Mechanizm migreny (,, MIGRAINE”) Nogala a jaskra
pierwotna otwartego kata ,,normalnego” cisnienia
w swietle teorii ,mechanicznej” i ,,naczyniowej”

uszkodzenia nerwu wzrokowego.
Piotr Nogal, Lekarz, Glaukomatolog, Mgr W-F

»Przed 130 laty von Graefe [von Graefe 1857, 1861] jako pierwszy opisat jaskre
bez podwyiszonego cisnienia wewnatrzgatkowego (...) Poddany gtebokiej
krytyce, von Graefe odstapit od swojej teorii o jaskrze bez podwyzszonego
ciSnienia wewnatrzgatkowego, a cisnienie to po raz kolejny uznane zostato za
dominujacy czynnik w patogenezie uszkodzenia jaskrowego i zaniku przedniej
czesci nerwu wzrokowego. Pozostajg jednak dotad pytania o etiologie jaskry
bez podwyiszonego ci$nienia wewngtrzgatkowego, jesli taka choroba
naprawde istnieje.”

Prof. Alon Harris, Glaukomatolog, 2002 r.

,Obserwacje kliniczne wskazujg bez watpienia na istotng role zaburzen
ukrwienia nerwu wzrokowego w procesie jego jaskrowej destrukcji.
[...] Dowodzi tego réwniez jaskra wystepujaca czesciej u oséb z dystonia
naczyniowg, objawiajacy sie migrenowymi bélami giowy lub tendencja
do wystepowania zimnych ragk czy zimnych stép.”

Prof. Maria Hanna Nizankowska, Glaukomatolog, Wroctaw -2002 r.

Definicja migreny wg P. Nogala (,, MIGRAINE”) :
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Wieloobszarowa niedyspozycja organizmu warunkowana nagle
,relatywnym nadcisnieniem wewngtrzgatkowym” 1 (réwnym lub
wyzszym od cisnienia krwi w kapilarach naczyniéwki !!),
prowadzgcym do nadci$nienia wewnatrzczaszkowego, powiktanego
ostrymi zaburzeniami neurologicznymi.

1. termin zaproponowany przez autora plakatu; ,,IOP relatywne do BP w naczyniéwce”

www.nogalmedicine




Co ma wieksze znaczenie w jaskrze otwartego kata z
ynhormalnym” cisnieniem i migrenie..?

Ukryte przed pomiarami aplanatem na rogéwce
nadcisnienie wewnatrzgatkowe w komorze tylnej !,
czy hipotonia tetnicza w naczynidwce..?

BADACZE ZJAWISKA WYROWNANIA NISKIEGO CISNIENIA
KRWI W NACZYNIOWCE Z NADCISNIENIEM CIECZY
WODNISTEJ | SZKLISTKI W GALCE:

1936 r. - Prof. Jan Lauber, Polak, Wieden (JASKRA)
2013 r. - Dr. Piotr Nogal, Polak, Wroctaw (JASKRA, MIGRENA)

DLACZEGO wcigz NIE POTRAFIMY ZMIERZYC IMOP

w jaskrze ,,normalnego” ci$nienia i migrenie...???

SLAID nr 1: Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego aplanatem na rogéwce w
przypadku wzglednie nasilonego bloku Zrenicznego; spadek cisnienia-KP + wzrost
ci$nienia-KT = wynik fatszywie zanizony w stosunku do podwyiszonego cisnienia w
komorze tylnej i ciata szklistego (pomiar nieadekwatny do cisnienia panujacego w
gatce ocznej za soczewkaq i teczowka!!!)
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Aplanat Goldmanna .?
Gdzie mierzymy nim IOP ..? Na rogowce!

W jakiej przestrzeni ,mierzy” cisnienie
wewnatrzgatkowe Aplanat Goldmanna ..???

W komorze przedniej oka..! ...NONSENS ..?!

Tabela 1: Poréwnanie ilosciowe obecnosci w obu komorach oka struktur anatomicznych gatki
ocznej uwiktanych w jaskre pierwotng otwartego kata z ,,normalnym” cisnieniem wg teorii
»mechanicznej” (uciskane struktury nerwowe) i ,naczyniowej”; niedokrwiennej (naczynia
gatki) oraz produkujace ciecz wodnist3 ciato rzeskowe.
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Piotr NOGAL jest wynalazcq pierwszego na swiecie
nieinwazyjnego tonometru komory tylnej i/lub komory ciata

szklistego oka cztowieka... Idea stworzenia tego tonometru nie
zyskata jeszcze poparcia srodowiska okulistycznego ..!

JAK ODKRYLEM MECHANIZM MIGRENY zalezny od hipotonii
BP w naczynidwce z blokiem Zrenicznym i M IOP — komory tylnej? :

*poréwnanie objawow zespotu szczeliny oczodotowej goérnej z migreng
okoporazenng u dzieci (Tabela 2)

*poréwnanie objawow ogdélnoustrojowych migreny z atakiem jaskry (Tabela 3)
*pomiary cisnienia tetniczego (hipotonia) u >90% leczonych miodych
»,migrenowcow” (przed 40 r.2.)

*obserwacja wyréwnania cisnien w komorach po YAG - irydotomii

setc...

»Lekarze bez znajomosci anatomii upodabniajq sie do kretow;
pracujg w ciemnosciach, a dzietem ich rqgk sq wzgorki ziemi...”

Prof. Friedrich Tiedemann, niemiecki Anatom i Fizjolog (XVIII/XIX w.)
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Tabela 2: zaburzenia warunkowane uciskiem nerwéw w obrebie szczeliny oczodotowej gornej
(w migrenie konflikt ,naczyniowo-nerwowy”; ucisk rozszerzonej, wskutek nadcisnienia
zylnego, zyty ocznej gérnej*; mechanizm tozsamy wg autora z Zesp. Tolosy-Hunta!!l ),

. Zespot szczeliny Migrena
Objawy Co .
oczodotowej gérnej | okoporazenna

Opadniecie powieki gornej (n. 1ll) + +
Oftalmoplegia (n. I, n. IV, n. VI) + +
Diplopia (n. Ill, n. IV, n. VI) + +
Porazenie czucia okolicy skéry czota i powieki N .
gbérnej (nerwy czuciowe od n.V1; n. oczny)

Rozszerzenie zrenicy (n.lll; korzen okoruchowy . N
-parasympatyczny zwoju rzeskowego)

2 . odkrycie autora po opisaniu mechanizmu migrenowego

Tabela 3: poréwnanie objawdw klinicznych ataku jaskry i napadu migreny

Objawy

Atak jaskry zamykajacego kata

Napad migreny

Fenomeny wzrokowe

Kota teczowe wokoét punktow
Swietlnych, czasem btyski

Aura migrenowa wzrokowa
(rézne btyski i mroczki)

Silne bodle oka i gtowy,

Czesty start w oku, w okolicy

Bol gtowy zwtaszcza po stronie chorego oczodotu, czesto poczgtkowo
oka, poczatkowo jednostronne jednostronny

Nadcisnienie tetnicze + +

Nudnosci + +

Wymioty + +

Zaburzenia akcji serca Zwolniona akcja serca, arytmia Kotatanie, arytmia
Fotofobia (Swiattowstret) + +

Fonofobia (dZwiekowstret) + +

Omdlenia + +

Utrata przytomnosci + +

Wysokie IOP (cisnienie w gatce)

+/ nie zawsze !!

Kat przesaczania

Zamkniety

Mechanizm MIGRENY i JASKRY ,,POZABELECZKOWEJ” OTWARTEGO
KATA (w tym ,,normalnego” ci$nienia) zalezny od wzrostu IOP w
komorze tylnej i towarzyszacej hipotonii tetniczej z wtornym
obnizeniem cisnienia krwi (BP) w naczynidwce wg P. Nogala

Hipotonia krwi w NACZYNIOWCE !!!;

naczynidwka poddajaca sie tatwo uciskowi
M bloku Zrenicznego > 4 ci$nienia
wewnatrzgatkowego w KOMORZE TYLNE)J
i KOMORZE CIALA SZKLISTEGO

Wazrost cisnienia wewnatrzgatkowego w

KOMORZE TYLNEJ i KOMORZE CIAtA

SZKLISTEGO do wartosci > BP w
naczynidowce (np. w réznie nasilonym
bloku zZrenicznym)

WYROWNANIE SIE awéwce i M w KT i KCSz -START!

OSIAGNIECIE POZIOMU ,RELATYWNEGO NADCISNIENIA WEWNATRZGAtKOWEGO”

w KOMORZE TYLNEJ i CIALA SZKLISTEGO OKA; I0P—KT(KCSz) = BP w naczynidéwce !!!
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START MECHANIZMU NOGALA, GODZACEGO PO LATACH SPOROW WYZNAWCOW OBU TEORII
JASKRY: ,, MECHANICZNEJ” i ,NACZYNIOWEJ” ! Mozliwy start Migreny wg ,, MIGRAINE” Nogala!

UCISK hipotonicznej (miekkiej) .| ZABLOKOWANIE naptywu krwi z t.ocznej do
NACZYNIOWKI przez 1 10P w “| naczyniowki przez tt. rzeskowe tylne krétkie
komorze tylnej i ciata szklistego ‘l’

4¥ M BP w pozostatych gateziach

,btedne koto”! 1

‘ tetnicy ocznej; tez w gatce !

¢ ¢ N BP w: tt. rzeskowe przednie i tt. rzeskowe tylne dtugie :
M sztywnosci ,hydraulicznego szkieletu naczyniowego”
tqczéwki > ('T‘ 1 2 blok reniczny 1) ; odkrycie autora!

Dodatkowy wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego w

komorze tylnej i ciata
szklistego z nasileniem bloku 4 BP w: t. Srodkowa siatkéwki -

Zrenicznego ! N @ odgatezien tetnicy w gatce!
4¥ - { przestrzeni w KT i KCSz
btedne koto”!!!
‘ ” ; & I @ naczynia” — érednica!

N BP w T. OCZNEJ > 1 BP w ACI (T.SZYJNA WEWNETRZNA) > M @ ACl w ZATOCE JAMISTE)J
- 1" BP w UKLADZIE TETNICZYM i ZYLNYM MOZGU! (nadci$nienie wewnatrzczaszkowe !!1) >
‘N BLOKU ODPLYWU CIECZY WODNISTEJ z OKA i OCZODOtU do ZATOK JAMISTYCH Z. OCZNA
GORNA i DOLNA ,btedne koto” x 2 !!!

Tabela 4: Przyktadowe zaburzenia warunkowane uciskiem poszerzonych wskutek nadcisnienia
krwi naczyn tetniczych i 2ylnych na sasiadujgce struktury w przebiegu mechanizmu
migrenowego ,, MIGRAINE” Nogala

UCISKANA CZYNNIK
PATOLOGIA MIEJSCE UCISKU
STRUKTURA UCISKAJACY
NEURALGIA . . ™ @ AC
. Zwoj G Zatok t .
TROJDZIELNA \Woj assera atokajamista 1 BP ZYLNE
AION Nerw wzrokowy Kanat wzrokowy M @ t.oczna
N.erw )Nzrokowy, Czes$¢ wewnatrz- A @ t. érodkowa
CRVO 2yta $Srodkowa oczodotowa nerwu e e .
b sy siatkowki
siatkowki wzrokowego
Okresowy zez .. ™ @ ACI
Nerw VI Zatoka jamista .
zbiezny J 1 BP ZYLNE
5
Zespot Tolosy- Nerw V1, Szczelina T @t oczna

Nn: ll1, IV, VI, zyta oczodotowa gérna M @ zyta oczna

Hunta ¢ , .
oczna gorna gorna

5 - u ok. 20% ludzi t. oczna przechodzi przez szczeline oczodotowq gérna !

Dziekuje wszystkim Kolezankom i Kolegom, ktérzy, dzielac sie ze mng swymi
doswiadczeniami, pozwolili mi zebra¢ wiedze niezbedng do opisania mechanizmu
,migrenowego”, ttumaczacego miedzy innymi wymienione w tabeli patologie.

Piotr Nogal
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