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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.
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ko§é przeptywu krwi, wskaznik pulsacji, tetnice rzesko-
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velocity, index of pulsation, posterior ciliary arteries,
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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.
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Tabela I

Umiejscowienie zaburzenia droznosci

Niedrozno$¢ obu t.sz.w.

Niedroznos¢ jednej t.sz.w. T iy g
Niedroznosé t.sz.w. po jednej stronie i zwezenie po drugiej
Niedroznoé¢ t.sz.w. po jednej stronie i zwegzenie t.sz.z.
po tej samej stronie

Zwezenie jednej t.sz.w. :

Zwezenie jednej t.sz.wsp. i zwezenie obu tt.sz.z.

Po zabiegu udroznienia t.sz.w.

Loy ST

W — 00 D

w tetnicy mézgowej srodkowej (t.m.§) po stronie nie-
droznosci t.sz.w. u wszystkich chorych. Stwierdzono na-
tomiast we wszystkich przypadkach obnizong p.p.k. w
tt.rz.t. po stronie niedroznosci. U chorego z niedrozno$cia
obu tt.sz.w, nie udalo sie w ogble uzyskaé sygnalow
dopplerowskich z ttrz.t. po jednej stronie; po drugiej
stwierdzono obnizone p.p.k. g

U chorych ze zwezeniem jednej t.sz.w. stwierdzono
prawidlowe p.p.k. w tt.rz.t. po obu stronach.

Na szczegblng uwage zasluguja nastepujgce fakty:
u 4 chorych z niedroznosciag jednej t.sz.w. stwier-
dzono wyraznie obnizong p.p.k. w ttrz.t. po stronie
niedrozno$ci ($rednia p.p.k. wynosila 53 cm/sek *1,5),
co stanowi obnizenie o ponad 50% w por6éwnaniu z dru-
ga strong i przyjeta normg, pomimo braku zmian mor-
fologicznych w narzadzie wzroku, z wyjatkiem obnizo-
nego c.$. do 10 mm Hg i zmian stwardnieniowych na-
czyn siatkéwki (jednakowo po obu stronach). U chorych
tych wystepowaly jednak objawy przemijajacej $lepoty
w oku po stronie niedroznoci.

U 1 chorej z niedrozno$cig t.sz.w. stwierdzono obni-
zong p.p.k. w ttrzt. po stronie niedroznoéci o ponad
50% w poréwnaniu z druga strong (5,8 cm/sek) i wspél-
istniejace zmiany w narzadzie wzroku: obnizong ostrosé
wzroku, zwezone pole widzenia, obnizone c.§., blada tar-
czg n.w. i zmiany stwardnieniowe naczyn siatkéwki II°.
Chora podawala réwniez objawy przemijajacej $lepoty
w tym okuy

U 1 chorego z niedrozno$cig obu tt.rz.w. nie udalo sie
uzyskaé w ogéle sygnaléw z ttrzt. po jednej stronie.
Byla to praktycznie $lepa galka oczna (ostro§é wzroku
— poczucie $wiatla), z jaskrg wtérng (26 mm Hg) i no-
wotwérstwem naczyn w siatkéwce, teczéwce i kacie
przesaczania. W drugim oku p.pk. w ttrzt. byla réw-
niez obnizona do 8,5 cm/sek (o okolo 30%) a na dnie
oka stwierdzono zastéj zylny w maczyniach siatkéwki.

U pozostalych chorych ze zwezeniem jednej lub obu
tt.szw. i z objawami przemijajacej slepoty w jednym
oku stwierdzano prawidlowe p.p.k. w tt.rz.t. po obu stro-
nach. U zadnego chorego nie stwierdzono obnizonej
p.pk. w to. po stronie niedroznoseci lub zwezenia t.sz.w.

U 4 chorych stwierdzono paradoksalng sytuacje: pod-
wyzszone p.pk. w to., z niskim wskasnikiem pulsacji
okolo 1,0, z odwrotnym kierunkiem przeplywu krwi oraz
obnizong ppk. w ttrzt o ponad 50% a nawet brak
przeplywu.

. U 1.Ch'°1'ego z niedrozno$cig t.sz.w. po jednej stronie
! zwezeniem jej po drugiej stronie stwierdzono zanik
D.W. po stronie niedroznosci. Zanik n.w. zwigzany byl
;przebytym zatorem tetnicy Srodkowej siatkéwki przed
kﬂk:o 1:23;2 u(z;ecér:?ats}tawi:'dkz_ono obnizong ostrosé wzro-
szong p.p.k. w ttrz.t z, nilssk'le . (1’2 mm 3 poc??vyz-

- Dl‘ZepI'OWadzon}.Ic'h - {m ws%cazm.kxerp pulsacji 0,6.

S el ttan wynika, Ze nie tylko obraz
-pk. Tzt u chorych z zaburzenia-

Nr g

mi droznosci t.szw. sa bardzo réinorodne i nie
udaje sie uzyskaé¢ jakakolwiek korelacje mj
nami czynno$ciowymi, morfologicznymj i Wwie!
w tt.rzt. Obserwowano zar6wno przypadkj
objawy kliniczne ograniczaly sie do przen»:ij
poty i obnizonego c$. a p.pk. w ttrzt. stanowuy :
przyjetej normy, jak i takie, gdzie p.pk. byty 0bm~50l°
tylko o 30% a na dnie oka stwierdzono Wyrazne 0b_zone
niedokrwienia siatkéwki i n.w. Byly te przypadJﬁWy
prawidlowym w chwili obecnej pk. w ttrzt ; , Ca;;( z
witym zanikiem n.w. spowodowanym Drzebytym zato.
rem tetnicy srodkowej siatkéwki. %

Zawg;
Sdzy 2mia.
lkos'ciq Pk
“.' ktéchh.
ajacej $le.

Nasuwa si¢ wigc pytanie — jaka jest krytyczng gra
nica tolerancji dla c.p. w krazeniu galkowym, s kt(;
rym dochodzi do wystapienia zmian czynnoSciowycp, ¥
nastgpnie morfologicznych. Obserwacja czesei choryc:
wykazala, ze 50% spadek p.p.k. w ttrzt., “trzymujacy
si¢ przez wiele miesigecy, nie spowodowat zZmian anj v
siatkbwce ani w n.w. Konfrontacja tych Przypadkéw
z grupa chorych z zaawansowanymi Zmianami njedgo.-
krwiennymi siatkéwki i n.w. oraz znacznie mniejszym
spadkiem p.p.k. w krz, nasuwa Przypuszczenie, ze w
tej ostatniej grupie musialy zaistnieé w przeszlogci Zna-
cznie gorsze warunki w Kkrazeniu galkowym. Istniejgce
zmiany niedokrwienne sa wynikiem zalamania sie kra-
zenia galkowego (ponizej krytycznej granicy tolerancji)
w przeszlosci a stwierdzane obecnie predkosci nie wno-
sza nic dla wyjasnienia dawniejszych mechanizméw u-
szkodzenia struktur galki. Najlepszym tego przykladem
jest chory z zanikiem n.w. po przebytym zatorze tetnicy
Srodkowej siatkéwki, z prawidlowym krazeniem galko-
wym i z w pelni wydolnym Kkrgzeniem obocznym w
chwili obecnej.

Na uwage zasluguje réwniez fakt, podkreslany takze
przez innych autoréw, ze nie zawsze wydolne dla krg-
zenia mézgowego Kkrazenie oboczne jest wystarczajace
dla krazenia galkowego. Krazenie oboczne poprzez t.o.
jest czesto wystarczajace dla krazenia moézgowego. ale
nie w pelni wydolne dla krazenia gatkowego. Powstalo
nawet pojecie podkradania krwi przez krazenie mozgo-
we na niekorzy$¢ kragzenia galkowego. Taka sytuacig
stwierdzono u 4 chorych.
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