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Útdráttur 

 

Gláka hefur áhrif á lífsgæði margra og talið er að gláka orsaki 5% tilfella blindu á Íslandi. 

Gláka er flókinn hópur sjúkdóma þar sem margir þættir eru enn óútskýrðir. Markmið 

tilraunarinnar var að rannsaka áhrif adrenalíns á blóðflæði um augnbotn með dýramódeli, in 

vitro. Notast var við Myograph 410a við mælingar á smáæðum, þar sem æðarbútar úr 

augnbotni nautgripa voru þræddir upp á Myograph tækið og samdráttarstyrkur þeirra mældur. 

Niðurstöður tilraunarinnar leiddu í ljós að marktækur munur var á innra þvermáli 

æðarbútanna fyrir og eftir að mólstyrkur adrenalíns var færður upp í 10
-5

 í baðinu sem 

æðarbútarnir lágu í. Það sýnir að hægt er að nota adrenalín til að framkalla samdrátt í 

æðarbútum æðahimnunnar þannig að hægt sé að kanna áhrif nýrra æðavirkra efna. 

Niðurstöður leiddu einnig í ljós að æskilegra gæti reynst að hafa mólstyrk adrenalíns í baðinu 

10
-4 

í stað 10
-5

 áður en æðavirk efni væru prófuð. Einnig var skoðað hvort að magn aðlægs 

vefs hefði áhrif á samdrátt æðarbútanna, en talið var að því minna sem væri af aðliggjandi vef 

því meiri yrði samdráttarsvörun æðarbútanna. Niðurstöður sýndu hinsvegar að það var ekki 

marktæk fylgni milli magns af aðliggjandi vef og samdráttar. Í sumum tilfellum var talið að 

samdráttarsvörun æðarbútanna væri heldur slök og var því prófað að bæti við aukaskammt af 

adrenalíni eftir að fyrri skammtinum hafði verið seytt útí og mæling tekin. Aukaskammtarnir 

höfðu engin umframáhrif fram yfir upphaflega skammtinn, jafnvel þótt aukaskammturinn yki 

mólstyrk adrenlíns baðsins um allt að 350%. Það benti til þess að einungis gæfist eitt tækifæri 

til að framkalla samdrátt í æðarbút með notkun adrenalíns. 

 

 

 

Lykilorð: Blóðflæði, smáæðar, Dual Wire Myograph, adrenalín, gláka 
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Abstract 

 

Glaucoma affects the quality of life for many and it is believed that glaucoma is responsible 

for 5% cases of blindness in Iceland. Glaucoma is a complex group of diseases where many 

aspects are still unexplained. The aim of this experiment was to investigate the effect of 

epinephrine on blood flow in the choroid with the use of an animal model, in vitro. With the 

use of a small vessel Myograph 410a, where vessel segments from bovine eyes were threaded 

in the Myograph device, and the contraction strength measured. Results of the experiment 

showed a statistically significant difference in internal diameter of the vessel segments before 

and after the concentration of epinephrine was brought up to 10
-5

 M in the bath containing the 

vessel segments. The results showed that epinephrine can be used to induce contraction in 

vascular vessel segments to evaluate the effects of new vasoactive substances. The results also 

showed that it might be preferable to have the bath epinephrine concentration at 10
-4

 M 

instead of 10
-5

 M prior to vasoactive substance testing. It was hypothesized that the amount of 

adjacent tissue would affect the contraction of vessel segments; it was thought that less of the 

surrounding tissue would induce greater contraction response in the vessel segments. The 

results showed, however, that there was no significant correlation between the amount of 

surrounding tissue and contraction. In some cases it was believed that the contraction 

response of vessel segments was rather weak and therefore an extra dose of epinephrine was 

added after the first dose had been secreted and the measurement performed. Increasing the 

dosage had no effect beyond the initial dose, even though the molarity of epinephrine was 

increased by 350%. That indicated that the initial dose would provide the only opportunity to 

produce contraction in the vessel segments through the use of epinephrine. 

 

Keywords Blood flow, small arteries, Dual Wire Myograph, epinephrine, glaucoma 
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Inngangur 

 

Sjón veitir okkur mikilvægar upplýsingar úr umhverfinu og gegnir stórum þætti í daglegu lífi. 

Samkvæmt niðurstöðum Reykjavíkur augnrannsóknarinnar er tíðni sjónskerðingar og blindu á 

Íslandi 1,07% ef miðað er við viðmið Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að aukin áhætta sé á sjónskerðingu og blindu eftir því sem fólk 

eldist. Talið er að gláka orsaki 5% tilfella blindu á landinu en töluverð minnkun hefur orðið á 

blindu vegna gláku á síðastliðnum 50 árum hérlendis (Gunnlaugsdóttir, Arnarsson og 

Jónasson, 2008). Spár gera ráð fyrir að árið 2020 verði 11,1 milljón manna blindir vegna 

sjúkdómsins (Quigley og Broman, 2005). Gláka er flókinn hópur sjúkdóma þar sem margir 

þættir eru enn óútskýrðir. Markmið tilraunarinnar var að rannsaka áhrif adrenalíns á blóðflæði 

um augnbotn með dýramódeli. 

  

Uppbygging augans 

 

Augað samanstendur af þremur lögum: innra-, mið- og ytra lag. Ytra lagið samanstendur af 

augnhvítu (e. sclera), sem er hvíti verndarhjúpurinn og hornhimnu (e. cornea) sem er gegnsæ 

verndarhimna sem hleypir ljósi í gegn áleiðis til sjónhimnunnar (e. retina). Miðlagið 

samanstendur af lithimnunni (e. iris), brárbaug (e. ciliary body) og æðahimnu (e. choroid), en 

æðahimnan þekur aftari hluta augans og sér sjónhimnunni fyrir næringu. Sjónhimnan er innsta 

lag augans sem sér um að breyta ljósgeislum í rafboð sem senda þau áfram eftir sjóntauginni 

(e. optic nerve) til þess hluta heilans sem túlkar sjón (Watkinson og Seewoodhary, 2007). 

Augasteinninn (e. lens) er staðsettur fyrir aftan lithimnuna og sér um að beina ljósinu á 

sjónhimnuna. Brárbaugurinn inniheldur brárvöðvann sem stjórnar lögun augasteinsins fyrir 

nær- og fjarsjón, sem og brárklökka (e. ciliary processes) sem seytla augnvökva til að hjálpa 
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að viðhalda þrýstingi innan augans. Lithimnan er tengd við brárbauginn og stjórnar því hversu 

mikið ljós kemst í gegnum augasteininn þar sem hringvöðvi og útvíkkunarvöðvi þrengja eða 

víkka ljósopið (Watkinson og Seewoodhary, 2007). 

 

 

Glervökvinn (e. vitreous humor) myndar 
2
/3 af rúmmáli og þyngd augans, en það er 

glær æðalaus hlaupkenndur vökvi sem fyllir upp í holrými augans milli augasteinsins og 

sjónhimnunnar. Hann er 99% vatn og 1% kollagen og hyaluronic sýra og sér til þess að augað 

haldi lögun sinni (Watkinson og Seewoodhary, 2007). 

Augnvökvinn (e. aqueous humour) er glær vatnskenndur vökvi sem er að finna í 

fremra- og aftara augnhólfi. Fremra augnhólfið liggur á milli hornhimnunnar og augasteinsins, 

og aftara augnhólfið liggur á milli lithimnunnar, augasteinsins og brárbaugsins. 

Osmósuþrýstingur augnvökvans er aðeins hærri en í blóðvökvanum en inniheldur m.a. sömu 

jónasamsetningu og blóðvökvinn. Augnþrýstingur ræðst af vökvanum sem framleiddur er af 

þekjuvef brárbaugsins og viðnámi á útflæði vökvans úr auganu (Watkinson og Seewoodhary, 

2007).  

 

 

Mynd 1. Uppbygging augans (Watkinson og 

Seewoodhary, 2007). 
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Tilgangur augnvökvans er að útvega næringu til augasteinsins, sem er æðalaus, sem og 

innsta frumulagi hornhimnunnar (e. corneal endothelium) (Adatia og Damji, 2005). 

Augnvökvinn fer úr auganu eftir tveimur leiðum. Megnið af augnvökvanum fer eftir æðaneti í 

bjálka (e. trabecular meshwork) í gegnum Schlemm göngin, þaðan í Aqueous æðina og að 

lokum í episcleral venous kerfið þar sem hann fer aftur út í blóðrásina þaðan sem hann kom. 

Hinsvegar fer innan við 10% augnvökvans eftir óhefðbundnari leið í gegnum æðahjúpsbrautir 

(e. uveal meshwork) og út í gegnum augnhvítuna (Razeghinejad, Fudemberg og Spaeth, 

2012). 

 

Smáæðar 

 

Smáæðar hafa þann kost fram yfir stærri æðar að sökum formgerðar þeirra hafa þær ákveðin 

einkenni sem gera það mögulegt að magnbinda niðurstöður mælinga in vitro án þess að notast 

Mynd 2. Flæði augnvökvans um æðanet í bjálka (Adatia og Damji, 

2005). 
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við festingar til að styðja við vefinn. Líkt og aðrar æðar líkamans samanstanda veggir smáæða 

af ytra- (e. adventitia), mið- (e. media) og innra lagi (e. intima) (Mulvany og Aalkjaer, 1990). 

Ytra lagið samanstendur af tengivef (elastin og collagen), bandvefsfrumum (e. 

fibroblasts), mastfrumum (e. mast cells), stórætum (e. macrophages) og nokkrum Schwann 

frumum sem tengdar eru taugaendum. Þótt taugarnar séu fáar, er talið líklegt að þær hafi mest 

áhrif á virkni smáæðanna. Talið er að taugarnar séu einungis að finna í ytra laginu þar sem 

þær virðast ekki teygja anga sína inn til miðlagsins og eru þær aðallega adrínergar (Mulvany 

og Aalkjaer, 1990). 

Miðlagið samanstendur aðallega af sléttvöðvafrumum sem eru á bilinu 70 – 85% af 

ummáli miðlagsins og er það hlutfall mun hærra en í stærri æðum. En á móti fækkar lögum 

sléttvöðvafrumna eftir því sem þvermál smáæðarinnar minnkar (Mulvany og Aalkjaer, 1990). 

Innsta lagið samanstendur af þekjufrumum (e. endothelial cells) sem þekja æðina að 

innan, en undir þeim eru tengivefir. Þekjufrumurnar geta haft áhrif á samdrátt æðarinnar, þar 

sem þær ná oft inn til sléttvöðvafrumnanna í miðlaginu í gegnum op í tengivefnum (Mulvany 

og Aalkjaer, 1990).  

 

Gláka 

 

Gláka er yfirheiti hóps augnsjúkdóma sem eiga það sameiginlegt að skemmd verður á 

sjóntauginni sem yfirleitt tengist auknum þrýstingi innan augans og leiðir til óafturkræfrar 

skerðingar á sjón (Fan og Wiggs, 2010). Sameiginleg einkenni gláku eru bollamyndun og 

rýrnun sjóntaugardoppu (e. optic nerve head), tap á sjónsviði og oftar en ekki alltaf aukin 

augnþrýstingur (e. intraocular pressure) (Thylefors og Négrel, 1994).  
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Orsakir gláku 

Hár augnþrýstingur er áhættuþáttur fyrir gláku. Augnvökvinn sem myndast í brárbaug 

fjarlægist eftir útflæðisbrautum æðanets í bjálka, en þessar brautir veita viðnám við útflæði og 

viðhalda réttum augnþrýstingi. Augnþrýstingur ákvarðast af því hve mikið af vökva er 

fjarlægður, undir eðlilegum kringumstæðum er losaður jafn mikill vökvi og framleiddur er. 

Hjá flestum gláku sjúklingum minnkar losun vökvans sem leiðir til aukins augnþrýstings. Í 

flestum tilfellum er ekki vitað hver er ástæða minnkaðs útflæðis augnvökva (Fan og Wiggs, 

2010).  

Ástæða sjónmissis í gláku er frumudauði í sjóntaugafrumum (e. ganglion cells) í 

sjónhimnu sem leiðir til hrörnunar sjóntaugarinnar. Afleiðing frumudauða í sjóntaugafrumum 

er varanlegur skaði á sjón (Fan og Wiggs, 2010). Flestir þeirra sem þjást af gláku upplifa 

stigvaxandi skerðingu á sjón eftir því sem sem skaði á sjóntaug eykst. Ekki er að fullu vitað 

um meingerð og þróun sjúkdómsins þrátt fyrir miklar rannsóknir. Rannsóknir styðja þá tilgátu 

að gláka sé flókinn sjúkdómur þar sem augnlækningar hafa ekki náð að skýra að fullu 

sambandið milli einkenna og orsaka (Consoli og Ramlogan, 2008). 

Í fyrri rannsóknum á gláku var einblínt á að skoða ytri hluta augans og flæði 

augnvökva. Þrýstingur augnvökvans hefur áhrif á næringu sjóntaugarinnar. Aukinn 

augnþrýstingur getur hindrað flæði blóðs um smáæðarnar, ef blóðið nærir sjóntaugina ekki 

nægilega vel getur það leitt til dauða vefsins sem veldur bollamyndun á sjóntaug. Nú er litið á 

bollamyndun sjóntaugar sem byrjunareinkenni gláku (Consoli og Ramlogan, 2007). 

Meðferð við gláku 

Ef gláka er ekki meðhöndluð leiðir hún til blindu. Oft eru einstaklingar ekki greindir með 

gláku fyrr en seint því sjón á miðju sjónskynjunarsvæðinu skerðist ekki fyrr en sjúkdómurinn 

hefur þróast í einhvern tíma. (Fan og Wiggs, 2010). Ekki er hægt að greina sjúkdóminn á fyrri 

stigum út frá skertri sjónskynjun. Mat á bollamyndun á sjóntaugardoppu og aukinn 
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augnþrýstingur hafa verið notuð til að greina gláku á fyrri stigum (Thylefors og Négrel, 

1994). Sé sjúkdómurinn greindur nægilega snemma er mögulegt að hægja á ferli hans með 

lyfjameðferð eða skurðaðgerð (Fan og Wiggs, 2010). 

Meðferð við gláku felst í að reyna að lækka augnþrýsting með því að minnka það 

magn sem brábaugur myndar, auka flæði í gegnum æðanet í bjálka eða æðahjúpsbrautir í 

augnhvítu eða með því að búa til nýja braut með skurðaðgerð. Engin þessara aðferða læknar 

gláku og með tímanum þarf yfirleitt að nýta fleiri en eina þessara leiða til þess að halda 

sjúkdómnum í skefjum (Fan og Wiggs, 2010). Til þess eru notuð lyf, laser- og skurðaðgerðir, 

en augnþrýstingur er sá áhættuþáttur sem helst er hægt að hafa áhrif á (Consoli og Ramlogan, 

2007). 

Mismunandi gerðir gláku 

Skort hefur samhæfðar skilgreiningar á gláku og mismunandi gerðum hennar og hefur það 

gert erfitt fyrir að meta áhrif hennar á heilsu almennings (Thylefors og Négrel, 1994). Gláka 

er flokkuð eftir því hvort hún er gleiðhornagláka eða þrönghornsgláka. Auk þess er hún 

flokkuð eftir því hvort um frum- (e. primary-) eða fylgigláku (e. secondary glaucoma) er að 

ræða. Frum gláka er þegar það er enginn líffærafræðileg orsök er fyrir truflun á útflæði. Fylgi 

gláka er þegar líffærafræðileg orsök er til staðar sem er talin orsaka sjúkdóminn (Ólafsdóttir, 

2010), til að mynda þegar þekktir kerfisbundnir- eða augnsjúkdómar eru til staðar (Thylefors 

og Négrel, 1994). Algengasta gerð sjúkdómsins er aldurstengd gláka og á hún sér stað þegar 

þróun sjúkdómsins hefst hjá einstaklingum eftir að þeir komast á miðjan aldur (Fan og Wiggs, 

2010). 

Meðfædd gláka (e. congenital glaucoma) er sjaldgæfur sjúkdómur sem einkennist af 

þróunarlegum afbrigðileika í framhólfshorni augans sem veldur augnþrýsting (de Silva, Khaw 

og Brookes, 2011). Þessi gerð gláku er yfirleitt erfð með víkjandi litningi og er algengari í 

löndum og menningarsamfélögum þar sem mikið er um innræktun. Cytochrome P450 1B1 
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litningurinn veldur meðfæddri gláku. Við genarannsóknir á gláku er algengt að skoðaðar séu 

fjölskyldur þar sem sjúkdómurinn byrjar snemma (Fan og Wiggs, 2010). Í langtíma rannsókn 

þar sem 19 börn voru skoðuð kom í ljós að meðfædd gláka getur haldið áfram að þróast og 

valdið skerðingu á sjón þrátt fyrir að augnþrýsting hafi verið haldið stöðugum árum saman (de 

Silva o.fl., 2011). 

Gleiðhornagláka (e. open-angle glaucoma) er skilgreind út frá bollamyndun eða 

breytingum á sjónsviði. Hár augnþrýstingur er ekki nauðsynlegur (Thylefors og Négrel, 

1994). Gleiðhornagláka er greind þegar líffræðileg bygging augans er eðlileg. Algengast er að 

þessi gerð gláku þróist hjá einstaklingum sem eru 50 ára og eldri. Ungdóms gleiðhornagláka 

(e. Juvenile open-angle glaucoma) er greind hjá einstaklingum yngri en 35 ára. Ungdóms 

gleiðhornagláka er sjaldgæf og einkennist af mjög háum augnþrýsting sem oft er nauðsynlegt 

að meðhöndla með skurðaðgerð (Fan og Wiggs, 2010). 

Þrönghornsgláka (e. angle-closure glaucoma) er greind þegar einhverjir eftirfarandi 

þættir eru til staðar: þröngt framhólfshorn, fjölskyldusaga um sjúkdóminn, bollamyndun, 

skerðing á sjónsviði, skurðaðgerð hefur verið framkvæmd á fjölskyldumeðlimum og jákvæðar 

niðurstöður prófanna (Thylefors og Négrel, 1994). Nanophthalmos er þegar augu eru minni en 

venjulega, ljósnemar í sjónhimnu ná ekki að þróast á eðlilegan hátt sem eykur líkur eru á 

þrönghornsgláku (Fan og Wiggs, 2010). 

 Í rannsókn Huang, Shi, Wang ofl (2012) voru 126 þátttakendur skoðaðir. 50 þeirra 

voru með gleiðhornagláku og 23 voru greindir með króníska þrönghornsgláku. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru að minnkuð macular næmni var til staðar bæði hjá sjúklingum með 

króníska þrönghornsgláku og sjúklingum með gleiðhornagláku saman borið við 

viðmiðunarhóp.  

 Boland, Zhang, Broman ofl. (2007) rannsökuðu skaða á sjóntauginni hjá sjúklingum 

með gleiðhornagláku og þrönghornsgláku. Sjúklingar með þrönghornsgláku hafa fæstir 
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krónískan augnþrýsting. Því mætti búast við því að hár augnþrýstingur í takmarkaðan tíma 

hafi önnur áhrif á sjóntaugardoppuna heldur en lægri augnþrýstingur myndi valda. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ekki var munur á sjóntaugardoppunni milli 

þessara sjúklinga þegar búið var að taka tillit til annarra þátta. Hinsvegar höfðu sjúklingar 

með þrönghornsgláku dreifðari skaða á sjónsviði heldur enn sjúklingar með gleiðhornagláku. 

 

Blóðflæði um augað 

 

Almennt séð er það augnslagæðin (e. ophthalmic artery) sem sér auganu fyrir næringu, en hún 

er u.þ.b 0.5mm að þykkt. Hún kemur inn í augnbotninn í 90° beygju/horn og er fyrsta grein 

hálsslagæðarinnar (Yu, Su, Cringle og Yu, 2003; Flammer og Orgul 1998). Augnslagæðin 

kvíslast í tvær greinar, brárslagæðar (e. ciliary arteries) sem sjá um að metta 

æðahimnublóðrásina og sjónhimnuslagæðar (e. cilioretial arteries) sem sjá um að metta 

sjónhimnublóðrásina. Æðahimnu- og sjónhimnublóðrásirnar eru mismunandi hvað varðar 

eiginleika og þrengingu (Yu o.fl., 2003). Stjórnun blóðflæði um þessi æðakerfi er nauðsynlegt 

til að viðhalda eðlilegri virkni sjónhimnunnar (Jarajapu, Grant og Knot, 2004).  

Blóðflæði um æðahimnu 

Innra með auganu liggja slagæðar nánast samsíða hvor annarri sem og innra yfirborði 

augnhvítunnar og mynda þannig Hallers lagið (e. suprachoroid). Brárslagæðarnar leiða úr sér 

slagæðlinga sem koma nánast lóðrétt inn í lauslega samsettan litfrumuríkan tengivef (e. 

choroidal stroma). Formgerð æðahimnunnar er aðallega ákvörðuð af þeirri stefnu og mynstri 

sem brárslagæðarnar kvíslast eftir sem eru á bilinu 15 – 20 talsins og mynda á endanum 

háræðar (e. choriocapillaris) sem sér um að metta ytri hluta sjónhimnunnar og innsta frumulag 

sjónhimnunnar (e. retinal pigmented epithelium) (Lütjen-Drecoll, 2006). Bæði sympatískar og 

http://www.iovs.org/search?author1=Yagna+P.+R.+Jarajapu&sortspec=date&submit=Submit
http://www.iovs.org/search?author1=Maria+B.+Grant&sortspec=date&submit=Submit
http://www.iovs.org/search?author1=Harm+J.+Knot&sortspec=date&submit=Submit
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parasympatískar taugatengingar (e. innervation) eru við æðahimnublóðrásina sem bendir til að 

hægt að sé að stjórna blóðflæðinu um æðar æðahimnunnar (Yu o.fl., 2003). 

Blóðflæði um sjónhimnu 

Sjónhimnublóðrásin er ólík æðahimnublóðrásinni að því leiti að aðþrengingar aðferðir hennar 

er af annarri gerð. Þó hún sjái um að metta vef sem hefur hröð efnaskipti þarf hún að vera 

dreifð til að lágmarka sjónræna truflun ljósviðtakanna. Annað sem einkennir 

sjónhimnublóðrásina er að hún hefur engar sjálfvirkar taugatengingar sem leiðir til þess að 

hún er algjörlega háð staðbundnum kerfum við stjórnun blóðflæðis. Það verður til þess að 

takmarka flæði blóðrásarinnar og er mikill munur á súrefnismettun í æðunum (Yu o.fl., 2003). 

 

Adrenalín viðtakar 

 

Adrenalín, noradrenalín og dópamín teljast til katekólamína og eiga það sameiginlegt að vera 

mynduð úr amínósýrunni týrósín (Joh og Hwang, 1987). Smáæðakerfi flestra lífvera hafa 

viðtaka fyrir katekólamín í sléttvöðvafrumum. Adrenalín viðtakar eru flokkaðir í alfa (α) 

og beta (β) viðtaka sem svo er skipt í undirflokkana α1 og α2 sem og β1, β2 og β3 viðtaka. α 

adrenalín viðtakar geta verið presynaptískir og/eða postsynaptískir, en β adrenalín viðtakar er 

aðallega að finna í sléttum vöðvum og presynaptískt (Yu o.fl., 2003). Áður var talið að 

α1 viðtakar væru aðallega taugatengdir en að α2 viðtakarnir væru einungis einhverskonar 

aukaviðtakar (e. extrasynaptic) sem bregðast aðallega við streymi katekólamína í blóðrásinni. 

Í dag hinsvegar eru fræðimenn almennt sammála um það að α1 og α2 viðtakar séu til staðar í 

kerfisbundna æðakerfinu og að báðir undirflokkarnir valdi samdrætti í æðum (Kaya, 

Kolodjaschna, Berisha, Polska, Pemp, Garhöfer og Schmetterer, 2011). β viðtakar valda 

hinsvegar útvíkkun æða og hamla bæði svörun við örvun adrenalíntauga sem og svörun við 
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áhrifum noradrenalín og serotonin. Megnið af smáæðakerfum líkamans virðast hafa β viðtaka 

í sléttvöðvafrumum sínum (Yu o.fl., 2003). 

 

Adrenalín og áhrif þess á blóðflæði  

 

Þekking og skilningur á blóðflæði og þeim áhrifum sem æðavirk efna hafa á blóðflæði er 

nauðsynleg til að skilja lífeðlisfræði og meinalífeðlisfræði blóðflæðis um augað og þá 

sjúkdóma sem hafa áhrif á blóðflæði augans (Jarajapu o.fl., 2004). 

Adrenalín viðtakar í æðum eru mikilvægir í stjórnun blóðþrýstings í æðum. Adrenalíni 

er aðallega seytlað úr nýrnahettumerg (e. adrenal medulla) á meðan noradrenalín kemur inn í 

blóðrásina úr noradrenalín taugaendum (Flammer og Orgul, 1998). Rannsóknir hafa sýnt að 

α1 og α2 viðtaka er að finna í smáæðakerfum bæði manna og dýra og hafa bæði adrenalín og 

noradrenalín þau áhrif að valda samdrætti æða með því að örva α1 og α2 viðtakana í 

sléttvöðvafrumum æðarinnar og hamla þannig blóðflæði um æðina. Í sumum æðum valda 

adrenalín og noradrenalín hinsvegar æðavíkkun við það að örva, β2 viðtaka æðanna, en lítið er 

um slíka viðtaka í æðum augans. Það hversu mikill samdrátturinn verður fer eftir styrk 

örvunarinnar, sem og stærð og staðsetningu æðarinnar (Moore, Jackson og Segal, 2010, 

Flammer og Orgul, 1998, Yu o.fl., 2003). 

Það er engin ein aðferð eða kerfi sem er fært um að svara öllum þeim spurningum sem 

þarf að svara til að öðlast fullnægjandi skilning á þeim ferlum sem stjórna blóðflæði um 

augað. Ýmiskonar hagnýtar rannsóknir á blóðflæði augans hafa verið prófaðar og má þar helst 

nefna mælingar á gegnumflæði (e. perfusion) í gegnum allt augað eða einstaka æðarbútum úr 

æðahimnunni eða sjónhimnunni in vitro (Jarajapu o.fl., 2004). M.a. hafa rannsóknir sem hafa 

notað þá aðferð þar sem æðarbútur er þræddur upp á víra (e. ring segment preparation) sýnt að 
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adrenalín, noradrenalín og phenylephrine geta framkallað samdráttarsvörun í smáæðum úr 

augnbotni nautgripa, katta og manna (Yu o.fl., 2003). Þar af leiðandi er það markmið þessarar 

rannsóknar að sannreyna niðurstöður fyrri rannsókna hvort adrenalín hafi þau áhrif á 

adrenalínviðtaka sléttvöðva smáæða í æðahimnu, með því að valda samdrætti í æðarbútum úr 

æðahimnu nautgripa. Slíkar niðurstöður, reynslu og þekkingu er svo áfram hægt að nýta við 

prófanir á nýjum æðavirkum lyfjum síðar. Einnig er það markmið þessarar lokaritgerðar að 

undirbúa aðra sem hyggjast framkvæma samskonar rannsóknir með öllum þeim upplýsingum 

og þekkingu sem nauðsynleg er áður en hafist er handa. Rannsóknarspurningin er: Hefur 

adrenalín áhrif á samdrátt slagæðlinga í sjónhimnu? 
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Aðferð og mælitæki 

 

Sýni 

 

Sýni voru fengin úr íslenskum nautgripum sem komu til slátrunar í kjötvinnslunni B.Jensen, 

að Lóni, Akureyri á tímabilinu frá janúar til mars árið 2012. Sýni voru sótt í tíu skipti á 

tímabilinu og fengu rannsakendur að meðaltali fjögur augu í hvert skipti. Um hentugleika 

úrtak var að ræða og ekki var greitt fyrir sýnin. Úrtaksstærð var ekki fyrirfram ákvörðuð þar 

sem um tilraunaverkefni var að ræða. 

 

Mælitæki 

 

Myograph tæknin 

Mulvany og Harper kynntu til sögunnar Small Vessel Wire Myograph árið 1976, en þeir voru 

fyrstir til að hanna búnað sem gat mælt samdrátt einstakra smáæða með innra þvermál niður í 

allt að 100 µm. Búnaður þeirra byggði á tækni sem Bevan og Osher höfðu þróað fjórum árum 

áður (Mulvany & Harper, 1976; Mulvany, 1999). Small Vessel Wire Myograph tæknin gerir 

rannsakendum kleift að mæla áhrif hormóna, antagonista og fleiri efna á þvermál smáæða. 

Myograph tækið sem notast var við í þessari rannsókn er af gerðinni 410A og er framleitt af 

Danish Myo Technology (DMT) í Danmörku. Tækið gerir rannsóknir á mjög lágum 

vélrænum krafti með allt að 0,01 mN nákvæmni mögulegar (Danish Myo Technology, 2011). 

Tækið sem rannsakendur höfðu til umráða hafði tvo orkubreyta (e. force transducer) 

og tvo örkvarða (e. micrometer) sem gerði það að verkum að hægt var að mæla 

samdráttarsvörun tveggja æðarbúta samtímis. Örkvarðinn mælir samdrátt æðaveggjarins á 

sama tíma og hægt var að stjórna innan máli æðarinnar. Þegar æðarbútnum hafði verið komið 
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fyrir í Myograph tækinu var hann teygður um 1,5 mN, það var sá kraftur sem Svanborg 

Gísladóttir (2006) notaði við rannsóknir sínar og höfðu sýnt að framkallaði mestan samdrátt á 

æðarbútum með 200 µm í innra þvermál. Eftir að strekkt hafði verið á æðinni hófust 

mælingar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mynd 4: Orkubreytirinn og örkvarðinn. 

 

Mynd 3: Myograph tækið. 
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Mælingar á pH gildi 

Við framkvæmd rannsóknarinnar var notast við pH mæli af gerðinni Orion 4 star sem 

framleitt er af Thermo ELECTON CORPORATION í Bandaríkjunum og er í eigu 

Auðlindadeildar Háskólans á Akureyri. Nákvæmni mælisins var staðlað fyrir notkun með því 

að mæla sýrustig stuðpúðalausnar (e. buffer) sem var með sýrustigið 7,0. Stöðlunin leiddi í 

ljós að mælitækið var áreiðanlegt.  

Hitastig 

Mikilvægt var að halda hitastigi lausnarinnar í baði Myograph tækisins í 37 °C. Hitamælir er 

innbyggður í tækið sem gerir kleift að stilla ákveðið hitastig og tækið hitar eða kælir sig til 

þess að viðhalda því hitastigi. Ákveðið var að mæla hitastig lausnarinnar með stafrænum 

hitamæli og gáfu þær mælingar til kynna að hitastig baðsins væri ekki rétt. Þá var einnig 

notaður kvikasilfurs mælir sem gaf til kynna sömu niðurstöður. Að lokum náðu rannsakendur 

tökum á þessum vandamálum og hitastigi var haldið í 37 ° C.  

Úrvinnsla gagna 

Þegar æðum hafði verið komið fyrir í Myograph tækinu voru gerðar grunnlínumælingar áður 

en adrenalíni var seytt út í.  

Mælingunum var safnað með Myodaq data acquisition gagnasöfnunarforriti sem byggt 

er á Labview. Gögnin voru greind með Myodata analysis greiningarhugbúnaði sem er 

sérhannaður fyrir notkun við rannsóknir á einangruðum líffærum (Jósefsson, Sigurðsson, 

Bang og Eysteinsson, 2004). Bæði forritin voru hönnuð af DMT. Notast var við 

hugbúnaðarforritin Excel og SPSS til að setja niðurstöður upp á myndrænan hátt. 

Við tölfræðilega greiningu gagnanna var notast við tölfræðiforritið SPSS. Reiknað var 

út hvort um marktækan mun væri að ræða á spennu í vegg æðarbúta fyrir og eftir íhlutun. 
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Parað t-próf var framkvæmt á gögnunum og voru marktektarmörkin p˂0.05. Niðurstöður voru 

m.a. kynntar sem meðaltal ± staðalfrávik (e. standard deviation). 

Tilraunin var framkvæmd með einföldu tilraunasnið með dýramódeli. Mælingar voru 

gerðar fyrir og eftir íhlutun. 

 

Framkvæmd 

 

Áður en framkvæmd tilraunanna gat hafist var tækjabúnaði komið upp. Tilraunirnar voru 

framkvæmdar að Borgum í húsnæði Akureyrarseturs Náttúrufræðistofnunar Íslands. Þar var 

komið fyrir nauðsynlegum tækjabúnaði eins og Myograph tækinu, víðsjá, hitabaði, 

tölvubúnaði og myndbandsupptökutæki sem var tengt við tölvu með Manhattan Hi-speed usb 

2.0 audio/video grabber, Model 164115 búnaði. Til staðar voru nauðsynleg aðföng sem notuð 

voru við rannsóknina s.s. skæri, pinsettur, petri diskar, skurðhnífar, pípettur o.fl.  

Rannsakendur sóttu augu úr nýslátruðum nautgripum í kjötvinnsluna B. Jensen 

vikulega. Augun voru sett í bikarglas og Krebs lausn, sem var við stofuhita og hafði verið 

súrefnismettuð með 95% súrefni og 5% koltvísýring í að minnstakosti 30 mínútur, var hellt 

yfir og plastfilma lögð ofan á. Sýnin voru flutt á rannsóknarstofuna að Borgum og tók ferðin 

um 5 mínútur.  

Augun voru krufin um leið og komið var með þau á tilraunastofuna. Ytri 

augnvöðvarnir sem lágu utan á auganu sem og leifar sjóntaugarinnar voru fjarlægð með því að 

toga í vefinn með pinnsettu og klippa hann frá auganu eins nálægt og hægt var án þess að 

skaða augað. 
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Hornhimnan liggur efst á auganu. Hvössum oddi skæra var stungið á jaðar hennar og 

þá klippt varlega hringinn í kringum hana, þar til hornhimnan var laus og hægt var að 

fjarlægja hana ofan af auganu. 

Mynd 5: Ytri augnvöðvarnir liggja utan á auganu. 

Mynd 6: Ytri augnvöðvarnir og sjóntaugin hafa 

verið fjarlægð. 
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Þegar búið var að klippa í kringum hornhimnuna var lithimnan laus og hún fjarlægð. 

 

 

 

Þegar lithimnan hafði verið tekin burt lág augasteinninn efst og var hann þá 

fjarlægður. 

Mynd 7: Hornhimnan fjarlægð. 

 

Mynd 8: Lithimnan var fjarlægð af augasteininum. 
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Þegar augasteinninn hafði verið fjarlægður sást ofan í augnbotninn þar sem slag- og 

bláæðar liggja á æðahimnunni.  

 

 

Næst var klippt lóðrétt í vegg augans um það bil fjórum til sex sinnum. 

 

Mynd 10: Augnbotninn sýnilegur. 

 

Mynd 9: Augasteinninn fjarlægður. 
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Þegar klippt hafði verið lóðrétt í vegg augans voru þeir hlutar fjarlægðir með því að 

klippa lágrétt á milli þeirra. Þar með var búið að fjarlægja helming augans. 

 

 

Ofan á augnbotninum lág glervökvinn sem þurfti að fjarlægja til að komast að 

æðahimnunni. Glervökvanum var hellt úr augnbotninum. 

 

  

 

Mynd 11: Klippt niður í vegg augans. 

 

Mynd 12: Augnbotninn. 
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Þegar glervökvinn hafði verið fjarlægt var æðahimnan orðin aðgengileg.  

 

 

 

 

Æðahimnan þurfi að vera hæfileg að stærð, því var nauðsynlegt að taka meira af 

augnbotninum áður en hægt var að ná æðahimnunni af. Rannsakendur héldu augnbotninum 

með pinsettu á meðan klippt var af jaðri sýnisins.  

 

Mynd 13: Glervökvanum helt úr augnbotninum. 

Mynd 14: Augnbotninn eftir að glervökvinn var 

fjarlægður. 
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Til að hægt væri að þræða æðarnar í æðahimnunni þurfi að fjarlægja hana af 

augnbotninum án þess að skaða hana. Rannsakendur notuðu tvær pinsettur, önnur var notuð til 

að halda sýninu stöðugu en hin notuð til að fjarlægja æðahimnuna. Æðahimnan var toguð 

varlega af augnbotninum.  

 

 

Þegar æðahimnan hafði verið fjarlægð var hún sett í Krebs lausn sem hafði verið 

súrefnismettuð í minnstakosti 30 mínútur. 

Mynd 15: Augnbotninn eftir að klippt hefur verið af 

jaðri hans. 

Mynd 16: Æðahimnan fjarlægð af sjónhimnunni. 
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Til þess að auðveldara væri að ná hluta af slagæðlingum æðahimnu var himnan fest 

með nokkurskonar títuprjónum á sílíkon að gerðinni Sylgard. Með þessu móti var hægt að 

halda himnunni stöðugri meðan slagæðlingur var þræddur á Tungsten vír.  

  

 

Tungsten vír sem var 40 µm að þvermáli var notaður til þess að þræða í gegnum 

æðina. Það þurfti að gera mjög varlega til að valda ekki skaða á innþekju æðarinnar. Leitast 

var við að finna beinan slagæðling nálægt sjóntaugardoppunni. Yfirleitt voru tveir æðahlutar 

Mynd 17: Æðahimnan hefur verið fjarlægð af 

sjónhimnunni. 

Mynd 18: Æðahimnan hefur verið fest niður. 
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notaðir úr hverju sýni. Þegar hentugur u.þ.b. 2 mm slagæðlingarbútur hafði verið fundinn á 

æðahimnunni var skorið á æðina á sitthvorum endanum. Þá var Tungsten vír þræddur í 

gegnum hana. Reynt var að fjarlægja allan aðlægan vef frá æðinni. Byrjað var á að klippa 

varlega í kringum æðina til að losa hana frá æðahimnunni.  

 

 

Æðin var næst snyrt og aðlægur vefur fjarlægður eins og hægt var. Æðin var flutt yfir í 

Myograph tækið. 10 ml af Krebs lausn höfðu verið settir í baðið, það hitað að 37 °C og 

lausnin súrefnismettað (95% O2, 5% CO2) í að minnsta kosti 30 mínútur. Var það gert í þeim 

tilgangi að ná pH gildi lausnarinnar í 7,4 til að líkja sem mest eftir eðlilegu umhverfi 

æðarinnar. Vírinn með áfastri æðinni var festur við orkubreytinn (e. force transducer). Annar 

Tungstein vír var þræddur í gegnum æðina og hann festur við örkvarðann (e. micrometer). 

Strekkt var á æðinni um 1,5 mN og mælingar hófust. Mælingar voru gerðar í um tvær mínútur 

án nokkurrar íhlutunar, þær mælingar voru notaðar sem grunnlínumælingar. Þá var bætt við 

200 µl af adrenalínlausn, en við það varð styrkleiki adrenalíns í heildar lausn baðsins 10
-5 

M. 

Mynd 19: Æðarbúturinn hefur verið þræddur á 

Tungstein vír og skorinn frá æðahimnunni. 
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Rannsakendur fylgust með áhrifum adrenalíns á samdrátt æðarinnar á tölvuskjá og stöðvuðu 

mælingar þegar áhrifin höfðu náð hámarki. 

 

Blöndun lausna 

 

Nauðsynlegt var að vefurinn væri lifandi og því þurfti að geyma hann í þeim aðstæðum sem 

helst myndu stuðla að því. Rannsakendur blönduðu Krebs lausn (tafla 1), fyrst vikulega en 

síðan var hún blönduð í stærri skömmtum og fryst. Nauðsynlegt var að sýrustig lausnarinnar 

væri 7,4 pH. HEPES lausn (tafla 2) var blönduð en eiginleikar hennar umfram Krebs lausnina 

eru fyrst og fremst þeir að auðveldara á vera að halda sýrustigi hennar jöfnu. HEPES lausnin 

var einnig súrefnismettuð. Rannsakendur notuðust aðallega við Krebs lausn og gaf það góða 

raun. Þegar ekki var verið að nota sýnin voru þau geymd í kæli.  

Efni mM 

NaCl 112.6 

KCl  5.91 

NaHCO3  24.9 

MgCl2  1.19 

NaH2PO4  1.18 

CaCl2  2.0 

Glucose  11.5 

 

Tafla 1: Krebs lausn. 
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 Styrkur adrenalíns í heildar lausn baðsins var reiknaður út frá formúlunni 

M1V1=M2V2. Nauðsynlegt var að blanda adrenalíninu út í að minnsta kosti 250 ml af Krebs 

lausn vegna þess hve lítill styrkur adrenalínsins var. Adrenalín er viðkvæmt fyrir súrefni og 

ljósi, þessir þættir geta haft áhrif á eiginleika efnisins, því er nauðsynlegt að reyna að 

lágmarka áhrif þessara þátta. Það var gert með því að geyma lausnina í litlum glertúpum og 

hinsvegar litlum plastílátum. Nitur var blásið ofan í ílátin og glertúpurnar. Glertúpunum var 

lokað með því að bræða endana þannig að loftþétt innsigli myndaðist, en lok sett á plastílátin. 

Árangursríkara reyndist að geyma adrenalínið í glertúpunum. 

 

 

 

 

Efni mM 

NaCl 120 

KCl  1.2 

NaHCO3  3 

MgCl2  0.5 

NaH2PO4  1.2 

CaCl2  1.8 

Glucose  10 

HEPES  10 

Tafla 2: HEPES lausn. 
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Niðurstöður 

 

Gerðar voru níu mælingar á áhrifum adrenalíns á æðarbúta. Af þeim voru þrjár mælingar 

(mælingar 2, 6 og 7) þar sem æðarbútarnir sýndu engin viðbrögð og í þeim tilfellum taldist 

æðin vera dauð og þar með ónothæf. Nothæfar mælingar voru fimm talsins (mælingar 1, 3, 4, 

8 og 9) og var meðal samdráttur þeirra 0.31mN með staðalfrávikið ±0.20mN. 

 

 

 

 

0,63 

0 
0,18 0,16 
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Tafla 3: Niðurstöður mælinga á samdrætti æða eftir að 

adrenalíni var bætt í baðið. Mælingar eru í tímaröð. 

Tafla 4: Breytileiki á samdráttarhæfni 

nothæfra slagæðlinga í mN. 



Áhrif adrenalíns á samdrátt slagæðlinga í sjónhimnu  29 

 

Dagsetning Mæling Skammtur Teigja Fyrir (mN) Eftir (mN) Breyting Auka skmt. Breyting (mN) Slitnaði

6.3.2012 1 200µl 1,5mN 1,10 1,73 0,63 3,00 Mikið # # #

2 200µl 1,5mN 0 0 0 1 Ekkert # # 75mN

13.3.2012 3 200µl 1,5mN 1,54 1,72 0,18 3,00 Mikið 200µl 0 80mN

4 200µl 1,5mN 5,05 5,21 0,16 1,00 Ekkert 500µl 0,07 65mN

5 300µl 1,5mN 6,66 9,20 2,54 # # # # #

20.3.2012 6 200µl 9,5mN 0 0 0 2 Lítið # # 75mN

7 200µl 5,0mN 0 0 0 2 Lítið 700µl 0 76mN

8 200µl 1,5mN 6,79 7,18 0,39 1 Ekkert 100µl 0 125mN

9 200µl 1,5mN 6,3 6,48 0,18 2 Lítið # # 57mN

Utaná

Þegar niðurstöður fyrir og eftir mælinganna voru bornar saman í pöruðu t-prófi kom í ljós að 

munurinn reyndist vera marktækur t(4)= -3,390, p ˂0,05. Rannsóknarspurningin: Hefur 

adrenalín áhrif á samdrátt slagæðlinga í sjónhimnu var studd.  

Mæling fimm var ekki nothæf þar sem mólstyrkur adrenalíns í baðinu varð sterkari en 

hann átti að vera, sökum þess að 50% meira af adrenalín vökva var bætt við í baðið (300 µl í 

stað 200). Sú mæling sýndi hinsvegar langmestu svörunina, sem bendir til þess að 10
-5 

M sé 

of veikur mólstyrkur til að veita fyllilega svörun æðarbúta til að prófa virkni æðavirkra lyfja.  

Tekið var tillit til fleiri þátta sem gætu haft áhrif á samdráttarhæfni æðarbútanna. Í því 

samhengi var skoðað hvort það hefði áhrif á samdráttarhæfni eftir því hversu mikið af 

aðliggjandi vef væri utaná æðinni. Magn vefsins utaná æðinni var skilgreint í 3 flokka: mikið, 

lítið og ekkert. En þegar skoðað var hvort fylgni milli magns aðlægs vefs og samdráttarhæfni 

æðarbútana reyndist marktæk, kom í ljós að svo var ekki, r(5)= 0,320, p >0,05. En p gildið 

reyndist vera 0,600 í tvíhliða fylgnireikningi.  

 

 

Ástæða þótti til að kanna hvort að aukið magn adrenalíns myndi kalla fram aukna 

samdráttarsvörun hjá æðinni með því að bæta auka skammt af adrenalíni eftir að fyrri 

Tafla 5: Yfirlit niðurstaðna. 
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skammtinum (200 µl) hafði verið seytt útí og mæling tekin. Aukaskammtarnir voru allt frá 

100 - 700 µl (mælingar 3, 4, 7 og 8) og voru af sama mólstyrk og fyrri skammturinn, en 

aukaskammtarnir höfði engin umframáhrif á samdrátt æðarbútana.  

 Önnur aukamæling var framkvæmd, þar sem spurningar vöknuðu um hversu mikið 

ætti að teygja á æðarbútunum áður en mælingar hæfust. Til að finna þolmörk æðarbútana voru 

þeir teygðir þangað til þeir slitnuðu eftir nánast hverja mælingu. Eftir mælingar tvö til fjögur 

kom í ljós að upphaflega teygja æðanna upp á 1,5mN væri vel fyrir neðan þolmörk þeirra og 

var því prófað í mælingum sex og sjö að auka teygjuna á æðarbútunum fyrir mælingu um 5,0 

og 9,5mN í þeim tilgangi að kanna hvort aukna svörun mætti fá í samdrætti æðarbútanna (sjá 

töflu 2). Svo reyndist ekki vera og því voru æðarbútarnir framvegis teygðir um 1,5mN líkt og 

áður hafði verið gert. Þolmörk æðarbútanna reyndust á bilinu 57 – 125mN með meðaltalið 

79mN og staðalfrávikið ±21.75mN. 
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Umræður 

 

Hátt hlutfall mælinga voru ónothæfar eða rétt rúm 44%. Ástæðan var yfirleitt sú að 

æðarbútarnir sýndu enga svörun við adrenalíni og gaf það til kynna að vefur æðarinnar væri 

dauður. Þær mælingar voru því ekki hafðar með við tölfræðilega úrvinnslu. Þær æðar sem 

ekki voru dauðar sýndu mismunandi sterka samdráttareiginleika, sem gæti bent til þess að það 

sé misjafnt milli æðarbúta hversu marga alfa eða beta adrenalín viðtaka æðarbútarnir hafa. 

Áhugavert væri að kanna hvort fjöldi adrenalín viðtaka sé breytilegur eftir fjarlægð æðarbúta 

frá sjóntaugardoppunni og væri það jafnvel efni til frekari rannsókna. 

Niðurstöður tilraunarinnar leiddu það almennt í ljós að marktækur munur var á innra 

þvermáli æðarbútanna fyrir og eftir að mólstyrkur adrenalíns var færður upp í 10
-5

 í baðinu 

sem æðarbútarnir lágu í. Það sýnir að hægt er að nota adrenalín til að framkalla samdrátt í 

æðarbútum æðahimnunnar þannig að hægt sé að kanna áhrif nýrra æðavirkra efna. 

Rannsóknarspurnin: Hefur adrenalín áhrif á samdrátt slagæðlinga í sjónhimnu, þar með 

studd. 

Meðan að á mælingum stóð voru rannsakendur ekki sannfærðir um að samdráttur 

æðarbútanna væri nægilega mikill. Því var tekin sú ákvörðun í mælingu fimm að bæta 300 µl 

af adrenalín vökvanum í stað 200 µl, vitandi það að slíkar niðurstöður væru ónothæfar þar 

sem þær færðu mólstyrk adrenalíns í baðinu upp fyrir 10
-5

. En niðurstaðan varð sú að 

samdrátturinn varð mun meiri en í nokkurri annarri mælingu. Meðal samdráttur æðarbútanna 

var 0.31mN með staðalfrávikið ±0.20mN en í mælingu fimm mældist samdráttur upp á 

2,54mN. Það bendir til þess að æskilegri gæti reynst að hafa mólstyrk adrenalíns í baðinu 10
-4 

í stað 10
-5

 áður en æðavirk efni væru prófuð.  
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Skoðað var hvort að magn aðlægs vefs hefði áhrif á samdrátt æðarbútanna, talið var að 

því minna sem væri af aðliggjandi vef því meiri yrði samdráttarsvörun æðarbútanna. 

Niðurstöður sýndu hinsvegar að það var ekki marktæk fylgni milli magns af aðliggjandi vef 

og samdráttar. Fylgnin var langt frá því að vera marktæk, sem bendir til þess að magn 

aðliggjandi vefs æðahimnunnar utaná æðarbútnum hafi engin áhrif á samdráttarsvörun. 

Í sumum tilfellum var talið að samdráttarsvörun æðarbútanna væri heldur slök og var 

því prófað að bæti við auka skammt af adrenalíni eftir að fyrri skammtinum hafði verið seytt 

útí og mæling tekin. En líkt og tafla 2 sýnir höfðu aukaskammtarnir engin umframáhrif fram 

yfir upphaflega skammtinn, jafnvel þótt aukaskammturinn yki mólstyrk adrenalíns baðsins um 

allt að 350%. Það benti til þess að einungis gæfist eitt tækifæri til að framkalla samdrátt í 

æðarbút með notkun adrenalíns.  

Niðurstöður fyrri rannsókna bentu til að æskileg teygja æðarbútana ætti að vera1,5mN 

til að fá sem mestan mælanlegan samdrátt á æðarbútunum, en efasemdir vöknuðu eftir að 

ítrekaðar pilot mælingar sýndu lítinn sem engan árangur sem og að rannsakendur töldu að 

svörun mælinga eitt til fjögur ekki vera nægilega mikla. Því var gerð aukamæling eftir hverja 

mælingu þar sem æðin var teygð þangað til hún slitnaði, í þeim tilgangi að komast að því hver 

þolmörk æðarbútana væru. Það leiddi í ljós að æðarbútarnir gátu þolað mikla teygju án þess 

að slitna. Því var prófað að auka teygju æðanna til muna til að sjá hvort æðarbútarnir myndu 

sýna meiri svörun við meiri teygju, þar sem talið var að ef of mikill slaki væri á æðarbútunum 

utanum vírana, myndi Myograph tækið ekki greina fyllilega vel þann samdrátt sem í raun væri 

að eiga sér stað. Þær ályktanir reyndust ekki réttar, þær mælingar þar sem prófað var að hafa 

teygjuna meiri en 1,5mN sýndu enga svörun og því ákváðu rannsakendur að halda sér við 

upphafleg áform um með að teygja æðarbútana um 1,5mN fyrir mælingar.  
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Ýmis tæknileg vandamál komu upp við framkvæmd rannsóknarinnar. Til að hægt 

væru að fá mælingar um styrk samdráttar úr Myograph tækinu þurfti að tengja það við tölvu. 

Tækið var komið til ára sinna og því þurfi að finna tölvu með S-video tengi, því slík tengi eru 

ekki á nýlegum tölvum. Annar rannsakandi átti tölvu með slíku tengi og var hún notuð við 

framkvæmd rannsóknarinnar.  

Myndbandsupptökuvél var á víðsjánni sem notuð var við rannsóknina. Til að hægt 

væri að tengja myndbandsupptökutækið við tölvu útbjó starfsmaður Ljósgjafans á Akureyri 

sérstaka snúru sem gerði rannsakendum kleift að tengja hana við nútímalegri búnað. 

Starfsmenn Gagnasmiðjunnar við Háskólann á Akureyri lánuðu rannsakendum breyti sem 

breytti analog merki myndavélarinnar yfir á starfrænt form. Með þessu móti var hægt að taka 

upp myndbönd af þræðingu æða og mælingum, vonir voru bundnar við að hægt væri að taka 

ljósmyndir í gegnum sama búnað en það tókst ekki. 

Rannsakendur höfðu aðgang að sýnum einu sinni í viku, á þeim tíma sem nautgripum 

var slátrað í sláturhúsinu. Til að byrja með var miðað við að sýnin væru nothæf í allt að tvo 

sólarhringa. Síðar kom í ljós að eftir fyrsta sólahringinn var æðahimnan orðin viðkvæm og 

erfið meðhöndlunar sem gerði það að verkum að erfitt reyndist að þræða æðarnar. Vegna 

þessa þurftu rannsakendur að ná sem flestum mælingar á þeim sólahring sem sýnin voru 

nothæf. Því var mikilvægt að undirbúningur væri góður svo tíminn nýttist sem best. 

Markmiðið með tilrauninni var að mæla áhrif adrenalíns á samdrátt æða í augnbotni. 

Því var mikilvægt að búa þannig um að æðin væri enn lifandi, annars myndi hún ekki bregðast 

við. Blandaðar voru sérstakar lausnir sem áttu að líkja eftir eðlilegu umhverfi vefsins. 

Rannsakendur byrjuðu að nota Krebs lausn, til að halda sýrustigi hennar réttu þurfti að 

súrefnismetta hana með 95% súrefni og 5% koltvísýring. Súrefniskútur með þeirri blöndu var 

pantaður frá Reykjavík. Rannsakendum tókst ekki að ná tökum á sýrustigi lausnarinnar þrátt 
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fyrir ítrekaðar tilraunir. HEPES lausn var blönduð en hún hefur þá eiginleika umfram Krebs 

lausnina að auðveldar á að vera að halda sýrustigi hennar stöðugu. Rannsakendur náðu ekki 

tökum á sýrustigi HEPES lausnarinnar. Krebs lausn var aftur blönduð og sýrustig hennar þá 

náð réttu. Þeir þættir sem hugsanlegt taldist að gætu haft áhrif á sýrustig lausnanna voru 

skoðaðir en leiddu ekki í ljós hvað olli vandamálunum í upphafi. 

Rannsakendur fengu hitabað til afnota en markmiðið var að nota það til að halda 

lausnum heitum, hita og súrefnismetta lausnir og hafa þær tilbúnar til að hægt væri að hella 

þeim út í bað Myograph tækisins og framkvæma mælingar samstundis. Rannsakendur 

prófuðu að hita Krebs lausn áður en sýni voru sótt og setja þau aftur í hita þegar komið var til 

baka. Þetta bar ekki árangur heldur skemmdust sýnin. Framvegis voru sýnin geymd í kældri 

Krebs lausn.  

Í Mypgraph tækinu er innbyggður hitamælir sem hannaður til þess að viðhalda réttu 

hitastigi á lausninni sem sett er í baðið. Hitastig baðsins var sannreynt með því að mæla 

hitastigið með kvikasilfurshitamæli, samkvæmt honum var hiti lausnarinnar of hár. Stafrænn 

hitamælir sýndi sömu niðurstöður. Hitastig Myograph tækisins var lækkað en rétt hitastig 

náðist ekki. Síðar kom í ljós að það virtist skipta máli að hitamælir Myograph tækisins, sem 

var utaná liggjandi, væri settur á ská ofan í baðið þannig að lausnin flæddi vel upp á hann en 

ekki beint ofan í eins og gert var ráð fyrir á tækinu 

Nauðsynlegt var að blanda adrenalín út í Krebs lausn í réttum styrk. Styrkur adrenalín 

lausnarinnar í heildar baði Myograph tækisins átti að vera 10
-5 

M. Fyrst þegar lausnin var 

blönduð gleymdist að gera ráð fyrir að einungis var hægt að bæta 200 µl af lausninni út í 

baðið til að ná heildar styrkleikanum. Næst þegar lausnin var blönduð var þetta lagað en 

líklega hefur of lágur styrkur adrenalíns haft áhrif á samdráttarsvörun í fyrstu mælingunni.
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Adrenalín er viðkvæmt fyrir súrefni og ljósi, þessir þættir geta haft áhrif á eiginleika 

efnisins. Rannsakendur áttu í erfiðleikum með að ná stjórn á þessum þáttum. Styrkur 

adrenalíns í heildar lausninni var lágur, minnsta lausnin sem hægt var að blanda var 250 ml en 

í hvert skipti sem tilraunin var framkvæmd var einungis notað lítið af efninu. Ýmsar aðferðir 

voru reyndar til að geyma lausnina. Fyrst var hún sett í plastílát og fryst. Eftir að hafa verið í 

frysti í eina viku varð lausnin gul og þegar hún hafði staðið nokkra stund á tilraunastofunni 

varð hún skær bleik. Næst var lausninni pakkað í lítil plasthylki sem voru sett í frysti 

samstundis. Sú aðferð reyndist ekki árangursrík því lausnin varð einnig gul á litinn.  

 

  

Þá var prufað að pakka lausninni annarsvegar í litlar glertúpur og hinsvegar í lítil plastílát. 

Nitur var blásið ofan í ílátin og glertúpurnar. Glertúpunum var lokað með því að bræða 

endana þannig að loftþétt innsigli myndaðist, en lok sett á plastílátin. Þetta dugði ekki til en 

þó virtist árangursríkara að geyma adrenalínið í glertúpunum en nokkrir af þeim skömmtum 

voru nothæfir. Ekki tókst að leysa þetta vandamál fyllilega en hugsanlegt er að sölt Krebs 

lausnarinnar hafi þessi áhrif á adrenalínið. Hafa ber í huga að niðurstöður einstakra mælinga á 

Mynd 20: Adrenalínið orðið gult á litinn. 
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áhrifum adrenalíns geta verið litaðar af þessu. Þessi vandamál geta gert það að verkum að 

áhrif adrenalínsins hafi ekki verið eins mikil og ef tekist hefði að leysa þetta vandamál. 

Það krafðist talsverðar þjálfunar að kryfja augun, þræða æðarnar og að hreinsa 

aðlægan vef. Fyrst um sinn voru framkvæmdar mælingar þar sem ekki hafði tekist að hreinsa 

allan vefinn utan af æðinni. Síðar þjálfuðust rannsakendur og náðu að hreinsa allan vef utan af 

æðunum.  

Margt hefði betur mátt fara við framkvæmd þessarar tilraunar en rannsakendur lærðu 

þó ýmislegt af mistökunum og náðu tökum á flestum vandamálum sem upp komu. Með 

frekari þjálfun rannsakenda þyrfti að koma upp skýru verkfyrirkomulagi þar sem skýrt kæmi 

fram hvaða ferli best væri að vinna eftir. Þar sem rannsakendur hafa stuttan tíma til að nýta 

sýnin er nauðsynlegt að nýta hverja mínútu sem best og það sem hægt er að hafa tilbúið 

fyrirfram sé tilbúið. 

 Ljóst er að mikil sóknarfæri eru á þessum vettvangi og nauðsynlegt er að vísindin nái 

að skýra enn frekar augnsjúkdóminn gláku. Mörgum spurningum er enn ósvarað hvað eðli 

sjúkdómsins og orsakir varðar. Allt bendir til að fleiri þættir en augnþrýstingur skipti máli í 

því sambandi og eru rannsóknir á blóðflæði um augnbotninn mikilvæg viðbót við gláku 

rannsóknir. 
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