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Utdrattur

Glaka hefur ahrif & lifsgeedi margra og talid er ad glaka orsaki 5% tilfella blindu & Islandi.
Glaka er flokinn hopur sjukdoma par sem margir pettir eru enn ouatskyrdir. Markmid
tilraunarinnar var ad rannsaka ahrif adrenalins & bl6dfleedi um augnbotn med dyramadeli, in
vitro. Notast var vid Myograph 410a vid melingar & smasedoum, par sem &darbltar (r
augnbotni nautgripa voru preeddir upp & Myograph tekid og samdréattarstyrkur peirra meeldur.
Nidurstodur tilraunarinnar leiddu i ljos ad marktekur munur var a innra pvermali
@darbltanna fyrir og eftir ad mélstyrkur adrenalins var ferdur upp i 10° i badinu sem
&darbdtarnir lagu i. Pad synir ad heegt er ad nota adrenalin til ad framkalla samdratt i
@darbitum @dahimnunnar pannig ad hegt sé ad kanna ahrif nyrra @davirkra efna.
Nidurstodur leiddu einnig i 1jos ad askilegra geeti reynst ad hafa molstyrk adrenalins i badinu
10™ i stad 10 4dur en &davirk efni veeru profud. Einnig var skodad hvort ad magn adlaegs
vefs hefdi ahrif & samdratt edarbltanna, en talid var ad pvi minna sem veeri af adliggjandi vef
bvi meiri yrdi samdréattarsvorun sedarbitanna. Nidurstédur syndu hinsvegar ad pad var ekki
marktaek fylgni milli magns af adliggjandi vef og samdréattar. | sumum tilfellum var talid ad
samdréattarsvérun edarbdtanna veeri heldur slok og var pvi préfad ad beeti vio aukaskammt af
adrenalini eftir ad fyrri skammtinum hafdi verid seytt uti og meeling tekin. Aukaskammtarnir
héfdu engin umframahrif fram yfir upphaflega skammtinn, jafnvel pott aukaskammturinn yki
molstyrk adrenlins badsins um allt ad 350%. Pad benti til pess ad einungis geefist eitt tekifeeri
til ad framkalla samdratt i edarbat med notkun adrenalins.

Lykilord: BlI6dflaedi, smaaedar, Dual Wire Myograph, adrenalin, glaka
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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° 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* M
instead of 10° 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

Sjon veitir okkur mikilvaegar upplysingar Gr umhverfinu og gegnir stérum peetti i daglegu lifi.
Samkvaemt nidurstddum Reykjavikur augnrannsoknarinnar er tidni sjonskerdingar og blindu &
islandi 1,07% ef midad er vid vidmid Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar. Nidurstodur
rannsoknarinnar benda til pess ad aukin &haetta sé & sjonskerdingu og blindu eftir pvi sem folk
eldist. Talid er ad glaka orsaki 5% tilfella blindu & landinu en téluverd minnkun hefur ordid &
blindu vegna gldku & sidastlionum 50 &rum hérlendis (Gunnlaugsdoéttir, Arnarsson og
Jonasson, 2008). Spar gera rad fyrir ad arid 2020 verdi 11,1 milljon manna blindir vegna
sjukdémsins (Quigley og Broman, 2005). Glaka er flokinn hépur sjukdoma par sem margir
peettir eru enn odtskyrdir. Markmid tilraunarinnar var ad rannsaka ahrif adrenalins & bl6oflaedi

um augnbotn med dyramaodeli.

Uppbygging augans

Augad samanstendur af premur I6gum: innra-, mid- og ytra lag. Ytra lagio samanstendur af
augnhvitu (e. sclera), sem er hviti verndarhjapurinn og hornhimnu (e. cornea) sem er gegnsa
verndarhimna sem hleypir ljési i gegn aleidis til sjonhimnunnar (e. retina). Midlagio
samanstendur af lithimnunni (e. iris), brarbaug (e. ciliary body) og &dahimnu (e. choroid), en
a@dahimnan pekur aftari hluta augans og sér sjénhimnunni fyrir neeringu. Sjénhimnan er innsta
lag augans sem sér um ad breyta ljosgeislum i rafbod sem senda pau afram eftir sjontauginni
(e. optic nerve) til pess hluta heilans sem tulkar sjon (Watkinson og Seewoodhary, 2007).
Augasteinninn (e. lens) er stadsettur fyrir aftan lithimnuna og sér um ad beina ljésinu a
sjonhimnuna. Brarbaugurinn inniheldur brarvédvann sem stjornar l6gun augasteinsins fyrir

ner- og fjarsjon, sem og brarklokka (e. ciliary processes) sem seytla augnvokva til ad hjalpa
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ad viohalda prystingi innan augans. Lithimnan er tengd vid brarbauginn og stjornar pvi hversu
mikid ljos kemst i gegnum augasteininn par sem hringvodvi og Utvikkunarvédvi prengja eda

vikka ljésopid (Watkinson og Seewoodhary, 2007).

Sclera Choroid

Retina

Ciliary body

Mynd 1. Uppbygging augans (Watkinson og
Seewoodhary, 2007).

Glervékvinn (e. vitreous humor) myndar %5 af rimmali og pyngd augans, en pad er
gleer @oalaus hlaupkenndur vokvi sem fyllir upp i holrymi augans milli augasteinsins og
sjonhimnunnar. Hann er 99% vatn og 1% kollagen og hyaluronic syra og sér til pess ad augad
haldi 16gun sinni (Watkinson og Seewoodhary, 2007).

Augnvokvinn (e. aqueous humour) er gler vatnskenndur vokvi sem er ad finna i
fremra- og aftara augnhdlfi. Fremra augnholfid liggur @ milli hornhimnunnar og augasteinsins,
og aftara augnholfio liggur & milli lithimnunnar, augasteinsins og bréarbaugsins.
Osmosuprystingur augnvokvans er adeins heerri en i blodvokvanum en inniheldur m.a. sému
jonasamsetningu og blédvokvinn. Augnprystingur raedst af vékvanum sem framleiddur er af
pekjuvef brarbaugsins og vidnami & utfleedi vokvans ar auganu (Watkinson og Seewoodhary,

2007).
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Mynd 2. Flaedi augnvokvans um a&danet i bjalka (Adatia og Damji,
2005).

Tilgangur augnvokvans er ad Utvega naeringu til augasteinsins, sem er &dalaus, sem og
innsta frumulagi hornhimnunnar (e. corneal endothelium) (Adatia og Damji, 2005).
Augnvokvinn fer Gr auganu eftir tveimur leidum. Megnid af augnvokvanum fer eftir eedaneti i
bjalka (e. trabecular meshwork) i gegnum Schlemm goéngin, padan i Aqueous &dina og ad
lokum i episcleral venous kerfid par sem hann fer aftur Gt i blodrasina padan sem hann kom.
Hinsvegar fer innan vid 10% augnvokvans eftir 6hefdbundnari leid i gegnum a&dahjapsbrautir
(e. uveal meshwork) og Gt i gegnum augnhvituna (Razeghinejad, Fudemberg og Spaeth,

2012).

Smaaedar

Sméadar hafa pann kost fram yfir steerri eedar ad sokum formgerdar peirra hafa paer akvedin

einkenni sem gera pad mogulegt ad magnbinda nidurstédur malinga in vitro &n pess ad notast
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vid festingar til ad stydja vio vefinn. Likt og adrar a&dar likamans samanstanda veggir sméada

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

Ytra lagid samanstendur af tengivef (elastin og collagen), bandvefsfrumum (e.
fibroblasts), mastfrumum (e. mast cells), stéreetum (e. macrophages) og nokkrum Schwann
frumum sem tengdar eru taugaendum. Pétt taugarnar séu faar, er talid liklegt ad peer hafi mest
ahrif & virkni sméadanna. Talid er ad taugarnar séu einungis ad finna i ytra laginu par sem
beer virdast ekki teygja anga sina inn til midlagsins og eru paer adallega adrinergar (Mulvany

og Aalkjaer, 1990).

Midlagid samanstendur adallega af sléttvodvafrumum sem eru & bilinu 70 — 85% af
ummali midlagsins og er pad hlutfall mun haerra en i steerri @dum. En & moti feekkar 16gum

sléttvddvafrumna eftir pvi sem pvermal sméadarinnar minnkar (Mulvany og Aalkjaer, 1990).

Innsta lagio samanstendur af pekjufrumum (e. endothelial cells) sem pekja &dina ad
innan, en undir peim eru tengivefir. bekjufrumurnar geta haft ahrif & samdréatt s&darinnar, par
sem par na oft inn til sléttvddvafrumnanna i midlaginu i gegnum op i tengivefnum (Mulvany

og Aalkjaer, 1990).

Glaka

Glaka er yfirheiti héps augnsjukdoma sem eiga pad sameiginlegt ad skemmd verdur &
sjontauginni sem yfirleitt tengist auknum prystingi innan augans og leidir til 6afturkreefrar
skerdingar a sjon (Fan og Wiggs, 2010). Sameiginleg einkenni glaku eru bollamyndun og
ryrnun sjontaugardoppu (e. optic nerve head), tap a sjonsvidi og oftar en ekki alltaf aukin

augnprystingur (e. intraocular pressure) (Thylefors og Négrel, 1994).
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Orsakir glaku

Har augnprystingur er ahettupéttur fyrir gldku. Augnvokvinn sem myndast i brérbaug
fjarleegist eftir Gtfleedisbrautum adanets i bjalka, en pessar brautir veita vidnadm vid Gtfleedi og
vidhalda réttum augnprystingi. Augnprystingur akvardast af pvi hve mikid af vokva er
fjarleegdur, undir edlilegum kringumsteedum er losadur jafn mikill vokvi og framleiddur er.
Hja flestum glaku sjuklingum minnkar losun vokvans sem leidir til aukins augnprystings. |
flestum tilfellum er ekki vitad hver er asteda minnkads Utfledis augnvokva (Fan og Wiggs,
2010).

Asteda sjonmissis i glaku er frumudaudi i sjontaugafrumum (e. ganglion cells) i
sjonhimnu sem leidir til hrérnunar sjontaugarinnar. Afleiding frumudauda i sjéntaugafrumum
er varanlegur skadi & sjon (Fan og Wiggs, 2010). Flestir peirra sem pjast af glaku upplifa
stigvaxandi skerdingu & sjon eftir pvi sem sem skadi & sjontaug eykst. Ekki er ad fullu vitad
um meingerd og proéun sjukdémsins prétt fyrir miklar rannsoknir. Rannsoknir stydja pé tilgatu
ad glaka sé flokinn sjukdémur par sem augnlekningar hafa ekki ndd ad skyra ad fullu
sambandid milli einkenna og orsaka (Consoli og Ramlogan, 2008).

I fyrri rannsoknum & glaku var einblint & ad skoda ytri hluta augans og fladi
augnvokva. brystingur augnvokvans hefur ahrif & neeringu sjontaugarinnar. Aukinn
augnprystingur getur hindrad fleedi bl6ds um sméaaedarnar, ef bldédid nerir sjontaugina ekki
neegilega vel getur pad leitt til dauda vefsins sem veldur bollamyndun & sjontaug. NG er litid &

bollamyndun sjontaugar sem byrjunareinkenni glaku (Consoli og Ramlogan, 2007).

Medferd vid glaku

Ef gldka er ekki medhdndlud leidir han til blindu. Oft eru einstaklingar ekki greindir med
glaku fyrr en seint pvi sjon & midju sjonskynjunarsvaedinu skerdist ekki fyrr en sjukdémurinn
hefur préast i einhvern tima. (Fan og Wiggs, 2010). EkKki er haegt ad greina sjukdominn a fyrri

stigum Gt fra skertri sjonskynjun. Mat & bollamyndun & sjéntaugardoppu og aukinn
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augnprystingur hafa verid notud til ad greina glaku & fyrri stigum (Thylefors og Négrel,
1994). Sé sjukdomurinn greindur nagilega snemma er mogulegt ad heegja & ferli hans med
lyfjamedferd eda skurdadgerd (Fan og Wiggs, 2010).

Medferd vio glaku felst i ad reyna ad leekka augnprysting med pvi ad minnka pad
magn sem brabaugur myndar, auka fledi i gegnum &danet i bjalka eda adahjupsbrautir i
augnhvitu eda med pvi ad bua til nyja braut med skurdadgerd. Engin pessara adferda leeknar
gldku og med timanum parf yfirleitt ad nyta fleiri en eina pessara leida til pess ad halda
sjukdomnum i skefjum (Fan og Wiggs, 2010). Til pess eru notud lyf, laser- og skurdadgeradir,
en augnprystingur er s& adhaettupattur sem helst er haegt ad hafa ahrif & (Consoli og Ramlogan,

2007).

Mismunandi gerdir glaku

Skort hefur samhafdar skilgreiningar & glaku og mismunandi geréum hennar og hefur pad
gert erfitt fyrir ad meta ahrif hennar & heilsu almennings (Thylefors og Négrel, 1994). Glaka
er flokkud eftir pvi hvort hun er gleidhornagldka eda pronghornsglaka. Auk pess er hun
flokkud eftir pvi hvort um frum- (e. primary-) eda fylgiglaku (e. secondary glaucoma) er ad
reeda. Frum glaka er pegar pad er enginn liffeerafraedileg orsok er fyrir truflun & Gtflaedi. Fylgi
glaka er pegar lifferafraedileg orsok er til stadar sem er talin orsaka sjukdéminn (Olafsdottir,
2010), til a0 mynda pegar pekktir kerfisbundnir- eda augnsjukdomar eru til stadar (Thylefors
og Négrel, 1994). Algengasta gerd sjukdémsins er aldurstengd glaka og a hun sér stad pegar
préun sjukdémsins hefst hja einstaklingum eftir ad peir komast & midjan aldur (Fan og Wiggs,

2010).

Medfedd glaka (e. congenital glaucoma) er sjaldgaefur sjukdomur sem einkennist af
préunarlegum afbrigdileika i framhdlfshorni augans sem veldur augnprysting (de Silva, Khaw
0g Brookes, 2011). bessi gerd glaku er yfirleitt erfd med vikjandi litningi og er algengari i

I6ndum og menningarsamfélogum par sem mikid er um innraektun. Cytochrome P450 1B1
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litningurinn veldur medfaeddri glaku. Vid genarannsoknir & glaku er algengt ad skodadar séu
fjolskyldur par sem sjukdémurinn byrjar snemma (Fan og Wiggs, 2010). I langtima rannsokn
par sem 19 born voru skodud kom i 1jés ad medfeedd glédka getur haldid afram ad proast og
valdid skerdingu & sjon prétt fyrir ad augnprysting hafi verid haldid stdédugum arum saman (de

Silva o.fl., 2011).

Gleidhornaglédka (e. open-angle glaucoma) er skilgreind Gt fra bollamyndun eda
breytingum & sjonsvidi. Har augnprystingur er ekki naudsynlegur (Thylefors og Négrel,
1994). Gleidhornaglaka er greind pegar liffreedileg bygging augans er edlileg. Algengast er ad
pbessi gerd glaku proist hja einstaklingum sem eru 50 ara og eldri. Ungdéms gleidhornaglaka
(e. Juvenile open-angle glaucoma) er greind hja einstaklingum yngri en 35 ara. Ungdéms
gleiohornagléka er sjaldgeef og einkennist af mjog haum augnprysting sem oft er naudsynlegt
ad medhondla med skurdadgerd (Fan og Wiggs, 2010).

pronghornsgléka (e. angle-closure glaucoma) er greind pegar einhverjir eftirfarandi
beettir eru til stadar: prongt framholfshorn, fjolskyldusaga um sjukdéminn, bollamyndun,
skerding a sjonsvidi, skurdadgerd hefur verid framkveemd & fjolskyldumedlimum og jakvaedar
nidurstodur préfanna (Thylefors og Négrel, 1994). Nanophthalmos er pegar augu eru minni en
venjulega, ljésnemar i sjonhimnu na ekki ad proast & edlilegan hatt sem eykur likur eru &
bronghornsglaku (Fan og Wiggs, 2010).

I rannsokn Huang, Shi, Wang ofl (2012) voru 126 patttakendur skodadir. 50 peirra
voru med gleidhornaglaku og 23 voru greindir med kroniska pronghornsgléaku. Nidurstodur
rannséknarinnar voru ad minnkud macular nemni var til stadar badi hja sjuklingum med
kroniska pronghornsgldku og sjuklingum med gleidhornaglaku saman borid vid
vidmidunarhop.

Boland, Zhang, Broman ofl. (2007) ranns6kudu skada & sjontauginni hja sjuklingum

med gleidhornaglaku og pronghornsglaku. Sjuklingar med pronghornsglaku hafa feestir
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kréniskan augnprysting. Pvi meetti blast vid pvi ad har augnprystingur i takmarkadan tima
hafi onnur &hrif & sjontaugardoppuna heldur en legri augnprystingur myndi valda.
Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad ekki var munur & sjontaugardoppunni milli
bessara sjuklinga pegar buid var ad taka tillit til annarra patta. Hinsvegar héfou sjuklingar

med pronghornsglaku dreifdari skada a sjonsvidi heldur enn sjaklingar med gleidhornaglaku.

Bl6oflaedi um augad

Almennt séd er pad augnslagaedin (e. ophthalmic artery) sem sér auganu fyrir naeringu, en hun
er u.p.b 0.5mm ad pykkt. Han kemur inn i augnbotninn i 90° beygju/horn og er fyrsta grein
halsslagaedarinnar (Yu, Su, Cringle og Yu, 2003; Flammer og Orgul 1998). Augnslagadin
kvislast i tveer greinar, brarslagedar (e. ciliary arteries) sem sj& um ad metta
@dahimnublddréasina og sjonhimnuslagedar (e. cilioretial arteries) sem sja um ad metta
sjonhimnublédrasina. AEdahimnu- og sjonhimnublédrasirnar eru mismunandi hvad vardar
eiginleika og prengingu (Yu o.fl., 2003). Stjérnun blodfleedi um pessi eedakerfi er naudsynlegt

til ad vidhalda edlilegri virkni sjonhimnunnar (Jarajapu, Grant og Knot, 2004).

Bl6ofleedi um eedahimnu

Innra med auganu liggja slagedar nanast samsida hvor annarri sem og innra yfirbordi
augnhvitunnar og mynda pannig Hallers lagid (e. suprachoroid). Brarslagedarnar leida Ur sér
slageedlinga sem koma nanast 16drétt inn i lauslega samsettan litfrumurikan tengivef (e.
choroidal stroma). Formgerd edahimnunnar er adallega akvoroud af peirri stefnu og mynstri
sem brarslagaedarnar kvislast eftir sem eru & bilinu 15 — 20 talsins og mynda a4 endanum
haraedar (e. choriocapillaris) sem sér um ad metta ytri hluta sjonhimnunnar og innsta frumulag

sjonhimnunnar (e. retinal pigmented epithelium) (Ltjen-Drecoll, 2006). Ba&di sympatiskar 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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parasympatiskar taugatengingar (e. innervation) eru vid e&dahimnublddrasina sem bendir til ad

heegt ad sé ad stjorna blodfledinu um adar edahimnunnar (Yu o.fl., 2003).

Blodflaeedi um sjonhimnu

Sjonhimnublddrasin er 6lik eedahimnublodrasinni ad pvi leiti ad adprengingar adferdir hennar
er af annarri gerd. PG hun sjai um ad metta vef sem hefur hr6d efnaskipti parf hin ad vera
dreifd til ad lagmarka sjonrena truflun ljosvidtakanna. Annad sem einkennir
sjonhimnublédrasina er ad hun hefur engar sjalfvirkar taugatengingar sem leidir til pess ad
han er algjorlega had stadbundnum kerfum vid stjérnun blodflaedis. Pad verdur til pess ad

takmarka flaedi blodrasarinnar og er mikill munur & sarefnismettun i edunum (Yu o.fl., 2003).

Adrenalin vidtakar

Adrenalin, noradrenalin og dopamin teljast til katekdlamina og eiga pad sameiginlegt ad vera
myndud ar aminosyrunni tyrésin (Joh og Hwang, 1987). Sméadakerfi flestra lifvera hafa
vidtaka fyrir katekélamin i sléttvédvafrumum. Adrenalin viotakar eru flokkadir i alfa (o)
0g beta (B) viotaka sem svo er skipt i undirflokkana oy 0g o, Sem og 1, B2 0g B3 vidtaka. a
adrenalin vidtakar geta verid presynaptiskir og/eda postsynaptiskir, en B adrenalin vidtakar er
adallega ad finna i sléttum vodvum og presynaptiskt (Yu o.fl., 2003). Adur var talid ad
ay vidtakar veeru adallega taugatengdir en ad ay vidtakarnir veeru einungis einhverskonar
aukaviotakar (e. extrasynaptic) sem bregdast adallega vio streymi katekdlamina i bl6drasinni.
I dag hinsvegar eru fredimenn almennt sammala um pad ad oy 0g ay vidtakar séu til stadar i
kerfisbundna adakerfinu og ad badir undirflokkarnir valdi samdretti i &dum (Kaya,
Kolodjaschna, Berisha, Polska, Pemp, Garhofer og Schmetterer, 2011). B vidtakar valda

hinsvegar Utvikkun &da og hamla badi svorun vid 6rvun adrenalintauga sem og svorun vid
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ahrifum noradrenalin og serotonin. Megnid af smasdakerfum likamans virdast hafa § vidtaka

i sléttvodvafrumum sinum (Yu o.fl., 2003).

Adrenalin og ahrif pess & bl6dflaedi

pekking og skilningur & blédfleedi og peim ahrifum sem adavirk efna hafa a bldofledi er
naudsynleg til ad skilja lifedlisfreedi og meinalifedlisfreedi blodfledis um augad og pa

sjukdoéma sem hafa ahrif & bl6ofleedi augans (Jarajapu o.fl., 2004).

Adrenalin vidtakar i @dum eru mikilveegir i stjérnun blodprystings i &@dum. Adrenalini
er adallega seytlad Ur nyrnahettumerg (e. adrenal medulla) & medan noradrenalin kemur inn i
bl6drésina Ur noradrenalin taugaendum (Flammer og Orgul, 1998). Rannséknir hafa synt ad
ay 0g oy vidtaka er ad finna i smasedakerfum baedi manna og dyra og hafa badi adrenalin og
noradrenalin pau ahrif ad valda samdratti @da med pvi ad Orva oy 0g oy vidtakana i
sléttvodvafrumum adarinnar og hamla pannig blodfladi um &dina. | sumum @&dum valda
adrenalin og noradrenalin hinsvegar &davikkun vid pad ad 6rva, B, vidtaka &danna, en litid er
um slika vidtaka i @dum augans. Pad hversu mikill samdratturinn verdur fer eftir styrk
orvunarinnar, sem og sterd og stadsetningu adarinnar (Moore, Jackson og Segal, 2010,

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

pad er engin ein adferd eda kerfi sem er feert um ad svara 6llum peim spurningum sem
parf ad svara til ad ddlast fullnaegjandi skilning & peim ferlum sem stjorna blodfleedi um
augad. Ymiskonar hagnytar rannsoknir & blodfleedi augans hafa verid profadar og ma par helst
nefna malingar & gegnumflaedi (e. perfusion) i gegnum allt augad eda einstaka adarbutum ar
&dahimnunni eda sjonhimnunni in vitro (Jarajapu o.fl., 2004). M.a. hafa rannsdknir sem hafa

notad pa adferd par sem adarbltur er praeddur upp & vira (e. ring segment preparation) synt ad
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adrenalin, noradrenalin og phenylephrine geta framkallad samdrattarsvérun i smaadoum ar
augnbotni nautgripa, katta og manna (Yu o.fl., 2003). bar af leidandi er pad markmid pessarar
rannsoknar ad sannreyna nidurstodur fyrri rannsokna hvort adrenalin hafi pau &hrif &
adrenalinviotaka sléttvodva sméada i edahimnu, med pvi ad valda samdreetti i eedarbitum ar
@dahimnu nautgripa. Slikar nidurstddur, reynslu og pekkingu er svo afram hagt ad nyta vid
profanir & nyjum aedavirkum lyfjum sidar. Einnig er pad markmid pessarar lokaritgerdar ad
undirbla adra sem hyggjast framkveema samskonar rannsoknir med 6llum peim upplysingum
og pekkingu sem naudsynleg er adur en hafist er handa. Rannsdknarspurningin er: Hefur

adrenalin ahrif & samdratt slagaedlinga i sjonhimnu?
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Adferd og meeliteeki

Syni

Syni voru fengin ur islenskum nautgripum sem komu til slatrunar i kjotvinnslunni B.Jensen,
ad Loni, Akureyri & timabilinu fra janGar til mars arid 2012. Syni voru sott i tiu skipti a
timabilinu og fengu rannsakendur ad medaltali fjogur augu i hvert skipti. Um hentugleika
urtak var ad reda og ekki var greitt fyrir synin. Urtaksstaerd var ekki fyrirfram akvordud par

sem um tilraunaverkefni var ad raeda.

Meelitaeki

Myograph teeknin
Mulvany og Harper kynntu til sogunnar Small Vessel Wire Myograph arid 1976, en peir voru
fyrstir til ad hanna binad sem gat melt samdratt einstakra smaseda med innra pvermal nidur i
allt ad 100 um. Bunadur peirra byggdi a teekni sem Bevan og Osher hoféu proéad fjorum arum
aour (Mulvany & Harper, 1976; Mulvany, 1999). Small Vessel Wire Myograph teknin gerir
rannsakendum Kkleift ad mala ahrif hormona, antagonista og fleiri efna & pvermal smazada.
Myograph tekid sem notast var vid i pessari rannsokn er af gerdinni 410A og er framleitt af
Danish Myo Technology (DMT) i Danmoérku. Teekid gerir rannséknir a mjog lagum
vélreenum krafti med allt ad 0,01 mN nakvaemni mégulegar (Danish Myo Technology, 2011).
Teaekid sem rannsakendur hofou til umrada hafdi tvo orkubreyta (e. force transducer)
og tvo oOrkvarda (e. micrometer) sem gerdi pad ad verkum ad haegt var ad mala
samdrattarsvorun tveggja aedarblta samtimis. Orkvardinn melir samdratt edaveggjarins a

sama tima og hegt var ad stjérna innan mali &darinnar. begar &darbdtnum hafdi verid komid
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fyrir i Myograph tekinu var hann teygdur um 1,5 mN, pad var s& kraftur sem Svanborg
Gisladottir (2006) notadi vid rannsoknir sinar og hofou synt ad framkalladi mestan samdratt &
@darbdtum med 200 pum i innra pvermdl. Eftir ad strekkt hafdi verid & adinni hofust

meelingar.

Mynd 3: Myograph takid.

Mynd 4: Orkubreytirinn og 6rkvardinn.
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Melingar & pH gildi

Vid framkvemd rannsoknarinnar var notast vid pH meli af gerdinni Orion 4 star sem
framleitt er af Thermo ELECTON CORPORATION i Bandarikjunum og er i eigu
Audlindadeildar Haskolans a Akureyri. Nakvemni meelisins var stadlad fyrir notkun med pvi
ad meela syrustig studpudalausnar (e. buffer) sem var med syrustigid 7,0. Stédlunin leiddi i

ljos ad meeliteekid var areidanlegt.

Hitastig

Mikilveegt var ad halda hitastigi lausnarinnar i badi Myograph teekisins i 37 °C. Hitameelir er
innbyggdur i tekid sem gerir kleift ad stilla akvedid hitastig og tekid hitar eda kelir sig til
bess ad vidhalda pvi hitastigi. Akvedid var ad meala hitastig lausnarinnar med stafraenum
hitameli og gafu paer malingar til kynna ad hitastig badsins veeri ekki rétt. b4 var einnig
notadur kvikasilfurs meelir sem gaf til kynna somu nidurstodur. Ad lokum nadu rannsakendur

tokum & pessum vandamalum og hitastigi var haldid i 37 ° C.

Urvinnsla gagna
pegar @dum hafdi verid komid fyrir i Myograph tekinu voru gerdar grunnlinumalingar adur
en adrenalini var seytt Ot i.

Melingunum var safnad med Myodaq data acquisition gagnaséfnunarforriti sem byggt
er a Labview. Gognin voru greind med Myodata analysis greiningarhugbunadi sem er
sérhannadur fyrir notkun vid rannsoknir a einangrudum liffeerum (Josefsson, Sigurdsson,
Bang og Eysteinsson, 2004). Badi forritin voru hoénnud af DMT. Notast var vid

hugbunadarforritin Excel og SPSS til ad setja nidurstédur upp & myndraenan hatt.

Vid tolfreedilega greiningu gagnanna var notast vid tolfreediforritid SPSS. Reiknad var

ut hvort um markteekan mun veeri ad raeda & spennu i vegg &darbuta fyrir og eftir ihlutun.
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Parad t-prof var framkveemt a gdgnunum og voru marktektarmérkin p<0.05. Nidurstodur voru

m.a. kynntar sem medaltal + stadalfravik (e. standard deviation).

Tilraunin var framkveemd med einfoldu tilraunasnid med dyramddeli. Malingar voru

gerdar fyrir og eftir ihlutun.

Framkvemd

Adur en framkveemd tilraunanna gat hafist var tekjabinadi komid upp. Tilraunirnar voru
framkvaemdar ad Borgum i hasnadi Akureyrarseturs NattGrufreedistofnunar islands. par var
komid fyrir naudsynlegum tekjabdnadi eins og Myograph tekinu, vidsja, hitabadi,
télvubinadi og myndbandsupptokutaeki sem var tengt vid télvu med Manhattan Hi-speed usb
2.0 audio/video grabber, Model 164115 banadi. Til stadar voru naudsynleg adfong sem notud
voru vid rannsoknina s.s. skeeri, pinsettur, petri diskar, skurdhnifar, pipettur o.fl.
Rannsakendur séttu augu Ur nyslatrudum nautgripum i Kkjotvinnsluna B. Jensen
vikulega. Augun voru sett i bikarglas og Krebs lausn, sem var vid stofuhita og hafdi verio
surefnismettud med 95% surefni og 5% koltvisyring i ad minnstakosti 30 minatur, var hellt
yfir og plastfilma 16gd ofan a. Synin voru flutt & rannsdknarstofuna ad Borgum og tok ferdin

um 5 minutur.

Augun voru krufin um leid og komid var med pau a tilraunastofuna. Ytri
augnvodvarnir sem lagu utan & auganu sem og leifar sjontaugarinnar voru fjarlegd med pvi ad
toga i vefinn med pinnsettu og klippa hann fra auganu eins nalegt og haegt var an pess ad

skada augad.
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Mynd 5: Ytri augnvodvarnir liggja utan & auganu.

Mynd 6: Ytri augnvédvarnir og sjontaugin hafa
verid fjarleego.

Hornhimnan liggur efst & auganu. Hvossum oddi skara var stungid a jadar hennar og
pa klippt varlega hringinn i kringum hana, par til hornhimnan var laus og hagt var ad

fjarleegja hana ofan af auganu.
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Mynd 7: Hornhimnan fjarlaego.

Pegar buid var ad klippa i kringum hornhimnuna var lithimnan laus og hdn fjarleegd.

Mynd 8: Lithimnan var fjarleegd af augasteininum.

pegar lithimnan hafdi verid tekin burt 1&g augasteinninn efst og var hann pa

fjarleegour.
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Mynd 9: Augasteinninn fjarlaegdur.

Pegar augasteinninn hafdi verid fjarlegdur sast ofan i augnbotninn par sem slag- og

bladzdar liggja & e@dahimnunni.

Mynd 10: Augnbotninn synilegur.

Naest var klippt [6drétt i vegg augans um pad bil fjérum til sex sinnum.
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Mynd 11: Klippt nidur i vegg augans.

Pegar klippt hafdi verid 160rétt i vegg augans voru peir hlutar fjarleegdir med pvi ad

Klippa lagrétt & milli peirra. Par med var buid ad fjarleegja helming augans.

Mynd 12: Augnbotninn.

Ofan a augnbotninum lag glervokvinn sem purfti ad fjarlegja til ad komast ad

@dahimnunni. Glervokvanum var hellt ar augnbotninum.
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Mynd 13: Glervékvanum helt r augnbotninum.

Pegar glervokvinn hafdi verid fjarleegt var &dahimnan ordin adgengileg.

Mynd 14: Augnbotninn eftir ad glervokvinn var
fjarleegdur.

Adahimnan purfi ad vera heafileg ad sterd, pvi var naudsynlegt ad taka meira af
augnbotninum adur en haegt var ad na edahimnunni af. Rannsakendur héldu augnbotninum

med pinsettu & medan klippt var af jadri synisins.
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Mynd 15: Augnbotninn eftir ad klippt hefur verid af
jaori hans.

Til ad heegt veeri ad praeda @darnar i sedahimnunni purfi ad fjarlegja hana af
augnbotninum &n pess ad skada hana. Rannsakendur notudu tveer pinsettur, énnur var notud til
ad halda syninu st6dugu en hin notud til ad fjarlegja edahimnuna. Adahimnan var togud

varlega af augnbotninum.

Mynd 16: Adahimnan fjarleegd af sjonhimnunni.

Pegar @dahimnan hafdi verid fjarleegd var han sett i Krebs lausn sem hafdi verid

surefnismettud i minnstakosti 30 minutur.
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Mynd 17: Adahimnan hefur verio fjarleegd af
sjonhimnunni.

Til pess ad audveldara vaeri ad na hluta af slagedlingum a&dahimnu var himnan fest
med nokkurskonar tituprjonum a silikon ad gerdinni Sylgard. Med pessu méti var haegt ad

halda himnunni stédugri medan slagaedlingur var preeddur a Tungsten vir.

|
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Mynd 18: Adahimnan hefur verid fest nidur.

Tungsten vir sem var 40 um ad pvermali var notadur til pess ad praeda i gegnum
&dina. Pad purfti ad gera mjog varlega til ad valda ekki skada & innpekju adarinnar. Leitast

var vid ad finna beinan slagaedling nalegt sjontaugardoppunni. Yfirleitt voru tveir &dahlutar
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notadir Ur hverju syni. begar hentugur u.p.b. 2 mm slagaedlingarbatur hafdi verid fundinn &
g@dahimnunni var skorid & &dina & sitthvorum endanum. P& var Tungsten vir preddur i
gegnum hana. Reynt var ad fjarleegja allan adleegan vef frd @dinni. Byrjad var & ad klippa

varlega i kringum &dina til ad losa hana fra &dahimnunni.

Mynd 19: Adarbuturinn hefur verid praeddur a
Tungstein vir og skorinn fra @dahimnunni.

AEABin var nast snyrt og adlegur vefur fjarleegdur eins og heegt var. A£din var flutt yfir i
Myograph teekid. 10 ml af Krebs lausn héfdu verid settir i badid, pad hitad ad 37 °C og
lausnin sarefnismettad (95% 02, 5% CO2) i ad minnsta kosti 30 minutur. Var pad gert i peim
tilgangi a0 na pH gildi lausnarinnar i 7,4 til ad likja sem mest eftir edlilegu umhverfi
gdarinnar. Virinn med afastri &dinni var festur vid orkubreytinn (e. force transducer). Annar
Tungstein vir var preeddur i gegnum @&dina og hann festur vid érkvardann (e. micrometer).
Strekkt var & @dinni um 1,5 mN og melingar héfust. Melingar voru gerdar i um tveer minatur
an nokkurrar ihlutunar, paer melingar voru notadar sem grunnlinumelingar. Pa var bett vid

200 pl af adrenalinlausn, en vid pad vard styrkleiki adrenalins i heildar lausn badsins 10 M.
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Rannsakendur fylgust med ahrifum adrenalins & samdrétt a&darinnar & télvuskja og stédvudu

meelingar pegar ahrifin h6fou ndd hamarki.

Blondun lausna

Naudsynlegt var ad vefurinn veeri lifandi og pvi purfti ad geyma hann i peim adsteedum sem
helst myndu studla ad pvi. Rannsakendur bléndudu Krebs lausn (tafla 1), fyrst vikulega en
sidan var han bléndud i steerri skdommtum og fryst. Naudsynlegt var ad syrustig lausnarinnar
veeri 7,4 pH. HEPES lausn (tafla 2) var bléndud en eiginleikar hennar umfram Krebs lausnina
eru fyrst og fremst peir ad audveldara & vera ad halda syrustigi hennar jéfnu. HEPES lausnin
var einnig sarefnismettud. Rannsakendur notudust adallega vid Krebs lausn og gaf pad gdoa

raun. pegar ekki var verid ad nota synin voru pau geymd i keeli.

Efni mM

NaCl 112.6
KCI 591
NaHCO; 24.9
MgCl, 1.19

NaH;PO4 1.18

CaCl, 2.0

Glucose 115

Tafla 1: Krebs lausn.
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Efni mM
NaCl 120
KCI 1.2
NaHCO3 3

MgCI2 0.5

NaH2PO4 1.2

CaCl2 1.8
Glucose 10
HEPES 10

Tafla 2: HEPES lausn.

Styrkur adrenalins i heildar lausn badsins var reiknadur at fra formualunni
M;V1=M,V,. Naudsynlegt var ad blanda adrenalininu Gt i ad minnsta kosti 250 ml af Krebs
lausn vegna pess hve litill styrkur adrenalinsins var. Adrenalin er vidkvaemt fyrir sdrefni og
ljosi, pessir peettir geta haft ahrif & eiginleika efnisins, pvi er naudsynlegt ad reyna ad
lagmarka ahrif pessara patta. bad var gert med pvi ad geyma lausnina i litlum glertipum og
hinsvegar litlum plastilatum. Nitur var blasid ofan i ilatin og glertdpurnar. GlertGpunum var
lokad med pvi ad braeda endana pannig ad loftpétt innsigli myndadist, en lok sett & plastilatin.

Arangursrikara reyndist ad geyma adrenalinid i glertGpunum.
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Nidurstdour

Gerdar voru niu melingar & ahrifum adrenalins & &darbata. Af peim voru prjar malingar
(melingar 2, 6 og 7) par sem a&darbltarnir syndu engin vidbrdgd og i peim tilfellum taldist
&din vera daud og par med onothef. Nothaefar melingar voru fimm talsins (melingar 1, 3, 4,

8 0g 9) og var medal samdrattur peirra 0.31mN med stadalfravikid £0.20mN.

3,0
2,5
2,0
mN 1S
1,0
0,5
0,0

2,54

Meelingar

Tafla 3: Nidurstddur malinga & samdreetti &da eftir ad
adrenalini var beett i badid. Malingar eru i timaréa.

70

60

50

40—

mN

307

204

Tafla 4: Breytileiki & samdrattarhafni
notheafra slagaedlinga i mN.
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Pegar nidurstodur fyrir og eftir meaelinganna voru bornar saman i pérudu t-préfi kom i 1jos ad
munurinn reyndist vera marktekur ta= -3,390, p <0,05. Rannsoknarspurningin: Hefur

adrenalin ahrif & samdratt slagaedlinga i sjonhimnu var studd.

Meeling fimm var ekki nothaf par sem molstyrkur adrenalins i badinu vard sterkari en
hann &tti ad vera, sokum pess ad 50% meira af adrenalin vokva var bett vid i badid (300 ul i
stad 200). St maling syndi hinsvegar langmestu svérunina, sem bendir til pess ad 10° M sé
of veikur molstyrkur til ad veita fyllilega svorun sedarbuta til ad profa virkni edavirkra lyfja.

Tekid var tillit til fleiri patta sem gaetu haft ahrif & samdrattarhaefni @darbatanna. T pvi
samhengi var skodad hvort pad hefdi ahrif & samdréattarhaefni eftir pvi hversu mikio af
adliggjandi vef veeri utana &dinni. Magn vefsins utana adinni var skilgreint i 3 flokka: mikid,
litid og ekkert. En pegar skodad var hvort fylgni milli magns adleegs vefs og samdrattarhaefni

@darbatana reyndist marktaek, kom i ljos ad svo var ekki, rs= 0,320, p >0,05. En p gildid

reyndist vera 0,600 i tvihlida fylgnireikningi.

Dagsetning| Meling |Skammtur| Teigja [Fyrir (mN)|Eftir (mN)| Breyting Utand Auka skmt.|Breyting (mN)|  Slitnadi
6.3.2012 200l 1,10 1,73 3,00 Mikid # # #
Ekkert # # 75mN

1332012 3 [ 2000 [ a5mn [ 154 [ 172 | o018 | 300 | wikis | 2000 [FENNONENN 0N |

4 200l 1,5mN 5,05 521 0,16 1,00 | Ekkert 500ul 0,07 65mN
6,66 9,20 # # # # #

Litid # 75mN

Litid 700ul 76mN

200l 1,5mN 6,79 7,18 0,39 1 Ekkert 100ul 125mN

200yl 1,5mN 6,3 6,48 0,18 2 Litid # 57mN

Tafla 5: Yfirlit nidurstadna.

Asteda potti til ad kanna hvort ad aukid magn adrenalins myndi kalla fram aukna

samdrattarsvorun hja a&dinni med pvi ad bata auka skammt af adrenalini eftir ad fyrri
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skammtinum (200 ul) hafdi verid seytt uti og maling tekin. Aukaskammtarnir voru allt fr4
100 - 700 pl (melingar 3, 4, 7 og 8) og voru af sama mdlstyrk og fyrri skammturinn, en

aukaskammtarnir hofoi engin umframahrif & samdréatt eedarbutana.

Onnur aukamaling var framkvaemd, par sem spurningar voknudu um hversu mikid
tti ad teygja & edarbitunum adur en meelingar hafust. Til ad finna polmdrk sedarbutana voru
beir teygoir pangad til peir slithudu eftir ndnast hverja melingu. Eftir malingar tvo til fjogur
kom i ljos ad upphaflega teygja &danna upp a 1,5mN veeri vel fyrir nedan polmork peirra og
var pvi préfad i malingum sex og sjo ad auka teygjuna a edarbdtunum fyrir meelingu um 5,0
0g 9,5mN i peim tilgangi ad kanna hvort aukna svorun meetti fa i samdreetti edarbdtanna (sja
toflu 2). Svo reyndist ekki vera og pvi voru adarbitarnir framvegis teygdir um 1,5mN likt og
adur hafdi verid gert. bolmdrk aedarbutanna reyndust & bilinu 57 — 125mN med medaltalid

79mN og stadalfravikio £21.75mN.
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Umradur

Hatt hlutfall melinga voru Onothaefar eda rétt rdm 44%. Astedan var yfirleitt si ad
&@darbutarnir syndu enga svorun vid adrenalini og gaf pad til kynna ad vefur edarinnar veeri
daudur. beaer melingar voru pvi ekki hafdar med vid tolfreedilega Urvinnslu. ber @dar sem
ekki voru daudar syndu mismunandi sterka samdréttareiginleika, sem geeti bent til pess ad pad
sé misjafnt milli &darbita hversu marga alfa eda beta adrenalin vidtaka sdarbutarnir hafa.
Ahugavert veeri ad kanna hvort fj6ldi adrenalin vidtaka sé breytilegur eftir fjarleegd adarbuta

fra sjontaugardoppunni og veeri pad jafnvel efni til frekari rannsékna.

Nidurstodur tilraunarinnar leiddu pad almennt i 1jés ad markteekur munur var a innra
bvermali @darbltanna fyrir og eftir ad mélstyrkur adrenalins var faerdur upp i 10 i badinu
sem adarbutarnir lagu i. bad synir ad heegt er ad nota adrenalin til ad framkalla samdratt i

@darbdtum @dahimnunnar pannig ad haegt sé ad kanna ahrif nyrra adavirkra efna.

Rannsoknarspurnin: Hefur adrenalin &hrif @ samdratt slagaedlinga i sjonhimnu, par med

studd.

Medan ad & melingum stéd voru rannsakendur ekki sannferdir um ad samdrattur
a@darbdtanna veeri nagilega mikill. pvi var tekin su akvérdun i mealingu fimm ad bata 300 pl
af adrenalin vokvanum i stad 200 pl, vitandi pad ad slikar nidurstodur veeru onothafar par
sem per fardu mélstyrk adrenalins i badinu upp fyrir 10°. En nidurstadan vard st ad
samdratturinn vard mun meiri en i nokkurri annarri maelingu. Medal samdrattur a&darbutanna
var 0.31mN med stadalfravikid £0.20mN en i malingu fimm meldist samdrattur upp a
2,54mN. bad bendir til pess ad askilegri gati reynst ad hafa mélstyrk adrenalins i badinu 10™

i stad 10™ &8ur en &davirk efni veeru préfud.
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Skodad var hvort ad magn adlaegs vefs hefdi ahrif & samdratt eedarbltanna, talid var ad
pbvi minna sem veri af adliggjandi vef pvi meiri yrdi samdrattarsvorun edarbutanna.
Nidurstoour syndu hinsvegar ad pad var ekki marktek fylgni milli magns af adliggjandi vef
og samdréttar. Fylgnin var langt frd pvi ad vera marktek, sem bendir til pess ad magn

adliggjandi vefs edahimnunnar utana edarbutnum hafi engin ahrif a samdrattarsvorun.

I sumum tilfellum var talid ad samdrattarsvorun adarbltanna veeri heldur slok og var
bvi profad ad beti vid auka skammt af adrenalini eftir ad fyrri skammtinum hafdi verid seytt
ati og meeling tekin. En likt og tafla 2 synir h6fou aukaskammtarnir engin umframahrif fram
yfir upphaflega skammtinn, jafnvel pétt aukaskammturinn yki mdlstyrk adrenalins badsins um
allt ad 350%. Pad benti til pess ad einungis gefist eitt tekiferi til ad framkalla samdratt i

@darbit med notkun adrenalins.

Nidurstodur fyrri rannsdkna bentu til ad aeskileg teygja edarbutana atti ad veral,5mN
til ad f4 sem mestan melanlegan samdratt & aedarbutunum, en efasemdir voknudu eftir ad
itrekadar pilot melingar syndu litinn sem engan arangur sem og ad rannsakendur téldu ad
svorun melinga eitt til fjogur ekki vera naegilega mikla. bvi var gerd aukameling eftir hverja
meelingu par sem a&din var teygd pangad til hun slitnadi, i peim tilgangi ad komast ad pvi hver
pbolmdork sedarbdtana veeru. bad leiddi i 1jos ad eedarbatarnir gatu polad mikla teygju an pess
ad slitna. bvi var préfad ad auka teygju edanna til muna til ad sja hvort &darbutarnir myndu
syna meiri svorun vid meiri teygju, par sem talid var ad ef of mikill slaki veeri & edarbutunum
utanum virana, myndi Myograph teekid ekki greina fyllilega vel pann samdratt sem i raun veeri
ad eiga sér stad. ber alyktanir reyndust ekKki réttar, paer malingar par sem profad var ad hafa
teygjuna meiri en 1,5mN syndu enga svorun og pvi dkvadu rannsakendur ad halda sér vid

upphafleg &form um med ad teygja &darbitana um 1,5mN fyrir melingar.
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Ymis taeknileg vandamal komu upp vid framkveemd rannsoknarinnar. Til ad hagt
veeru ad fa meelingar um styrk samdrattar ar Myograph teekinu purfti ad tengja pad vid télvu.
Teekid var komid til &ra sinna og pvi purfi ad finna télvu med S-video tengi, pvi slik tengi eru
ekki & nylegum toélvum. Annar rannsakandi atti télvu med sliku tengi og var han notud vid

framkvaemd rannséknarinnar.

Myndbandsupptokuvél var & vidsjanni sem notud var vid rannsoknina. Til ad haegt
veeri ad tengja myndbandsupptdkuteekid vid télvu Gtbjo starfsmadur Ljosgjafans & Akureyri
sérstaka sndru sem gerdi rannsakendum Kkleift ad tengja hana vid natimalegri bdnad.
Starfsmenn Gagnasmidjunnar vid Haskolann & Akureyri lanudu rannsakendum breyti sem
breytti analog merki myndavélarinnar yfir & starfreent form. Med pessu méti var haegt ad taka
upp myndbénd af praeedingu &da og malingum, vonir voru bundnar vid ad hagt veeri ad taka

ljésmyndir i gegnum sama bunad en pad tokst ekki.

Rannsakendur héfdu adgang ad synum einu sinni i viku, & peim tima sem nautgripum
var slatrad i slaturhusinu. Til ad byrja med var midad vid ad synin veeru nothaef i allt ad tvo
sOlarhringa. Sidar kom i 1jés ad eftir fyrsta sélahringinn var edahimnan ordin vidokveem og
erfio medhondlunar sem gerdi pad ad verkum ad erfitt reyndist ad preeda adarnar. Vegna
pessa purftu rannsakendur ad na sem flestum malingar & peim sélahring sem synin voru

nothef. bvi var mikilveegt ad undirbuningur veeri gédur svo timinn nyttist sem best.

Markmidid med tilrauninni var ad mala ahrif adrenalins & samdrétt eda i augnbotni.
pvi var mikilvaegt ad bua pannig um ad &din veeri enn lifandi, annars myndi han ekki bregdast
vid. Blandadar voru sérstakar lausnir sem attu ad likja eftir edlilegu umhverfi vefsins.
Rannsakendur byrjudu ad nota Krebs lausn, til ad halda syrustigi hennar réttu purfti ad
surefnismetta hana med 95% sdrefni og 5% koltvisyring. Sarefniskdtur med peirri bléndu var

pantadur fra Reykjavik. Rannsakendum tokst ekki ad na tokum a syrustigi lausnarinnar pratt
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fyrir itrekadar tilraunir. HEPES lausn var blondud en han hefur pa eiginleika umfram Krebs
lausnina ad audveldar & ad vera ad halda syrustigi hennar stddugu. Rannsakendur nadu ekKi
tokum & syrustigi HEPES lausnarinnar. Krebs lausn var aftur blondud og syrustig hennar pa
ndd réttu. Peir peettir sem hugsanlegt taldist ad geetu haft ahrif & syrustig lausnanna voru

skodadir en leiddu ekki i 1jés hvad olli vandamalunum i upphafi.

Rannsakendur fengu hitabad til afnota en markmidid var ad nota pad til ad halda
lausnum heitum, hita og surefnismetta lausnir og hafa peer tilbanar til ad haegt veeri ad hella
beim Gt i bad Myograph tekisins og framkvema mealingar samstundis. Rannsakendur
préfudu ad hita Krebs lausn &dur en syni voru sétt og setja pau aftur i hita pegar komid var til
baka. petta bar ekki arangur heldur skemmdust synin. Framvegis voru synin geymd i keeldri

Krebs lausn.

I Mypgraph tekinu er innbyggdur hitamalir sem hannadur til pess ad vidhalda réttu
hitastigi a lausninni sem sett er i badid. Hitastig badsins var sannreynt med pvi ad mala
hitastigio med kvikasilfurshitamali, samkvaemt honum var hiti lausnarinnar of har. Stafraenn
hitameelir syndi sému nidurstodur. Hitastig Myograph teekisins var leekkad en rétt hitastig
nadist ekki. Sidar kom i ljés ad pad virtist skipta mali ad hitamalir Myograph tekisins, sem
var utand liggjandi, veeri settur & ska ofan i badid pannig ad lausnin fleeddi vel upp & hann en

ekki beint ofan i eins og gert var rao fyrir & teekinu

Naudsynlegt var ad blanda adrenalin Gt i Krebs lausn i réttum styrk. Styrkur adrenalin
lausnarinnar i heildar badi Myograph taekisins atti ad vera 10° M. Fyrst pegar lausnin var
blondud gleymdist ad gera rad fyrir ad einungis var haegt ad beaeta 200 pl af lausninni Gt i
badid til ad na heildar styrkleikanum. Naest pegar lausnin var bléndud var petta lagad en

liklega hefur of lagur styrkur adrenalins haft ahrif & samdrattarsvorun i fyrstu malingunni.
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Adrenalin er viokvaemt fyrir sarefni og ljosi, pessir pattir geta haft ahrif & eiginleika
efnisins. Rannsakendur attu i erfidleikum med ad né& stjorn & pessum pattum. Styrkur
adrenalins i heildar lausninni var lagur, minnsta lausnin sem hagt var ad blanda var 250 ml en
i hvert skipti sem tilraunin var framkveemd var einungis notad litid af efninu. Ymsar adferdir
voru reyndar til ad geyma lausnina. Fyrst var hin sett i plastilat og fryst. Eftir ad hafa verid i
frysti i eina viku vard lausnin gul og pegar hin hafdi stadid nokkra stund a tilraunastofunni

vard han skeer bleik. Nest var lausninni pakkad i litil plasthylki sem voru sett i frysti

samstundis. Su adferd reyndist ekki arangursrik pvi lausnin vard einnig gul & litinn.

Mynd 20: Adrenalinid ordid gult & litinn.

pa var prufad ad pakka lausninni annarsvegar i litlar glertpur og hinsvegar i litil plastilat.
Nitur var blasid ofan i ilatin og glertdpurnar. Glertdpunum var lokad med pvi ad braeda
endana pannig ad loftpétt innsigli myndadist, en lok sett & plastilatin. petta dugdi ekki til en
b6 virtist arangursrikara ad geyma adrenalinid i glertGpunum en nokkrir af peim skommtum

voru nothafir. EkKi tokst ad leysa petta vandamal fyllilega en hugsanlegt er ad solt Krebs

lausnarinnar hafi pessi ahrif & adrenalinid. Hafa ber i huga ad nidurstddur einstakra malinga &
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ahrifum adrenalins geta verid litadar af pessu. Pessi vandamal geta gert pad ad verkum ad

ahrif adrenalinsins hafi ekki verid eins mikil og ef tekist hefdi ad leysa petta vandamal.

Pad krafdist talsverdar pjalfunar ad kryfja augun, preda @darnar og ad hreinsa
adleegan vef. Fyrst um sinn voru framkveemdar melingar par sem ekki hafdi tekist ad hreinsa
allan vefinn utan af &dinni. Sidar pjalfudust rannsakendur og nadu ad hreinsa allan vef utan af

a@dounum.

Margt hefdi betur matt fara vid framkvaemd pessarar tilraunar en rannsakendur laerdu
b6 ymislegt af mistokunum og nadu tokum & flestum vandamalum sem upp komu. Med
frekari pjalfun rannsakenda pyrfti ad koma upp skyru verkfyrirkomulagi par sem skyrt kemi
fram hvada ferli best veeri ad vinna eftir. Par sem rannsakendur hafa stuttan tima til ad nyta
synin er naudsynlegt ad nyta hverja minGtu sem best og pad sem hegt er ad hafa tilbuid

fyrirfram sé tilbuid.

Ljost er ad mikil s6knarfeeri eru & pessum vettvangi og naudsynlegt er ad visindin nai
ad skyra enn frekar augnsjukdéminn glaku. Mérgum spurningum er enn Osvarad hvad edli
sjukdémsins og orsakir vardar. Allt bendir til ad fleiri peaettir en augnprystingur skipti mali i
bvi sambandi og eru rannséknir & bl6dfledi um augnbotninn mikilveg vidboét vid glaku

rannsoknir.



Anrif adrenalins & samdratt slagaedlinga i sjonhimnu 37

Heimildaskra

Adatia, F. og Damji, K. (2005). Chronic open-angle glaucoma - review for primary care

physicians. Canadian Family Physician, 51, 1229-1237.

Boland, M. V., Zhang, L., Broman, A. T., Jampel, H. D. og Quigley, H. A. (2007).
Comparison of optic nerve head topography and visual field in eyes with open-angle

and angle-closure glaucoma. American Academy of Ophthalmology, 115, 239-245.

Consoli, D. og Ramlogan, R. (2007). Out of sight: Problem sequences and epistemic
boundaries of medical know-how on glaucoma. Journal of Evolutionary Economics,

18(1), 31-56.

Costa, V. P., Harris, A., Stefansson, E., Flammer, J., Krieglstein, G. K., Orzalesi, N., Heijl,
A., Renard, J. P. og Serra, L. M. (2003). The effects of antiglaucoma and systemic

medications on ocular blood flow. Progress in Retinal and Eye Research, 22, 769-805.

Danish Myo Technology. (2011). Dual wire myograph system - model 410A (Version 3.3

ed.). Aarhus: Danish Myo Technology.

De Silva, D. J., Khaw, P. T. og Brookes, J. L. (2011). Long-term outcome of primary
congenital glaucoma. Journal of American Association for Pediatric Ophthalmology

and Strabismus, 15(2), 148-152.

Elin Gunnlaugsdottir, Arsell Arnarsson og Fridbert Jonasson. (2008). Prevalence and causes
of visual impairment and blindness in Icelanders aged 50 years and older: the Reykjavik

Eye Study. Acta Ophthalmologica, 86(7), 778-785.



Anrif adrenalins & samdratt slagaedlinga i sjonhimnu 38

Fan, B. J. og Wiggs, J. L. (2010). Glaucoma: genes, phenotypes, and new directions for

therapy. The Journal of Clinical Investigation, 120(9), 3064-3072.

Flammer, J. og Orgul, S. (1998). Optic nerve blood-flow abnormalities in glaucoma. Progress

in Retinal and Eye Research, 17(2), 267-2809.

Huang, P., Shi, Y., Wang, X., Zhang, S. S. M. og Zhang, C. (2012). Use of microperimetry to
compare macular light sensitivity in eyes with open-angle and angle-closure glaucoma.

Japanese Ophthalmological Society, 56, 138-144.

Jarajapu, Y. P. R., Grant, M. B og Knot, H. J. (2004). Myogenic tone and reactivity of the rat

ophthalmic artery. Investigative Ophthalmology and visual science, 45(1), 253-259.

Joh, T. H. og Hwang, O. (1987). Dopamine beta-hydroxylase - biochemistry and molecular-

biology. Annals of the New York Academy of Sciences, 493, 342-350.

Kaya, S., Kolodjaschna, J., Berisha, F., Polska, E., Pemp, B., Garhofer, G. og Schmetterer, L.
(2011). Effect of the a2-adrenoceptor antagonist yohimbine on vascular regulation of
the middle cerebral artery and the ophthalmic artery in healthy subjects. Microvascular

Research, 81(1), 117-122.

Litjen-Drecoll, E. (2006). Choroidal innervation in primate eyes. Experimental Eye Research,

82(3), 357-361.

Moore, A. W., Jackson, W. F. og Segal, S. S. (2010). Regional heterogeneity of a-
adrenoreceptor subtypes in arteriolar networks of mouse skeletal muscle. The journal of

physiology, 588(21), 4261-4274.

Mulvany, M. J. og Aalkjaer, C. (1990). Structure and function of small arteries. Physiological

Reviews, 70(4), 921-961.


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

Anrif adrenalins & samdratt slagaedlinga i sjonhimnu 39

Mulvany, M. J. og Halpern, W. (1976). Mechanical-properties of vascular smooth-muscle

cells in situ. Nature, 260(5552), 617-619.

Ol6f Birna Olafsdottir. (2010). Oxygenation in Glaucoma. Obirt MA-ritgerd: Haskali islands,

Heilbrigdisvisindasvid, Reykjavik.

Quigley, H. A. og Broman, A. T. (2005). The number of people with glaucoma worldwide in

2010 and 2020. British Journal of Ophthalmology, 90, 262-267.

Razeghinejad, M. R., Fudemberg, S. J. og Spaeth, G. L. (2012). The Changing Conceptual
Basis of Trabeculectomy: A Review of Past and Current Surgical Techniques. Survey of

Ophthalmology, 57(1), 1-25.

Svanborg Gisladottir. (2006). Adrenergic receptors and control of blood flow in retinal

arterioles. Obirt MA-ritgerd. Haskoli islands, Heilbrigdisvisindasvid, Reykjavik.

Thylefors, B. og Négrel, A. D. (1994). The global impact of glaucoma. Bulletin of the World

Health Organization, 72(3), 323-326.

Watkinson, S. og Seewoodhary, R. (2007). Common conditions and practical considerations

in eye care. Nursing Standard, 21(44), 42-47.

Yu, D. Y., Su, E. N,, Cringle, S. J. og Yu, P. K. (2003). Isolated preparations of ocular
vasculature and their applications in ophthalmic research. Progress in Retinal and Eye

Research, 22(2), 135.



