem rzad-
kim i w lzejszych przypadkach przebiega tylko jako
chropowatosé i zaglebienie nablonka barwigce sie fluo-
resceing, Moze jednak powsta¢ owrzodzenie rogoéwki oto-
czone naciekiem. W mikroskopie obserwowano §cienczenie
nabtonka, blony Bowmana i powierzchownych warstw
istoty wlasciwej rogdéwki. Nablonek rogéwki wykazywatl
cechy martwicy, a wokoét niej stwierdzano nacieki za-
palne, Stan ten wystepuje zwykle miedzy 5 a 19 dniem
po zabiegu i trwa od kilku dni do kilku tygodni. Ulega
samoistnemu wygojeniu bez pozostawienia $ladu lub rza-
dziej z blizng istoty wlasciwej rogowki. Leczenie w po-
staci antybiotykow, kortykosteroidow i witamin nie
wplywa istotnie na przebieg powiklania, co moze by¢
dowodem na jego niedokrwienny charakter.

Zwrécono uwage na do$é czeste powstawanie niezbor-
nosci po operacji zeza. Wystgpuje ona czeéciej po zabie-
gach na wiekszej liczbie mie$ni zewnatrzgalkowych, cofa
sie zwykle w ciggu kilku miesiecy po operacji. Za me-
chanizm doprowadzajacy do tej zmiany refrakcji nie-
ktorzy uznajg odruchowy, nier6wnomierny skurcz ciala
kowego na skutek urazu operacyjnego, w
2go dochodzi¢ ma do niezbornosci akor

Ciekawe obserwacje dotycza wrg
na obnizenie ci$nienia wewnatrzg
mu nie towarzysza istotne zmiany
odplywu cieczy wodnistej. Wieks
wnatrzgalkowego stwierdza sie pc
stych poziomych niz sko
tem tetnic rzeskowych
$niach prostych, w odzywianiu

v

przednic



