HYDRAULICZNA , PETLA CEREBROFTALMICZNA” (,MOZGOWO-OCZNA”)"
WARUNKUJACA, W RELATYWNYM NADCISNIENIU WEWNATRZGALKOWYM?,
MNOGIE ,, KONFLIKTY NACZYNIOWO-NERWOWE” W CZASZCE, W TYM W ZATOCE
JAMISTEJ, OCZODOLE | GALCE OCZNEJ, WIKtAJACE W MECHANIZMIE , BLEEDNEGO
KOtA”, ZALEZNEGO OD PARADOKSU BERNOULLIE’GO®, ZABURZENIA MIEJSCOWE |
OGOLNOUSTROJOWE ORGANIZMU W PRZEBIEGU ,,4 LEAD 4 BRAIN”* Nogala

Chcac odda¢ w Panistwa rece obiecang publikacje na temat ,Mechanizmu zeza okresowego zaleznego od
konfliktéw naczyniowo-nerwowych w zatoce jamistej i szczelinie oczodotowe] gérnej, wtérnych do nadcisnienia
wewnatrzgatkowego w komorze tylnej i ciafa szklistego oka wg Piotra Nogala”, nota bene tozsamego, co do
czynnika wywotujgcego i zasady dziatania, z opisanymi przeze mnie mechanizmami zespotu Tolosy-Hunta,
yidiopatycznego” zespotu zatoki jamistej, ,idiopatycznego” zespotu szczytu oczodotu, ,idiopatycznego” zespotu
szczeliny oczodotowej gornej, migreny okoporazennej i neuralgii tréjdzielnej, ,idiopatycznego” — ,ztosliwego”
wytrzeszczu i wielu innych ,idiopatycznych” do tej pory zaburzen oka, oczodotu i mézgowia (pozostajgcych jako
moje odkrycia w obszarze opisanego przeze mnie mechanizmu ,MIGRAINE”?) zmuszony jestem przyblizyé
Czytelnikowi tej publikacji, ktory nie zawsze jest Lekarzem, anatomie i fizjologie pofgczenia naczyniowego zatoki
jamistej mdzgu z gatkg oczng. Lekarzom pomoze to tez odswiezy¢ wiedze anatomiczng w tym zakresie i fatwiej
odnieé¢ sie do problemu®. Celem tej publikacji jest wyttumaczenie relatywnie ztozonego mechanizmu, ktéry
doprowadza do nadcisnienia w naczyniach krwionosnych tgczgcych mézgowie i oko oraz ich poszerzenia
dajgcego rozmaite konflikty naczyniowo-nerwowe w ciesniach anatomicznych czaszki, przez ktére te naczynia
przechodzgy. Potfgczenie to stanowi bardzo ztozony twor hydrauliczny, w ktérym zamkniete w zatoce jamistej
zbiorniki (tetniczy i zylny) odpowiedzialne sg za wymiane krwi miedzy mdzgiem i okiem, z ktérego do tej zatoki
odptywa tez wraz z krwig zylng z oka ciecz wodnista, regulujgca ci$nienie wewnatrzgatkowe. Krew zylna nie
miesza sie fizjologicznie z krwig tetniczg, ale ze wzgledu na wystepowanie tetnicy z jej elastycznymi $cianami w
zamknietej przestrzeni zylnej ograniczonej wzglednie sztywnymi $cianami, ci$nienia tych dwodch zbiornikow
wptywajg na siebie wzajemnie, stanowigc w aspekcie uktadu cisniedn ,czynnosciowg petle” (stad
zaproponowana przeze mnie nazwa , hydrauliczna”)’,?. Brzmi to skomplikowanie, wiec zdecydowatem, iz przed

! Termin ,petla hydrauliczna mézgu i oka” (,,cerebrophtalmic hydraulic loop”) zaproponowany przez autora; Piotra Nogala.

2 Mowa o nadciénieniu, dajacym wyrdwnanie cisnien w komorze tylne;j i ciata szklistego z panujagcym w naczyniéwce zaproponowanym przez Autora
w pracy ,,Mechanizm migreny ,, MIGRAINE” Nogala a jaskra pierwotna otwartego kata ,,normalnego” ci$nienia w Swietle teorii ,mechanicznej” i
,haczyniowej” uszkodzenia nerwu wzrokowego” (prezentowana na Zjedzie Okulistéw Polskich we Wroctawiu w 2016r. stanowi publikacje n° 5 na tej
stronie ( http://nogalmedicine.pl/wp-content/uploads/2016/07/MIGRENA-vs-JASKRA.pdf)

* Daniel Bernoulli (ur. 8 lutego 1700 w Groningen, zm. 17 marca 1782 w Bazylei) — szwajcarski matematyk i fizyk. Byt profesorem matematyki
w Petersburgu od 1725 roku oraz profesorem anatomii i botaniki uniwersytetu w Bazylei od 1733. Katedre fizyki tamze objat dopiero w 1750 roku.
Tworca podwalin mechaniki statystycznej (kinetyczno-molekularna teoria gazoéw). Obszarem jego zainteresowan byty takze medycyna i fizjologia.
Jako matematyk zajmowat sie rachunkiem prawdopodobieristwa, réwnaniami rézniczkowymii metodami przyblizonymi rozwigzywania réwnan.
Zdefiniowat liczbe ,,e”. Jako fizyk rozwigzat problem struny drgajacej i podat réwnanie ruchu stacjonarnego cieczy idealnej zwane réwnaniem
Bernoulliego. Rozwazat réwniez problem paradoksu petersburskiego (postawiony po raz pierwszy przez jego kuzyna Nicolausa Bernoullie’go | ) i
znalazt jego rozwigzanie, czym stworzyt podwaliny pod teorie oczekiwanej uzytecznosci (wykorzystujgc te metode trzech ekonomistéw siegato po
nagrode Banku Szwecji im. A. Nobla). Odkryt takze, ze szybko przemieszczajacy sie ptyn (ciecz, gaz lub plazma) wywiera nizsze cisnienie, gdy porusza
sie wolniej (na podstawie Wkipedia).

* 4 lead 4 brain” (,,poczworny ciezar dla mozgu”; ,4 x Pb dla mdzgu”; (Pb - otéw w tablicy Mendelejewa). Termin zaproponowany dla poruszanego
mechanizmu patofizjologicznego przez Autora. Opis dalej w tekscie.

Mechanizm migreny zalezny od relatywnego nadcisnienia wewnatrzgatkowego byt przeze mnie przedstawiany na sympozjach ,,Chirurgia
Okulistyczna 2014 w Katowicach” i w 2016r. we Wroctawiu. Jest tez przedmiotem publikacji na tej stronie internetowej, np ,,Publikacja nr 5”.
6 Tajemnice anatomii cztowieka zgtebiatem 1 rok we wroctawskiej AWF i kolejny rok na medycynie w Zaktadzie Anatomii Wojskowej Akademii
Medycznej przy ul. Zeligowskiego w todzi, w ktérym jako student tej wspaniatej uczelni miatem zaszczyt spedzaé kilkanascie godzin tygodniowo
podczas ¢wiczen i wyktadéw na 1 roku studiéw w mojej lekarskiej Alma Mater. Zaktad ten kierowany byt wéwczas przez Doktora nauk medycznych
Bohdana Zientarskiego — Neurologa, ktéry olbrzymi nacisk ktadt w dydaktyce na trudng wiedze dotyczgcg OUN - osrodkowego uktadu nerwowego, w
tym przede wszystkim moézgowia, co wtedy byto naszg zmorg, a teraz kaze mi wyrazi¢ wdzieczno$¢ Panu Doktorowi, co niniejszym czynie. Pan Doktor
jest jednym z moich Mistrzéw Medycyny; jest tez Autorem skryptu z Anatomii prawidtowej: ,,OUN — skrypt dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
WAM”.
7 Konstrukcja odptywu krwi zylnej z ciecza wodnistg z gatki ocznej do zatoki jamistej, przez ktdrej Swiatto przebiega tetnica szyjna wewnetrzna
wprowadzajgca krew do gatki ocznej, stanowi o relatywnie zamknietym czynnosciowo uktadzie hydraulicznym, gdyz sumarycznie tyle samo krwi i
cieczy wodnistej, ile z niego wyptywa, musi tez do niego wptynac i by¢ w nim wyprodukowanym, by zachowaé wzgledng statosc fizjologiczng, co
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publikacjg artykutu z zaproponowanym przeze mnie mechanizmem wybranych przypadkéw zeza okresowego z
konfliktu ,,naczyniowo-nerwowego” w szczelinie oczodotowej gdérnej i zatoce jamistej przyblize Panstwu
anatomie i patofizjologie zagadnienia, zalezng od opisanych praw fizyki dotyczgcych ci$nienia hydrostatycznego
i dynamicznego zawartych w réwnaniu Bernoulli’ego i opisanym przez niego paradoksie hydrodynamicznym.

By modc fatwiej zrozumieé wzajemne zaleznosci hydrauliczne w krazeniu krwi z cieczg wodnistg miedzy
maozgowiem i okiem®, stanowigce o ryzyku takich dynamicznych (okresowych) zmian patofizjologicznych, trzeba
mieé¢ Swiadomos¢ konstrukcji drogi przeptywu tych ptyndw. Prezentuje to schemat zamieszczony ponizej.

Ryc. 1 Krazenie krwi miedzy: zatoka jamista w mézgu - oczodotem -> gatka oczng - oczodotem - zatoka jamista; ,hydrauliczna
petla cerebroftalmiczna”. (Rys. P. Nogal) *
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*w powyzszym rysunku wykorzystano rycine zatoki jamistej Henry Vandyke Carter - Henry Gray (1918) ,Anatomy of the Human Body”

Na powyzszym schemacie pokazano specyficzng sytuacje predyspozycji fizjologicznej, w ktérej wzrost cisnienia
hydrostatycznego w dowolnym z pokazanych, potgczonych z sobg zbiornikdw (tetnice, zyty i gatka oczna
wypetniona cieczg wodnistg i ciatem szklistym) doprowadzi¢ moze do mechanizmu ,btednego kota”,
prowadzgcego nie tylko do dramatycznej klinicznie sytuacji w gatce ocznej i oczodole, ale i w mdzgowiu, co
stanowi¢ moze nawet zagrozenie dla zycia wskutek nadcisnienia wewnatrzczaszkowego i obrzeku mdzgu, do
wklinowania pnia mézgu witgcznie. Dowodem klinicznym na takg ewentualnos¢ jest np. przetoka szyjno-jamista,
stanowigca w neurookulistyce stan zagrozenia zycia, w ktdrej dochodzi do znacznego wzrostu cisnienia w
krgzeniu mozgowym i nadci$nienia wewnagtrzgatkowego czy opisany przeze mnie, mechanizm migreny

zaburza jednak wystepowanie innych gatezi tetnicy ocznej i rézna ilos¢ ,ratunkowych” anastomoz tetniczych i zylnych dostarczajacych do uktadu i
odbierajacych z niego ciecze generujace panujgce w nim cisnienie hydrostatyczne (patrz. Ryc. 1)

8 Sytuacja wzajemnego oddziatywania na siebie cisnier uktadu zylnego i tetniczego w ,hydraulicznej petli cerebroftalmicznej” komplikuje sie jeszcze
bardziej, gdy tetnica oczna, lub jej anastomozy (t. oponowa Srodkowa i gatezie t. szczekowej) pozostajg w kontakcie z zytami ocznymi w szczelinie
oczodotowej gérnej, wystepujac tam niestale, lecz dos¢ czesto (np. tetnica oczna u ok. 20% w populacji).

® celowo pominieto w tym artykule aspekt krgzenia ptynu mézgowo-rdzeniowego, by nie zaciera¢ obrazu istoty opisywanego mechanizmu. Artykut z
hipotezg autora na temat regulacji odptywu wszystkich cieczy z oka jest w opracowaniu do publikacji i stanowi nowatorska prace na temat
patofizjologii jaskry. Stanowi fragment pracy ,, - (Pump of Outflow Launched Actively Nogal Description) i ma szanse zrewolucjonizowa¢
podejscie do problematyki apoptozy komorek siatkdwki i zaniku widkien w jaskrze.
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MIGRAINE” Nogala'®. Dowodem poérednim z analizy opartej o anatomie, fizjologie i fizyke jest ponizsza
argumentacja. Powstajgce w ten sposéb patologie warunkowane zaburzeniem przeptywu pitynédw w
hydraulicznej ,petli mdézgowo-ocznej” (,cerebrophtalmic hydraulic loop”) prezentuje schemat na Ryc.5.
Przedstawiono w nim tez przyktad jednakowych patologii dotyczacych danego zbiornika, powstajgcych
niezaleznie od miejsca poczgtkowego wzrostu ci$nienia hydrostatycznego w opisanej powyzej ,hydraulicznej
petli naczyniowej mdzgu i oka” (zatoka jamista = tetnice szyjna wewnetrzna i oczna - gatka oczna = zyly
oczne —» zatoka jamista). Schemat obrazuje tez dowolnos$é miejsca startu zaburzen petli z jednakowymi
powiktaniami do czego prowadzi mechanizm ,btednego kota” w jej obszarze.

By zrozumieé, dlaczego w opisywanym przeze mnie mechanizmie tak duzg role odgrywa blok Zreniczny z
wtérnym do niego nadcisnieniem wewnatrzgatkowym w komorze tylnej i ciata szklistego, podnoszacym
ci$nienie hydrostatyczne w catej ,,petli hydraulicznej moézgu i oka”, trzeba do tego krazenia cieczy miedzy okiem
i zatoka jamistg odnies¢ paradoks Bernoullie’go. Pionierskie odniesienie tego fenomenu do naczyh oka i
odkrycie jego ogromnej wagi w patofizjologii wielu niewyjasnionych do tej pory zaburzen jest moim kolejnym

osiagnieciem na drodze poszukiwari przyczyny zaburzeri dotychczas branych za ,idiopatyczne”™.

Ponizej
przedstawiam wiec rownanie Bernoullie’go i jego praktyczne wyjasnienie ttumaczace paradoks cisnieniowy w

przeptywie ptyndéw.
Réwnanie Bernoullie’go:
pv’/ 2 +pgh +p = const gdzie :

p - gestosc cieczy g — przyspieszenie grawitacyjne
p — cis$nienie cieczy v — predkos¢ przeptywu h — wysokos¢ w uktadzie odniesienia

Rownanie to realizuje uniwersalng zasade zachowania energii i mimo, ze w swym gtownym zatozeniu
dotyczyto ptynu idealnie niescisliwego, stacjonarnego i nielepkiego (trudno to powiedzie¢ o rozinych
konsystencjach, mieszajgcych sie w naczyniach omawianego uktadu, cieczy wodnistej i krwi z jej zmiennymi
parametrami fizykochemicznymi), mozna je odnies¢ tez do ptyndw nieidealnych, takich jak krew, a nawet
Scisliwe gazy.

Dla nas Lekarzy wazng jest jego interpretacja, ttumaczgca paradoks Bernoullie’go, ktéra méwi o tym, ze jesli
na drodze ptynu poruszajacego sie z dang predkoscig pojawi sie przeszkoda (np. przegroda na drodze przeptywu
czy zwezenie naczynia, w ktérym sie porusza), to dochodzi do najwiekszego zahamowania przeptywu i spadku
predkosci ptynu przed przeszkods i jego mniejszego zwolnienia za przeszkodg, co w obu przypadkach powoduje
wzrost ci$nienia hydrostatycznego (wiekszy ,przed zwezeniem”). W odcinku zwezenia dochodzi natomiast do
wyrownawczego przyspieszenia przeptywu ptynu, co doprowadza do spadku cisnienia hydrostatycznego w tym
miejscu. Im mniejsza bowiem predkos¢ przeptywu ptynu w danym miejscu, tym wieksze ciSnienie statyczne on
generuje. Dlatego wypukte ku gérze skrzydto samolotu wytwarza site no$ng, unoszgcg samolot, czy tez dwie
kartki papieru, pomiedzy ktére wdmuchujemy powietrze, paradoksalnie schodzg sie (szybszy przeptyw
powietrza miedzy kartkami obniza pomiedzy nimi ci$nienie statyczne i wyzsze cisnienie po obu zewnetrznych
stronach kartek naciska je do srodka). Ja odniostem to zjawisko do naczyn tetniczych w gatce ocznej, przede
wszystkim naczynidwki, ktdére po uci$nieciu przez cisnienie hydrostatyczne komory tylnej i ciata szklistego
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wewnatrz gatki'> (zwane przez nas w praktyce okulistycznej ,wewnatrzgatkowym”*®) maja tak zwezone

10 Publikacja nr 5 na tej stronie : http://nogalmedicine.pl/wp-content/uploads/2016/07/MIGRENA-vs-JASKRA.pdf)

" Nie wierze w istnienie choc¢by jednego zaburzenia ,idiopatycznego” (bez przyczyny), stad madj zapis tego terminu w cudzystowie.

2 Wzrost ciénienia w gatce musi ucisngé naczynia wewnatrzgatkowe, znajdujace sie w tylnym odcinku oka; w komorze przedniej ich nie ma! Moze
dojsé¢ do sytuacji, gdy wobec jaskry pozabeleczkowej otwartego kata bez bloku Zrenicznego dojdzie do wzrostu réwnoczesnie w obu komorach oka:
przedniej i tylnej, gdzie cisnienie komory tylnej bedzie réwne (w catkowitym bloku odptywu z gatki) lub wyzsze w komorze tylnej, gdy jednak jakas
ilos¢ cieczy wodnistej odptywa z oka drogg konwencjonalng.

¥ Nazwanie statycznego cisnienia panujgcego w gatce ocznej ,,wewnatrzgatkowym” jest w mojej ocenie duzym uproszczeniem zagadnienia ci$nienia
w gatce ocznej, bowiem wewnatrz gatki wystepuje fizjologicznie minimalnie 5 wartosci cisnienia w 5 odrebnych zbiornikach hydraulicznych: 1)
komora przednia, 2) komora tylna i ciata szklistego tu cisnienia beda réwne, 3) tetnica srodkowa siatkdwki, 4) zyta Srodkowa siatkdéwki, 5) kapilary


http://nogalmedicine.pl/wp-content/uploads/2016/07/MIGRENA-vs-JASKRA.pdf

sumarycznie przekroje poprzeczne dla przeptywu krwi, ze doprowadza to do koniecznosci zwiekszenia w ich
obrebie predkosci i czyni je jeszcze bardziej podatnymi na dziatanie wzrastajgcego w mechanizmie btednego
kota cisnienia wewnatrzgatkowego. Schemat ponizej:

Ryc. 3 Schemat obrazujacy paradoks Bernoullie’go w przeptywie ptynéw. (Rys. Piotr Nogal):

V — predkosc¢ przeptywu
p — ci$nienie hydrostatyczne

KIERUNEK PRZEPLYWU

™MTv=90
Wilp=30

By zrozumied, dlaczego w opisywanym przeze mnie patofizjologicznym mechanizmie ,,4 lead (Pb) 4 head” tak
duzg role odgrywa relatywne nadci$nienie wewngatrzgatkowe w komorze tylnej i ciata szklistego oka (np. w
nasilonym bloku Zrenicznym), podnoszgce cisnienie hydrostatyczne w catej ,petli hydraulicznej mézgu i oka”,
trzeba odnies¢ fenomen Bernoullie’go do tego krazenia ptyndw miedzy zatokg jamistg i okiem. Odniesienie tego
fenomenu do naczyn oka i odkrycie jego kolosalnej wagi w patofizjologii wielu niewyjasnionych do tej pory
zaburzen jest moim kolejnym osiggnieciem na drodze poszukiwan przyczyny w zaburzeniach dotychczas
branych za ,idiopatyczne”. Ponizej przedstawiam te zaleznosci na schematach.

Ryc. 5: Fenomen Bernoulie’go odniesiony do przeptywu krwi w naczyniach tetniczych i Zzylnych oka hamowanego przez przez
nadcisnienie wewnatrzgatkowe, uciskajagce naczynia wewnatrzgatkowe (A - stan fizjologiczny, B — stan z nadci$nieniem
wewnatrzgatkowym w komorze tylnej i ciata szklistego oka z uciskiem na naczynia w gatce, zmniejszajagcym ich sumaryczny przekrdj
poprzeczny dla przeptywu). Odniesienie tego fenomenu do patofizjologii oka stanowi odkrycie Piotra Nogala. (Rys. Piotr Nogal):

A - stan fizjologiczny; niskie CW - ci$nienie wewnatrzgatkowe (15 mmHg) wywiera maty ucisk na naczynia wewnatrzgatkowe (mate,
czarne strzatki w Swietle gatki); nie zaburza przeptywu krwi z zatoki jamistej do oczodotu, przez gatke spowrotem do oczodotu i
przez szczeline oczodotowg gérng do zatoki jamistej; przeptyw krwi przez wszystkie naczynia prawidtowy (czerwono-niebieskie
strzaty), na czerwonym tle symbolizujgcym sume przekroju naczyn danego odcinka)

1) Tetnice szyjna 2) Naczynia 3) Naczynia zylne
ewnetrznaioczna wewnatrzgatkowe nadtwardéwkowe,
oczne i zatoki jamistej
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naczyniéwki... 6 zbiornik omdéwiony bedzie najprawdopodobniej w jednej z kolejnych publikacji po przedyskutowaniu tego zagadnienia z moim
Idolem naukowym i najwyzszym dla mnie Autorytetem w dziedzinie Glaukomatologii.



B - stan patologiczny; nadci$nienie wewnatrzgatkowe (symboliczne 40 mmHg w centrum oka) zweza swiatto naczyn w galce,
hamujac przeptyw krwi i stanowiac ,przeszkode dla przeptywu”, powodujac nastepujace zmiany patofizjologiczne w przeptywie:

1) najwiekszy wzrost cisnienia krwi ,przed przeszkoda dla przeptywu” (przed gatka oczna): tetnica oczna i szyjna wewnetrzna
rozszerzone pod wptywem wzrostu ci$nienia w ich sSwietle,

2) paradoksalny spadek ci$nienia hydrostatycznego ,w miejscu przeszkody” (naczynia wewnatrzgatkowe; gtéwnie naczynidéwka)
wobec ,,wyréwnania iloSciowego” objetosci krwi przeptywajacej w tym samym czasie zwiekszeniem predkosci przeptywu przez
»przeszkode dla przeptywu”; zwezone naczynia w gatce,

3) wzrost cisnienia przeptywajacej krwi ,za przeszkod3 dla przeptywu” (za gatka oczng w oczodole): zyty nadtwardéwkowe i
oczodotowe gdrna oraz dolna rozdete pod wptywem wzrostu cisnienia w ich swietle, warunkowanego z powodu wzrostu cisnienia
w ACI dodatkowym skokiem cisnienia w zatoce jamistej, do ktérej odprowadzajg krew z cieczg wodnistg z oka i oczodotu.

Tetnice szyjna Naczynia Zyly nadtwarddéwkowe,
wewnetrzna i oczna wewnatrzgatkowe oczodotowe i zatoka
jamista

] ) - . u

- Strzatki symbolizujace PP V (predkosc) =

n " przeptywu krwi przez naczynia w gatce n

B S wskutek zmniejszenia ich 3 (sumarycznego) ™

™ przekroju dla przeptywu krwi wskutek ich u

] ucisku przez ciato szkliste przy 1 CW ]

| (ci$nienia wewnatrzgatkowego) (opis pod |

Rys.) ]

|

|

|

= - Cisnienie hydrostatyczne :
-Ciénienie hydrostatyczneyw »W zwezeniu”; naczyniach . Cisnienie hydrostatyczne w
tetnicach ,przed zwezeniem! wewnatrzgatkowych zytach ,za@zwezeniem”
-_— —
| |
Zatoka jamista ] Oczodot z gatka oczna L] Zatoka jamista
| |
| |
.IIIIIIIIIIIIIIIII’IIIIIII. .IIII'IIIIIIIIIIII.
m Otwodr wzrokowy lub szczelina oczodotowa gérna = u Szczelina oczodotowagérna m
-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. ‘IIIIIIIIIIIIIIII'

Opis:

Czerwone strzatki (po dwie) w kazdym z odcinkéw symbolizuja zmiany 4V przeptywu i ci$nienia
hydrostatycznego w danym odcinku przez naczynia w gatce wskutek zmniejszenia ¥ ich przekroju dla
przeptywu krwi wskutek ich ucisku przez ciato szkliste przy 1CW (im grubsza strzatka, tym wieksze cisnienie
hydrostatyczne i wolniejszy przeptyw). MV przeptywu krwi daje J .ci$. hydrostatycznego w naczyniach
wewnatrzgatkowych i startuje kolejne zjawisko ”btednego kota” (im bardziej uci$niete naczynia
wewnatrzgatkowe, tym mniejsze swiatto dla przeptywu i nizsze cisnienie w nich panujace, co powoduje, ze
jeszcze nizsze cisnienie wewnatrzgatkowe moze skutecznie klinicznie uciska¢ te naczynia i doprowadzaé do
jeszcze bardziej nasilonych zmian cisnienia i predkosci przeptywu warunkowanych paradoksem
Bernoulli’ego).



D I0P > | przekroju sumarycznego naczyn w gatce (,0ko - tama” dla przeptywu w t. ocznej) - 4 BP (ci$nienie
hydrostatyczne krwi) w tetnicy ocznej i szyjnej wewnetrznej - 4 predkosci przeptywu krwi i spadek cis$nienia
hydrostatycznego krwi w naczyniach w gatce < 4 cisnienia hydrostatycznego krwi w zytach poza gatkag > 1 IOP > ......

Opisany juz powyzej mechanizm ,btednego kota” wraz z mozliwymi sytuacjami klinicznymi, startujgcymi
zgodnie z paradoksem Bernoulli'ego w opisanej powyzej ,petli hydraulicznej mézgu i oka” (zatoka jamista =
tetnice szyjna wewnetrzna i oczna - gatka oczna = zyty oczne - zatoka jamista) przedstawiam ponizej na
schemacie pokazujgcym dodatkowo dowolno$é miejsca startu zaburzen petli z mozliwie jednakowymi
powikfaniami dla danego zbiornika, oddalonego od miejsca poczatku zaburzen.

Ryc. 5 Schemat ,btednego kota” zaburzen ci$nieniowych w ,petli hydraulicznej mézgu i oka”; czerwong czcionka zbiorniki
hydrauliczne petli, w ktérych startuje patologiczny mechanizm. (Rys. Piotr Nogal):

MECHANIZM ,,BLEDNEGO KOtA” W ,,PETLI HYDRAULICZNEJ MOZGU | OKA”

% blok odptywu krwi i cieczy

wodnistej z gatki

START
/ START

/M cisnienia w zytach ocznych

1 cisnienia w gatce ocznej
BLEDNE KOtO

(mozliwy tez tylko w komorze
tylnej oka i w ciele szklistym)

1 oporu dla wptywajacej do Jaskra, CRVO, BRVO, tetniak ACI,
zatoki jamistej krwi zylnej z przetoka szyjno-jamista ,.spontaniczna”,
cieczg wodnistg z oka NAION, Migrena, IIH (,Idiopatyczne”

.7 . . *%
nadci$nienie wewnatrzczaszkowe) ...

1 oporu dla wptywajacej

do gatki krwi tetniczej

START

START

M cisnienia w zatoce jamistej

 cisnienia w tetnicach
ocznej i szyjnej wewnetrznej

** przyktad jednakowych zaburzen startujgcych wg Autora mozliwie zamiennie w ktérymkolwiek ze zbiornikéw ,,petli hydraulicznej

maézgowo-ocznej” w mechanizmie , btednego kota”.

Musimy mieé Swiadomosc tego, ze podwyzszenie cisnienia na dowolnym odcinku przebiegu petli hydraulicznej
stanowi¢ moze o réznym ryzyku (w aspekcie stopnia i rodzaju) powiktan dla danego pacjenta, co warunkowane
jest w kazdym przypadku zmiennymi osobniczo faktorami, takim jak np.: ksztatt ciesni anatomicznych, zmienna
zawartos$¢ szczeliny oczodotowej gérnej, parametry fizyko-chemiczne krwi i cieczy wodnistej'?, stan miesniéwki

* Na problem zréznicowania parametréw fizyko-chemicznych cieczy wodnistej zwrécit moja uwage Pan Profesor Marek Rekas. Wg
wielu z nas, w tym mnie, kierujgcych do Pana Profesora swoich najtrudniejszych pacjentow jaskrowych, jeden z najlepszych obecnie
na sSwiecie Glaukomatologdw operacyjnych i Naukowiec w tej dziedzinie, np. pobierajacy srodoperacyjnie u pacjentéw jaskrowych
ciecz wodnistg z komory tylnej do badan laboratoryjnych, o czym moéwit na wyktadach podczas Sympozjum w Ossie pod Warszawa,
organizowanym przez Niego z jego Zespotem z Kliniki Okulistycznej Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaseréw w
Warszawie. Prof. Rekas zajmuje sie tez od lat zagadnieniem zrdznicowania cisnienia w komorach oka i jest konstruktorem
inwazyjnego tonometru komory tylnej oka.



naczyn krwionos$nych i stan kata przesaczania czy tez odpornosc struktur dna oka na podwyzszone cisnienie
wewnatrzgatkowe.

Opisany przeze mnie mechanizm patologicznego wzrostu cisnienia w , hydraulicznej petli cerebroftalmicznej”
zgodny z fenomenem Bernoulie’go odniesionym do przeptywdw cieczy przez naczynia krwionosne zwigzane z
gatkg oczng i zalezny od pierwotnego w mechanizmie bloku Zrenicznego z wtérnym relatywnym nadcisnieniem
wewnatrzgatkowym w komorze tylnej nazwatem od obcigzenia, jakiemu poddane jest wskutek tego
mechanizmu oko i mézgowie: , 4 lead 4 brain” " (four lead for brain”; ,poczwdrny otéw dla mézgu” ***)

*** lead, z ang. otéw (,,Pb” w tablicy Mendelejewa)

1. ,Pb—Pupillary Block” (blok Zreniczny)

l

2. ,Pb - Pressure Behind” (ciSnienie za soczewkg i teczowkg; komora tylna i ciata szklistego)

l

3. ,Pb—Phenomenon of Bernoulie” (zwiekszenie cisnien hydrostatycznych w naczyniach ,,przed i za gatkg”)

l

4. ,Pb — Pressure on Brain” (nadci$nienie wewngatrzczaszkowe wywotane M cisnienia hydrostatycznego w
zatoce jamistej, wiktajgcym zaburzenia cyrkulacji ptynéw w maozgu; krwi i ptynu mdzgowo — rdzeniowego z
wtornymi licznymi konfliktami naczyniowo-nerwowymi)

|

Pb n° 5... bedzie przedmiotem jednego z kolejnych artykutéw, stanowigcym rewelacje w odniesieniu do
leczenia pacjentow z odlegtymi od oka zaburzeniami ogélnoustrojowymi przez Okuliste!

By wyttumaczyé Czytelnikowi fizjologiczne zasady krazenia ptyndw miedzy zatokg jamistg mdzgu a okiem,
staratem sie przedstawi¢ dynamicznie te cyrkulacje. Musimy mie¢ bowiem swiadomos¢, ze fizyczne reguty
dotyczace dynamiki przeptywu cieczy, zgodne z paradoksem Bernoullie’go, obowigzujg jako uniwersalne prawa
fizyki i tutaj. | to te zaleznosci fizyczne, dotykajgce w patofizjologii gatke oczng i mézgowie, stanowig przyczyne
miedzy innymi wybranych przypadkéw zeza okresowego, zaleznego od konfliktéw naczyniowo-nerwowych w
ciesniach anatomicznych czaszki, ktére jako przyczyne zeza okresowego udato mi sie ustali¢ u kilkorga
pacjentéw, jakim nieoperacyjnie skutecznie pomogtem.

Z mechanizmem zeza okresowego zapoznam Panstwa w nastepnej publikacji, na ktérg juz dzi$ zapraszam.

Piotr Nogal




