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Sredni w.p.p. dla tt.rz.t. wynosit 2,34.

Srednie c.t. skurczowe wynosilo 149,5 mm Hg, rozkur-
czowe 85,5 mm Hg. Ci$nienie skurczowe wahato sie od
115 do 180 mm Hg, przy czym najwigksza grupe stano-
wili chorzy z ciénieniem 140—150 mm Hg. Cisnienie roz-
kurczowe wahalo sie od 75 do 110 mm Hg, a najwigksza
grupe stanowili chorzy z ci$nieniem 80—85 mm Hg.

W oparcii o wartosci c.t. mierzonego na tetnicy ra-
mieniowej, c.§. oraz uwzgledniajac spadki ci$nienia krwi
zwiagzane z lepkoécia krwi obliczono przypuszczalng war-
tosé c.p. w fazie rozkurczowej w koncowym odcinku
ttrz.t.’. W pozycji lezacej gatka oczna znajduje sie oko-
fo 7—10 cm powyzej serca, co odpowiada ci$nieniu hy-
drostatycznemu 5—7 mm Hg, a wiec uwzgledniajac ten
parametr ci$nienie w tetnicy ocznej bedzie wynosito oko-
1o 78—80 mm Hg przy ciénieniu w tetnicy ramieniowej
85 mm Hg. Spadek cis$nienia krwi w danym naczyniu
zwigzany jest réwniez z lepkoscig krwi (prawo Poiseul-
le’a). Spadek ten jest tym wiekszy, im mniejsza jest
srednica danego naczynia. Spadek cisnienia krwi w te-
tnicy ocznej u ludzi zwigzany z lepkoscig krwi wynosi
okolo 2,5 mm Hg. Odpowiednio spadek ci$nienia krwi w
tetnicy szyjnej wspodlnej wynosi 0,3 mm Hg, w tetnicy
szyjnej wewnetrznej w odcinku pozaczaszkowym okoto
0,4 mm Hg, w odcinku wewnatrzezaszkowym okolo 0,8
mm Hg, w ttrz.t. okolo 15 mm Hg, a wiec jest znacznie
wiekszy niz w tetnicach szyjnych i tetnicy ocznej. Osta-
teczne ciénienie rozkurczowe w koncowym odcinku
tt.rz.t. powinno wynosi¢ okolo 60 mm Hg przy cisnieniu
rozkurczowym w tetnicy ramieniowej 85 mm Hg (spa-
dek ci$nienia okolo 25 mm Hg).

Oczywi$cie wartoSci podane powyzej odnoszg sie do
warunkéw prawidlowych. W warunkach patologicznych
ci$nienie to bedzie uzaleznione od zmian chorobowych
w blizszych i dalszych odcinkach tetnic doprowadzaja-
cych krew do gaiki.

C.p. jest to réznica miedzy c.t. a zylnym, a w przy-
padku oka miedzy c.t. a c.5.. W badanej grupie z prze-
rywanym p.k. w ttrzt. érednie c.p. w fazie skurczowej
obliczone teoretycznie wynosilo 100 mm Hg, z wahania-
mi od 65 do 130 mm Hg uwzgledniajagc rézne wartosci
ct. lub od 95 do 110 mm Hg uwzgledniajac rézne war-
to$ci c.§. Przy uwzglednieniu skrajnych zalozen, ze c.t.
wynosi 115 mm Hg a c.§. 30 mm Hg, c.p. bedzie wyno-
sito 60 mm Hg.

Srednie c.p. w fazie rozkurczowej obliczone teoretycz-
nie wynosilo 35 mm Hg, z wahaniami od 25 do 60 mm
Hg uwzgledniajac réine wartosci c.t. lub od 30 do 45
mm Hg uwzgledniajgc rézne wartoéei c.§. Przy uwzgled-
nieniu skrajnych zalozen, ze c.t. wynosi 75 mm Hg a
cs. 30 mm Hg, c.p. w fazie rozkurczowej powinno wy-
nosi¢ 20 mm Hg.

Obliczenia teoretyczne sugeruja, ze w analizowanej
przez nas grupie oczu, c.p. w fazie rozkurczowej powin-
no by¢ powyzej 0, a wigec powinien istnieé pk. w tej
fazie. Rzeczywisto$¢é jednak okazala sie inna. W oczach
tych pk. w ttrzt spada do zera w fazie rozkurczowej.
Nasuwa to przypuszczenie, ze jednak rzeczywiste c.p. W
ttrz.t. jest znacznie nizsze niz obliczone teoretycznie
i wynosi zero.

Analizujac przyczyne takiego stanu brano pod uwage
rozne warianty. Po pierwsze, czy warto$é c.§. oznaczana
tonometrem Schistza moze byé nizsza o 20 mm Hg od
wartoéei c.$. oznaczanego innymi metodami, w tym me-
todg bezposrednia. Jak wynika z obserwacji innych
autoréow, odchylenia nie przekraczajg jednak 10 mm Hg
I to glownie przy c. powyzej 40 mm Hg. Odrzucono
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takze inne rozwigzanie a mianowicie istnienie r'oinie
c.$. miedzy przednig a tylna czescig galki ocznej s-s

Pozostalo wiec jedynie mozliwe do zaakceptg'
rozwigzanie. Cisnienie doplywowe w koncowym g
tt.rz.t. jest nizsze niz obliczone teoretycznie.

Jest wiec to specyficzna grupa oczu leczonych Zinn
wodu jaskry prostej, z c.$. nie przekraczajgcym 304 &
Hg, czasami nawet ponizej 20 mm Hg, z duzymi Opora:
w k.rz. ($redni w.p. 2,43), nieco mniejszymi w krﬁieni\i
szyjnym ($redni w.p. 1,04).

Przeprowadzone przez nas poprzednio badania w gru.
pie 253 oczu wykazaly, ze Sredni w.p. w ttrz.t. Przy g
ponizej 30,4 mm Hg nie przekraczat 2,0. Te i pODrzedni‘(;
przeprowadzone przez nas badania potwierdzaja przy.
puszczenie, ze w jaskrze dochodzi do uszkodzenia Kz,
Uszkodzenie to nie jest jednak jednakowe u wszystkich
chorych. Istnieje pewna grupa oczu, u ktérych Zmiany
naczyniowe sg znacznie bardziej nasilone. W Wykrywa.-
niu tych wilasnie chorych metoda u.d.p. moze okazag
sie najbardzied przydatna.

Chorzy ci wymagaja bowiem nieco innego leczenia,
Nie wiadomo, czy wazniejsze i bardziej skuteczne jest
podwyzszenie c.t. czy obnizenie c.$., szczegélnie u cho-
rych, u ktérych jest ono juz dostatecznie niskie, Ponizej
20 mm Hg.

I wreszcie ostatnia korzys¢é z powyzszych badan, a
mianowicie u.d.p. moglaby stanowi¢ metode okreslania
ci$nienia w koncowym odcinku tt.rz.t. w oparciu o war-
tosé c.$., w.p. i p.p.k.

'Wanij,
dcinku

PODSUMOWANIE

W grupie oczu leczonych z powodu jaskry prostej,
z c.$. nie przekraczajagcym 30 mm Hg znajduja sie oczy
z duzymi zmianami oporowymi w krgzeniu rzeskowym.

W oczach tych stwierdza sie przerywany przeplyw
krwi w fazie rozkurczowej w tetnicach rzeskowych tyl-
nych, a wskaznik pulsacji wynosi $rednio 2,43.

Metoda ultrasonografii dopplerowskiej pulsacyjne]
moglaby byé szczegoélnie przydatna we wczesnym dia-
gnozowaniu tych przypadkow.
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Ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna jako wczesna metoda
prognostyczna u chorych z jaskrq prostq, unormowanym ciénieniem
érédgatkowym i poczatkowymi zmianami w narzqdzie wzroku

Poprzednie nasze prace z zastosowaniem ultrasono-
grafii dopplerowskiej pulsacyjnej (u.d.p.) wykazaly z je-
dnej strony wystepowanie zmian w przeplywie krwi
(pk.) w krazeniu rzeskowym (k.rz.) w jaskrze, z drugiej
za§ strony niepelng korelacje miedzy tymi zmianami a
wystepowaniem zmian w narzadzie wzroku w zaburze-
niach droznosci tetnic szyjnych (t.sz.). Jaskra oraz nie-
drozno$é t.sz. wewnetrznych to dwa stany, w ktorych
obnizone jest ci$nienie perfuzyjne (c.p.) w k.rz. Nastep-
stwem tego jest obnizenie predkosci przeplywu krwi
(p.p.k.) w tetnicach rzeskowych tylnych (tt.rz.t). W obu
tych stanach inny jest jednak ksztait krzywej predkosci.
W jaskrze, gdzie podwyzszone jest ci$nienie Srédgalkowe
(c.$.) wskaznik pulsacji (w.p.) jest wysoki. W niedroz-
nosci t.sz.w. obnizone jest ciSnienie doplywowe i niski
w.p. Rozne sg ksztalty krzywej predkosci i bardzo réiny
obraz kliniczny '~

Ostatnie nasze badania wykazaly, ze istnieje pewna
grupa chorych z jaskrg prosts, u ktérych obnizenie c.p.
wigze sie nie tylko z podwyzszonym c.$. ale takze z ob-
nizonym ci$nieniem doplywowym w tt.rz.t. Jest to wiec
stan w pewnym sensie poSredni miedzy obu wyzej opi-
sanymi ‘.

Celem obecnych badan jest proba odpowiedzi na py-
tanie, czy badanie p.p.k. w ttrz.t. moze byé wczesnym
parametrem wyprzedzajagcym pojawienie sie¢ zmian w
nerwie wzrokowym (n.w.) w jaskrze.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 50 oczu u 25 chorych (22 k, 3 m) w wieku
37 do 78 lat. Wszyscy byli leczeni z powodu jaskry pro-
stej. W przeszlosci stwierdzano u nich podwyzszone c.§.,
nawet powyzej 30 mm Hg. U czesci pozytywny byl wy-
wiad rodzinny. Obecnie u wszystkich tych chorych c.§.
bylo od kilku miesigcy unormowane srodkami farmako-
logicznymi ponizej 20 mm Hg (od 122 do 17,3 mm Hg,
$rednio 15,9). Pod wzglegdem stopnia zaawansowania ja-
skry nalezeli oni do grupy 1 (poczatkowe zmiany na dnie
oka — poszerzenie, poglebienie wneki naczyniowej, prze-
sunigeie jej do nosa, w polu widzenia zwezenie na bar-
we czerwong).

Metodq u.d.p. z sondami o czgstotliwosci 2 i 8 MHz
badano p.p.k. w syfonie tszw. i w ttrzt. Szczegolowe
dane dotyczace charakterystyki aparatury i techniki ba-

dania przedstawiono w poprzednich pracach '~

Obliczano takze w.p. dla syfonu tsz.w. i ttrz.t. oraz
w.p.p. dla ttrz.t. w celu oszacowania oporéw w mikro-
krazeniu rzeskowym. C.5. mierzono tonometrem SchiGtz
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DOPPLER PULSATING ULTRASONOGRAPHY AS AN
EARLY PROGNOSTICAL METHOD IN PATIENTS
WITH SIMPLE GLAUCOMA, WITH NORMALIZED IOP
AND INITIAL OCULAR CHANGES

In 7 among 25 patients with simple glaucoma the
authors — using the Doppler pulsating ultrasonography
method (8 MHz) — observed a disturbed perfusion of
blood in the posterior ciliary arteries in spite of negli-
gible ocular changes and by normalized intraocular pres-
sure. The changes concerned also the siphon of the ca-
rotis and the intracranial arteries. A normal speed of
flew in the posterior ciliary arteries was present in 7
patients but the pulsation index was increased on the
average up to 1.2. In 2 patients the mean speed of flow
in the posterior ciliary arteries was decreased down to
7.2 and 8.1 cm/sec and the imdex raised up to 1.19 and
1.22.

HASEA: jaskra prosta. ultrasonografia dopplerowska
pulsacyjna 8 MHz, tetnice rzeskowe tylne, predkosé
przeptywu krwi, wskaznik pulsacji i przenoszenia pul-
sacji

KEY WORDS: simple glaucoma, Doppler’s pulsating
8 MHz ultrascnography, posterior ciliary arteries, blood
flow velocity, index of pulsation and transmition of
pulsation

WYNIKI I OMOWIENIE

U 18 chorych z tej grupy (36 oczu) stwierdzono pra-
widlowa $rednig p.pk. w ttrzt., wynoszaca $rednio
13,2 cm/sek, prawidlowy w.p. i w.p.p. dla tt.rz.t. Srednio
ich warto$ci wynosity odpowiednio 0,82 i 0,94.

U 17 chorych (12 oczu) stwierdzono prawidlowa S$red-
nig p.p.k. w ttrzt., wynoszaca 13,3 cm/sek, z wahaniami
od 12 do 16 cm/sek, ale z wyraznie podwyzszonym Ww.p.
wynoszacym $rednio 1,2, z wahaniami od 1,03 do 1,51.
Najczesciej wartosci wahaly sie od 1,13 do 1,27. Tylko
w 2 oczach w.p. posiadat wartosci ponizej 1,1 i w 2 po-
wyzej 1,3 (ryc. 1).

20 ; , 10

Ryc. 1. Opis w teks$cie.

Sredni w.p. dla syfonu t.sz.w.
chorych 1,04 z wahaniami od 0
przybieral wartosci od 0,97 do 1

Sredni w.p.p. dla tt.rz.t /3
najbardziej stale warto:
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U 2 chorych (2 oczu) stwierdzono wyraznie obnizong
ppk w ttrzt Ich $rednie wartoSci wynosily 7,2 oraz
8,1 cm/sek. W.p. byly réwniez wyraznie patologiczne
i wynosily 1,19 i 1,22. W.p.p. mialy warto$ei 1,03 i 1,04

U 7 spoéréd 25 chorych stwierdzono zaburzony p.k.
w ttrz.t. pomimo poczatkowych zmian jaskrowych w
narzadzie wzroku i przy unormowanym c.§. ponizej 20
mm Hg. Zmiany te nie dotyczyly tylko tt.rz.t., ale takze
syfonu tsz.w. i tetnic wewnatrzmézgowych. Wprawdzie
u chorych tych pk. w ttrzt nie byl przerywany, ale
predkosci w fazie rozkurczowej byly czesto niewiele
wyzsze od zera, przy zachowaniu prawidlowych s$red-
nich predkosci. Jakkolwiek nie jest to do korca udo-
wodnione, ze mechanizm naczyniowy odgrywa decydu-
jaca role w powstaniu zaniku n.w. w jaskrze, to jednak
wydaje sie, ze chorzy ci powinni zostaé otoczeni szcze-
g6lng troska, gdyz istnieje duze niebezpieczeristwo nie-
wydolnoéci k.rz., nawet przy niskim ci$nieniu $rédgalko-
wym i postepu zmian zanikowych w n.w.°.

U.dp. jest obiektywng metoda badania p.p.k. i oceny
krzywej pulsacji. Czesto ksztalt krzywej pulsacji do-
kladniej charakteryzuje zaburzenia p.k. niz wartosci
predkosci, szczegélnie Srednich. U.d.p. moze by¢ uznana
za jedng z najwcze$niejszych metod wykrywajacych za-
burzenia pk. w ttrz.t. u chorych z jaskra.

PODSUMOWANIE

Stosujac metode u.d.p. stwierdzono u 2g%
jaskra . prostg, unormowanym cS. i z Poczaticq 2
zmianami jaskrowymi w narzadzie wzroky Zabul.wy",“
pk w ttrzt. Pozwala to na uznanie tej metody Z_e’lla
wezesnej metody diagnostycznej i prOgnostYCZnej WJa.ko
skrze. ja-
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Zachowanie sie predkosci przeptywu krwi w tetnicach rzesko
tylnych v chorych z zaburzeniami droznosci tetnic szyjnych

wewnetrznych

Zawarto$¢ oczodoltu oraz gatka oczna unaczynione s
przez tetnice oczng (t.0.) odchodzaca od tetnicy szyjnej
wewnetrznej (t.sz.w.). R6zne czeSci galki ocznej unaczy-
nione sg przez réine odgalezienia t.o., z ktérych czesé
posiada dobrze rozwiniete krazenie oboczne np. przed-
nia cze$é blony naczyniowej, inne natomiast sz tetni-
cami anatomicznie koncowymi np. tetnica sSrodkowa
siatkéwki lub fizjologicznie koncowymi np. tetnice rzgs-
kowe tylne (ttrz.t.). Znajduje to odzwierciedlenie w nie-
jednakowo nasilonych zmianach niedokrwiennych w ob-
rebie galki ocznej przy zaburzeniach krgzenia w t.sz.w.
Inb wspolnej (t.sz.wsp.).

Najczeéciej zmiany niedokrwienne dotycza siatkéowki
i nerwu wzrokowego (n.w.), jakkolwiek zdarzajg sie
réwniez w obrebie blony naczyniowej i twardowki.

Objawy okulistyczne mogg wystepowaé jako jedyne
objawy niewydolnosci t.sz.w. lub towarzyszyé objawom
neurologicznym. Wg réznych autoréw objawy okulisty-
czne wystepuja w 10—58%. Moga one byé pierwszymi
i przez pewien czas jedynymi objawami zaburzen droz-
nosci t.sz.w. ® 472,

Niewydolno§é t.szzw. wywoluje w galkach ocznych
zmiany czesto identyczne ze zmianami chorobowymi
spowodowanymi przez wiele innych czynnikow. Nierzad-
ko zdarza sig, ze wstepne rozpoznanie kliniczne brzmi:
zapalenie teczowki i ciala rzeskowego, zaéma, jaskra,
zmiany nadci$nieniowe naczyn siatkéwki lub zmiany
zwyrodnieniowe siatkéwki z powodu miejscowych za-
burzen krazenia, a dopiero doljgczenie sie objawow neu-
rologicznych usci§la rozpoznanie ‘™,

Mechanizmami odpowiedzialnymi za wystgpienie zmian
okulistycznych moga byé zaburzenia hemodynamiczne
zwigzane ze spadkiem ci$nienia perfuzyjnego (c.p.) w
krgzeniu galkowym lub zatory tetniczo-tetnicze ze zmian
miazdzycowych zwezonej t.sz.w. do tetnicy s$rodkowej
siatkOwki, ttrz.t. oraz tetnic moézgowych (niedokrwienie
pasma wzrokowego) ™ .

Dysponowanie metoda ultrasonografii dopplerowskiej
pulsacyjnej (u.d.p.) zachecilo nas do zbadania predkosci
przeplywu krwi (p.p.k.) w ttrzt. u chorych z zaburze-
niami droznosci t.sz.w., do poréwnania przeplywu krwi
(p.k) w krgzeniu rzeskowym (k.rz.) i moézgowym oraz
do pordéwnania p.k. w krz. ze stanem klinicznym narza-
du wzroku.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 30 chorych (19 m, 11 k) w wieku 52—73 lat
(Srednio 63 lata) z przemijajacymi objawami niedokrwie-
nia moézgu oraz z przemijajacymi lub utrwalonymi ob-
jawami niedokrwienia galki ocznej.
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BEHAVIOUR OF THE SPEED OF FLOW
IN POSTERIOR CILIARY ARTERIES IN PATIENTS
WITH DISTURBANCES OF PATENCY OF INTERNAL
CAROTID ARTERIES

Examined were 30 patients with transient symptoms
of cerebral ischaemia and with fransient or stabilized
signs of ocular ischemia. Five tient it) Tusi:
of one internal carotid showed the speed of the blood
flow in the posterior ciliary arteries 50 p.c. slower on
the side of the occlusion; ocular changes were present
only in one woman-patient, there were none in the
remaining 4 patients. In one patient with occlusion of
both internal carotid arteries no signal could be obtai-
ned on one side; in the fellow-eye the speed of flow in
the posterior ciliary arteries was lowered some 30 p.c.
and the fundus showed signs of venous stasis. All the
patients with a narrowing of one or both carotid arte-
ries showed normal speed of flow in the posterior ciliary
arteries on both sides.

HASLA: niedrozno$é, zwezenie tetmic szyjnych wewne-
trznych, ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna, pred-
ko§é przeptywu krwi, wskaznik pulsacji, tetnice rzesko-
we tylne, tetnica oczna, $lepota przelotna, zanik nerwu
wzrokowego, zast6j zylny siatkowki

KEY WORDS: occlusion, thinning of internal carotid
artery, Doppler’s pulsating ultrasonography, blood flow
velocity, index of pulsation, posterior ciliary arteries,
ophthalmic artery, optic nerve atrophy, venous stasis
retinopathy

U .chorych wykonano pelne badanie okulistyczne obej-
mujgce: badanie ostroci wzroku i pola widzenia (polo-
mierz Goldmanna), pomiar ci§nienia §rédgatkowego (c.8.)
tonometrem Schiétza, oftalmodynamometrie (w szczegél-
nych przypadkach) oraz badanie przedniego i tylnego
odcinka oka (oftalmoskopia bezposrednia). U wszystkich
chorych przeprowadzono takze pelne badanie neurolo-
giczne. U cze$ci chorych wykonano angiografie t.sz.wsp.

U wszystkich chorych wykonano badanie u.d.p. obej-
mujgce nastepujace tetnice: t.szw., tsz.wsp. i tetnice
szyjna zewnetrzng (t.sz.z) (2i4 MHz), tetnice wewnagtrz-
mézgowe (2 MHz) oraz ttrz.t. i ewentualnie tetnice
Srodkowsg siatkéwki (8 MHz). Technike badania opisano
w poprzednich pracach

WYNIKI I OMOWIENIE

W oparciu o badanie u.d.p. i ewentualne bad
giograficzne ustalono miejsce i stopien za

nosci badanych tetnic. Szczegélowe dane
tab. I
Nalezy pamietaé, ze u zadnego

stwierdzono utrwalonych zabu
tylko przemijajace objawy
mézgu. U wszystkich stwi
zenie oboczne.
Badania u.d.p.

wykazaly wzgle > prawidlowa p.p.k.



