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Utdrattur

Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar var ad varpa ljési & gagnsemi small vessel myograph
teekni vid rannsoknir & orsokum gléku. Glaka er gifurlega flokin flokkur sjukdéma sem hefur
ymis sameiginleg einkenni. Helsta einkennid er taugahrérnun i sjontaugardoppu sem leidir af
sér bollamyndun sjontauginni. Gifurlega mérgum spurningum er 6svarad og peir sem hafa
ekki kynnt sér malid ytarlega gera sér ekki grein fyrir fjéloreytileika sjukdémsins. Utskyrd er
bygging augans, ahersla er par 16gd a pa hluta sem verda fyrir &hrifum af glaku.
Taugafrumurnar sem par eru og blodfleedi i augad. Glaka er utskyrd og greint fra gagnryni &
helstu kenningum um hana. Einnig er bl6dfleedi i glaku gerd skil. Medferdir vid glaku eru
raktar i stuttu mali. Small vessel myograph teeknin er utskyrd, baedi saga hennar og
adferdafraedi. Adrar malingar sem notadar eru vid melingar & bl6dfleedi augans eru utskyrdar.
Farid yfir kosti peirra og galla. Ad lokum er farid yfir in vivo og in vitro rannséknir. Vid 6flun
gagna var notast vid hin ymsu freedaséfn sem eru adgengileg & internetinu i gegnum
landsadgang islands.

Abstract

The main purpose of this literature review is to shed a light on the use of small vessel
myograph in studying of the etiology of glaucoma. Glaucoma is an extremely complicated
group of disease with common characteristics. The main characteristic is ischemia in the optic
nerve head, which leads to an cupping in the optic nerve. Many questions are still unanswered
and those that have not read up on it excessively cannot get to grasp to the complexity of the
disease. The anatomy of the eye is explained, with emphasis on the parts that contribute and
are affected in glaucoma. The neurons in the area are explained and intraocular blood flow.
Glaucoma is reviewed with critique on the main theories about causative factors. Intraocular
factors in glaucoma are made clear. Treatments for glaucoma are introduced. The small vessel
myograph technology is explained, both its history and procedures. Other measurement
techniques in measuring intraocular blood flow are introduced, with their pros and cons. In
the end in vivo and in vitro studies. In the accumulation of material many internet research
database services were used through the Icelandic national account.
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pakkaroro

Vid viljum byrja & pvi ad pakka leidbeinanda okkar Arseali Ma Arnarssyni fyrir ad gefa okkur
teekifeeri til pess ad takast a vid petta verkefni og 6dlast innsyn inn i ahugaverdan heim
glakurannsdkna. Einnig viljum vid pakka rektor Haskolans & Akureyri, Stefani B. Sigurdssyni
fyrir ad veita verkefni okkar &huga og mikla hjalpfysi pratt fyrir knappan tima. Myndranar
utskyringar hans gafu okkur gédan grunn ad &framhaldandi vinnu vid verkefnid.

Foreldrum okkar pokkum vid fyrir ad hafa gefid okkur gédar genasamsetningar og systkinum
okkar fyrir ad skilja pad besta eftir pangad til sidast. Vinum og kunningjum pékkum vid
veittan studning.

Ad lokum viljum vid pakka samnemendum okkar kerlega fyrir skemmtilegar stundir i
gegnum namid.
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Glaka og glakurannsoknir

Sjon er veegast sagt mikilveegur hluti i lifsgeedum folks. Gléka er einn helsti blinduvaldandi
sjukdoémur i heiminum i dag. Talid er ad alls séu um 4,5 milljonir manna i heiminum i dag
blindir vegna glaku, sem er meira en 12% af allri blindu heimsins. bad gerir glaku ad naest

steersta ahattuvaldi blindu i heiminum (Resnikoff og fl., 2004).

Pad segir po ekki alla soguna. Glaka er gifurlega flokinn sjukdémur og hugmyndir
manna um einkenni og orsakir hafa préast mikid fra pvi ad rannsoknir & honum hofust. Vid
upphaf rannsokna var nanast einungis litid a patt augnprystings (e. intraocular pressure) i
glaku og talid ad offramleidsla augnvokva veeri orsakavaldurinn. Pegar teekni og
teekjabunadur proadist kom i 1jos ad sjakdomurinn er langt fra pvi ad vera svo einfaldur
(Consoli og Ramlogan, 2008). Ef sjukdom skyldi kalla, pvi i raun er glaka ekki einn
sjukdémur heldur yfirheiti fyrir flokk sjukdéma med sameiginleg einkenni. beir eru medal

annars gleidhornsglaka, pronghornsgléka og erfd glaka (Khaw og Cordiero, 2000).

Pad sem tengir pessa sjukdoma saman er Oafturkraefur skadi a sjontaugardoppu (e.
optic nerve head) sem leidir af sér skerta sjon. Skadinn felst i pvi ad bolli myndast i
sjontaugardoppuna sem veldur skerdingu & sjonsvidi (Flammer og Orgul, 1998). Einnig kom &
daginn ad pad var ekki offramleidsla augnvokva sem hafdi hvad mest ahrif a augnprysting
heldur gallar a frarennsliskerfi augans. Svona hefur prounin verid a glakurannsoknum fra pvi
ad paer hofust, pvi ad vid hverju svari sem faest vakna fleiri spurningar (Consoli og Ramlogan,

2008).

pratt fyrir ad augnprystingur sé ekki eini ahrifavaldurinn i glaku og ad til séu
glakuafbrigdi med augnprysting innan edlilegra marka, pa er hann samt sem adur steersti

ahrifavaldurinn sem hegt er ad stjérna med lyfjagjof eda annarri medferd.
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Anrif bl6dfledis & sjakdominn var einn af peim ahattupattum sem purfti ad rannsaka
betur. Med beettri teekni vard haegt ad skoda nanar smaaedar in vitro. Framfarir & svokalladri
Myograph teekni gerdi ménnum Kleift ad skoda adar allt nidur i 100 um. sem var mun minna
en adur hafoi verid haegt. Fyrir pessa byltingu hofdu rannsoknir & smeerri edum verid bundnar
vid fleedirannsoknir i lifandi lifverum (Dual Wire Myograph System - model 410A User

manual).

Myograph teeknin veitir rannsakandanum teekifeeri til ad mala samdrattarsvorun
gdarinnar i stjornudum adstedum. Rannsakandinn getur skodad hvada efni hafa prengjandi
og hver hafa vikkandi ahrif & edina. Hann getur einnig utilokad utanadkomandi ahrifapeetti.
pa er &din fjarleegd og sett i holf par sem audvelt er ad stjorna algjoérlega peim efnum sem han

kemst i snertingu vid (Mulvany, 1999).

Pé ad rannsoknum hafi fleygt afram pa eru eins og &dur segir margar spurningar eftir.
Ein pessara spurninga er: Hvad veldur pvi ad glaka kemur upp hja folki? Glaka leggst
adallega & eldra folk, pé eru til afbrigdi hennar sem eru ad koma upp hja ungum
einstaklingum. bessi gerd glaku kallast medfaedd glaka og kemur han upp vegna medfaeddra

galla & utflediskerfi augans og kallar oftast & skurdadgerd (Fan og Wiggs, 2010).

Enn sem komid er er glaka dlaeknandi sjakdomur og medferdir midast vid ad draga ar
framgangi hans og halda aftur af einkennum. bvi er gifurlega mikilveegt ad sjukdoémurinn
uppgotvist a frumstigum adur en éafturkraefur skadi hefur ordid. Markmidid telst pé alltaf

vera ad leita ad leioum til ad leekna sjukdéminn (Khaw og Cordiero, 2000).

Hér & eftir verdur farid yfir byggingu augans og blodfadi til pess. Farid verdur yfir
sogu glakurannsokna og sagt fra pvi hvernig glakurannséknir komust & pann stad sem par eru

a i dag. Glaka verdur utskyrd og moguleg ahrif bl6dflaedis a hana, einnig verda rakin helstu
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medferdardrraedi. Saga myograph tekninnar verdur rakin, farid yfir adferdafreedi hennar og ad

lokum verdur farid yfir ymsar leidir til ad meela bl6dfaedi i og vid sjontaugardoppuna.

Bygging augans

Augad er sett saman ar ytra lagi, mid lagi og innra lagi. Ytra lagio er samsett ar hornhimnu (e.
cornea) og augnhvitu (e. sclera). Augnhvitan er verndarhjapur og hornhimnan er gegnsar
vefur an &da, fremst a auganu. Hornhimnan pjénar pvi hlutverki ad safna ljosi og brytur pad
svo pad lendi & augasteininum (e. lens) a leid sinni ad sjénhimnunni (e. retina). Einnig pjonar
hornhimnan verndarhlutverki. HUn er hladin taugum og veldur pad miklum sarsauka ad
minnsta dgn falli & hana. Midlag augans samanstendur af lithimnunni (e. iris), brarbaug (e.

ciliary body) og &dahimnu (e. choroid).

Conjunctiva /t Rectus lateralis
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= >
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Mynd 1. Bygging augans (Ansari 2003).
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Sjoénhimnan er lag sem liggur innan & edahimnunni. Sjonhimnan er gerd Ur tiu
liffeerafraedilegum 16gum og floknum taugavef sem breytir ljosgeislum i rafbod og sendir pau

med sjontauginni til sjonsveedis heilans, til talkunar (Watkinson og Seewoodhary, 2007).

Formfraedi eedahimnunnar er adallega akvedin af stefnum &da og i hvernig mynstri 15-
20 ciliary arteries kvislast it sem mynda svo a endanum haraedanet &dahimnunnar sem sér um
ytri sjonhimnu og Gtpekju. I auganu pa eru @darnar nanast samsida vid hvor adra en lika

samsida innra lagi hvitunnar.

Adalhlutverk haraedanets edahimnu er ad sja um naeringu til ytri sjonhimnu og mynda
pannig adal byggingu yfirbord edahimnunnar. Slagaedlingarnir (e. arterioles) sem koma ar
slagaedunum sem koma ur yfirbordi edahimnunnar ferdast nanast 16drétt inn i lauslega
samansettan litfrumurikan tengivef &dahimnu strammans (e. stroma) og endar ad lokum i
laréttu harasedaneti edahimnu. 1 primétum pa kemur 65% af strefnisnotkun sjonhimnunnar fra

haraedaneti edahimnu (Lutjen-Drecoll, 2006).

Sjéntaugardoppan er svadi & sjénhimnunni par sem ad sjonhimnuslagaedin kemur inn i
augad, sjonhimnubléaedin fer Gt og taugapraedirnir koma saman og mynda sjontaugina.
Sjontaugardoppan er oft kollud blindi bletturinn, vegna pess ad svadid inniheldur enga
Ijosnema og er pvi svaedid autt i sjonsvidi manna. Sjontaugin er byggd a um milljon

taugasimum sem koma fra taugahnodum i sjonhimnunni.

3.5 mm. hlidlagt fra sjontaugardoppunni er sjonugrofin (e. fovea). Par er samansafn af
keilum (e. cone cells) sem sja um sjon i dagsljosi. Gréfin er svaedid sem sér um nakvaemnis-
og litasjon. einnig skynjar grofin midju sjonsvidsins. Stafirnir (e. rod cells) sem sja um

naetursjon eru dreifdir um jadra sjonhimnunnar.

Augasteinninn liggur fyrir aftan lithimnuna og er haldid uppi af brargjérdinni (e.

zonular fibres), sem liggur & milli augasteinsins og brabaugsins. Augasteinninn er gegnser og
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beinir ljosinu & sjonhimnuna. Brarbaugurinn inniheldur brarvédvann sem stjornar 16gun
augasteinsins, fyrir narsjon og fjarsjon, og ,,ciliary processes" sem seytla augnvokva og
hjalpa vid ad vidhalda prystingnum inni i auganu. Sjonhimnan er fest a brarbauginn og
stjornar hversu mikid ljos kemst inn i augad i gegnum augasteininn. bessi stjorn er fengin med

hringvddva og Utvikkunarvodvum sem prengja og vikka at ljosopid.

Eins og sést & mynd 2 er Gtfallshornid myndad af lithimnunni og hornhimnunni.
Schlemm gongin, sem eru stadsett i hvitunni, leida augnvokvann ar fremra augnhdlfinu og i
blaseedakerfid. Fremra augnholfid er bakvid hornhimnuna og fyrir framan augasteininn. Aftara
augnholfiod er & milli hornhimnunnar, augasteinsins og brarbaugsins. Augnvokvinn, gleaer
vatnskenndur vokvi, er til stadar i badum holfum. Himnufledisprystingur er orlitid herri en
hann er i blodvokvanum, en augnvokvinn hefur somu jonasamsetningu og blédvokvinn.
Augnprystingur raedst af hrada vokva framleidslu brarbaugsins og vidnams vid utflaedi
augnvokva Ur auganu. Glervokvi (e. vitreous humor) er gleer edalaus hlaupkenndur vokvi i
augnhlaupinu. Hann er gerdur ur vatni (99%) og kollageni og hyalurinic syru (1%).
Glervokvinn er tveir pridju af rammali og pyngd augans. Hann fyllir rymid sem er & milli
augasteinsins, sjonhimnunnar og sjontaugardoppunnar. Hann er 6sveigjanlegur og
omottaekilegur vid frumum og 6drum égnum. bannig gegnir hann veigamiklu hlutverki i pvi

ad vidhalda gegnseei og I6gun augans (Watkinson og Seewoodhary, 2007).
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Mynd 2. Leid augnvokvans Ur auganu (Fan og Wiggs, 2010).

Svo virdist vera ad pad hafi verid Leber arid 1873 sem kom fyrstur med kenninguna
um ad augnvokvi veeri ekki hreyfingarlaus heldur rynni i gegnum hringfleedi sem endadi med
bvi ad pad feeri Gt i gegnum vefi i jadri augans. Einnig syndu Leber og Smith fram & ad fleedid
veeri had prystingi. Arid 1901 syndi Lauber fram & ad blod fra augnblaedum innihélt minna af
raudum blédkornum en blaadar i 6drum hlutum augans. petta var talid styrkja fyrri kenningu.
Seidel fékk nidurstodur sem studdu kenninguna enn frekar. Hann syndi fram & ad litarefni sem
var sprautad i aftara augnholf i kaninum kom fram i blaeedum i augnhvitu. Uppgo6tvanir a
@doum a yfirbordi augans med gleerum vokva og uppgotvanir um ad petta veeru vokva blazdar
med augnvokva, syndu fram svo ekki var um ad villst ad kenning Leber atti vid rok ad

stydjast (Johnson og Erickson, 2000).

Rannsoknir syndu sidar byggingu bjalkanets og Schlemm gangnanna sem leida

augnvokvann i bldaedar. Ujiie og Bill syndu med hjalp seigfljétandi vokva ad Schlemm
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gongin, safngdngin og bladedarnar sem liggja fra peim fylltust einnig pegar vokvinn var settur

i aftara augnholfid (Johnson og Erickson, 2000).

Taugafrumur i augum

Fimm gerdir af taugafrumum eru i sjénhimnu spendyra: Ljésnemar (stafir og keilur),
tviskautafrumur (e. bipolar cells), laréttar frumur (e. horizontal cells), griplufrumur (e.
amacrine cells) og sjontaugafrumur (e. ganglion cells). Haegt er ad skipta peim i um pad bil 60
einstakar gerdir. Bodleidin fra ljosnemunum er frekar flokin og inniheldur mismunandi gerdir

frumna par sem taugabodin sem ljésnemarnir senda eru unnin.

Stafirnir eru med lagan skynpréskuld fyrir 1jos og virka pvi best i adsteedum par sem er
litid 1j6s. Keilurnar eru hins vegar med haerri skynproskuld fyrir 1j6s og virka best i dagsljosi.
paer veita sjoninni lit og mikla nakveemni. Hamarks péttni af keilum er i grofinni.

Ljésnemarnir losa taugabodefnid glutamat.

Tviskautafrumurnar eru & milli ljésnemanna og hnodfrumnanna. bad eru um pad bil
niu gerdir af tviskautafrumum sem tengjast keilum en einungis ein sem tengist stofum.
Tviskautafrumurnar eru glatamatiskar og eru annad hvort af eda a frumur, en pad fer eftir

vidbragdi peirra vid glatamati ljdsnemana.

Tiltdlulega litill hluti af millitaugafrumum sjonhimnunnar eru laréttar frumur. pzer
veita endurgjafarkerfi fyrir ljosnemana med pvi ad magna muninn a milli adleegra ljésra og

dokkra sveeda. Laréttu frumurnar eru taldar vera hamlandi.

Griplufrumur eru hamlandi millitaugafrumur sem tengjast hnodfrumunum, ad pvi er

virdist til ad moéta og stjérna vidbragdi hnodfrumunnar (O16f Birna Olafsdottir, 2010).
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Blodflaedi augans

Augad feer bldd i gegnum augnslagaedina, sem leidir inn i bréarslagedar sem, gefa e@dahimnu

sitt blooflaedi, og til sjonhimnuslagaedarinnar sem gefa sjonhimnunni bléofladi.

Midad vid alla pa mismunandi peetti sem koma ad pvi ad vidhalda samdreetti
&darinnar og togi, pa kemur pad ekki & dvart ad kerfisbundnir sjukdomar eins og sykursyki
trufli pa stjornunarheetti sem ad halda 6llu edlilegu. Af 6llum &dasjukdomum i sjonhimnu pa
er sjonhimnuhrérnun tengd sykursyki sennilega sa sjukdomur sem hefur verid rannsakadur
hvad mest. Pad sem helst skapraunar visindaménnum i tengslum vid sjonhimnuhrérnun
tengda sykursyki er su stadreynd ad sjukdomurinn er lengi vel einkennalaus, en nar samt ad
valda skemmdum & &dakerfum og taugafrumum sem er ekki haegt ad greina og er mikid af
skemmdunum éafturkraefar pegar sjukdémurinn loksins kemst upp (Yu, Su, Cringle og Yu,

2003).

peer slagedar sem liggja i sjontaugardoppuna koma allar fra greinum
augnslagadarinnar. Han er fyrsta grein halsslagaedarinnar og er um pad bil 5 mm. i pvermal
par sem augnadin byrjar. Augnadin sjalf er um pad bil 0,5 m. i pvermal.

par sem sjontaugin er framlenging a midtaugakerfinu er margt sameiginlegt med henni
og ymsum hlutum heilans, par & medal er sjalfstjornun blodflaedis. Frekar litid er vitad um
blodstjornun sjontaugardoppu. P6 geeti blodflaedi sjontaugardoppu svipad til hluta bloofledis i
sjonhimnu og &dahimnu (Gala, 2004).

Hlutverk sjalfvirkrar stjornunar (e. autoregulation) blodflaedis er ad halda uppi stddugu
bl6oflaedi, hareedaprystingi og frambodi neaeringarefna pratt fyrir breytingar a prystingi
gegnumfleaedis. Pad er almennt talid ad slageaedlingarnir stjorni motstédunni vid fleedi, med

6drum ordum ad peir vikka til ad auka bl6dflaedi pegar gegnumfladisprystingur fellur og
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prengjast til ad draga ur blodfleedi pegar prystingur haekkar. Par sem ad pad eru takmarkanir
fyrir pvi hversu mikid slagaedlingarnir geta vikkad eda prengst. Eins og sést a mynd 3, pa
virkar sjalfstjornunin einungis innan marka gegnumflaedisprystings, en hettir ad virka ef
gegnumflaedis prystingur fer yfir eda undir pessi mork. pad gengur gegn peirri almennu tra ad

ef sjalfstjorn bldoflaedis seé til stadar pa stjérni han avallt blodfedinu i vefnum (Hayreh, 2001).

Blood Flow Autoregulation Range

Hypert. Absent Present  Absent

Normal |Absent Present Absent

Perfusion Pressure Levels

Mynd 3. Sjalfvirk stjornun blodfledis (Hayreh, 2001).

Hvad er pad sem veldur ruglingi i sjalfvirkri stjérnun bléoflaedis sjontaugardoppu?
Skyndileg haekkun blédprystings veldur edaskemmdum, hins vegar ef haeekkunin er haeg pa
virdast sjalfvirkt stjornunar kerfi likamans adlaga sig ad breytingunni. Pad er mogulegt ad
truflunin sé ad voldum medfaedds galla eda af einhverjum asteedum sem eru ekki enn kunnar
(Hayreh, 2001).

Almennt sér sjalfvirk stjornun til pess ad blodfleedi sé stodugt eda adlagad ad
efnaskiptapdrf sveedisins. pPessu er nad fram & tvenna vegu; med efnaskiptum og hins vegar
med vodvasamdretti. | vefjum sem nota efnaskipti til sjalfvirkrar stjornunar bl6dfladis,
adlaga slagaedlingarnir motstodu sina til ad halda mettun mikilveegra efnaskipta i vefnum
stédugum. I vefjum med védvasamdrattar sjalfstyringu blodflaedis, skynja atladar gangrads
frumur prystinginn innan og utan frumunnar og koma af stad breytingu a spennu
slagaedlingana med millifrumu Gtbreidslu merkja i gegnum sléttar vodvafrumur. T vefjum i

auganu, ad medtalinni sjéntaugardoppu, virdast badar gerdir vera til stadar.
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Glaka

Gléaka er langvinnur sjukdomur a sjontauginni sem a endanum leidir til blindu ef hann er ekki
medhondladur. Mikill meirihluti sjuklinga med glaku finna fyrir versnandi skada sjonsvios
eftir pvi sem skadinn & sjontauginni verdur meiri. pratt fyrir fjolmargar kenningar um
sjukdéminn eru uppruni hans og proun ekki ad fullu skilgreind. Rannsdknir & glaku spanna nd
yfir meira en 150 ar, par sem margvislegar rannsdknaradferdir hafa verid notadar. Framfarir i
sjukdomsgreiningu hafa alid af sér ymsar adferdir vid ad koma auga & upphaf sjukdémsins, en
tengingin & milli hrérnunar & byggingu augans og skerdingu sjonar er ekki ad fullu 1jés. Ef
eitthvad er pa virdast fleiri og ndkveemari rannsoknir & glaku styrkja pad ad glaka sé flokinn
sjukdomur og ad augnlaekningar hafa enn sem komid er takmarkadan skilning & tengingunum

milli orsaka og einkenna.

A frumstigum glakurannsokna var aherslan adallega & ytri hluta augans. ba sérstaklega
lithimnuna, sem stjornar 1j6sfladi inn i augad. A pessu svadi augans er hringras augnvokva
sem skolar ytri hluta augans, pad er ad segja augasteininn og hornhimnuna. Prystingur pessa
vokva er kalladur augnprystingur. Hann stjornar fleedi naringar til sjéntaugarinnar sem er i
innri hluta augans. Pad er vitad ad aukinn prystingur getur hindrad hringras bl6ds og par med
neer bl6did ekki ad neera sjontaugina. Vid pad deyja vefir hennar og veldur pad inngreftri i

sjontauginni sem kallast bolli (sjontaugarbolli).

Framkoma radandi kenningar & svidi glakurannsdkna er ad pakka frumkvdadlastarfi
Albrecht VVon Graefe sem tok i satt fyrstu klinisku skilgreininguna af premur gerdum glaku.
pad voru brada (e. acute), langvinn (e. chronic) og glaka sem a sér adrar orsakir (e.
secondary). Hann tok eftir pvi ad sdramyndun & hornhimnu hja glakusjuklingum minnkadi

eftir litundgg (e. iridectomy). Ut fra pessari tilraun alyktadi Von Graefe ad vanvirkni
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lithimnunnar veeri kjarni vandans. bratt fyrir pad hversu inngripsmikil pessi adgerd var pa

vard han adal medferdin i kringum aldamotin 1900 (Consoli og Ramlogan, 2008).

Samhengid & milli pess ad augad virdist stiflad og offramleidsla a augnvokva er
hornsteinn augnprystings kenningarinnar. Radandi skilningur var ad haekkadur augnprystingur
ytti undir stiflu i auganu, skemmdi sjontaugina & beinan hétt og leiddi par med til tapads
sjonsvids. Adal vandamalid var ad skilja hvad ylli stiflunni, hvort han veeri yfir hofud
offramleidsla & augnvokva eda léleg tsiun. Arid 1942 syndi Ascher fram & ad augnvokvinn er
ekki kyrrstedur vokvi heldur med hringras innann augans. Pessi gogn afsénnudu kenningar
um offramleidslu en yttu undir peer kenningar ad haeekkadur augnprystingur veeri vegna
Gedlilegrar motstodu. bvi voru lithdgg Von Graefe arangursrik af rongum astsedum. I stad
pess ad lithimnan veeri vold af offramleidslu pa var hin vold af 6neegu atfleedi (Consoli og

Ramlogan, 2008).

Svar vid pessari spurningu vakti upp jafnvel fleiri spurningar. Mikilvaegur
vendipunktur vard pegar menn foru ad skoda sjontaugarbollann. [ fyrsta lagi vard mikilvaegt
ad koma upp stodludum melingum & bollanum og hversu mikil steekkun veeri hattuleg. betta
Gtheimti betri maelingar en peaer sem augnlaknar pess tima gétu hrist fram ar erminni. [ 6dru
lagi var mikilveegt ad skilja hvernig haekkadur augnprystingur tengdist peim skemmdum a
sjontauginni sem folust i bollamynduninni. [ pridja lagi vard ad mynda tengsl & milli
skemmda a sjontauginni og pess sjonsvids sem tapadist. betta kalladi & enn fleiri rannsdknir
0g spurningar. Pad sem meira var ad pad komu fram rannsoéknir sem syndu ad bollamyndunin
var ekki alltaf tengd vid haekkadan augnprysting. Einnig komu rannséknir sem syndu ad
tengslin & milli skemmdanna & sjontauginni og sjonsvidsins sem tapadist voru ekki alltaf

augljés (Consoli og Ramlogan, 2008).
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Stort skref var tekid 1938 pegar Barkan komst ad pvi ad fylgni var a milli glaku og
ymissa byggingarlegra patta i auganu. Samkvaemt augnprystings kenningunni er ljésopsstifla
tengd vid prongt horn sem veldur skertu utfleedi. Barkan kom fram med fyrstu tilvik pess ad
gléka var tengd vid gleitt horn. bessar nidurstodur og storf augnleekna grofu enn frekar undan
fyrstu kenningunum um augnprysting, par sem grundvallarforsendan var ad hornid veri
prongt. A arunum fyrir 1950 jokst tidni og gaedi rannsokna. betta kalladi fram enn fleiri

spurningar sem voru mun fleiri en svorin (Consoli og Ramlogan, 2008).

Arid 1954 4 alpjodlegu malpingi um glaku var einfaldri og breidari flokkun & glaku

komid &:

1. Gléaka (e. primary glaucoma) sem skiptist i:
a) Einfalda glaku
b) brénghornsglaku, sem getur hvort heldur verid brada (e. acute) eda langvinn
(e. chronic)

2. Gleidhornsglaka sem & sér adrar orsakir (secondary)

3. Erfdaglaka (e. congenital) vegna erfdafraedilegra patta.

Malpingid skipti skopum fyrir glakurannsdknir, ekki bara vegna visindalegs framlags
heldur einnig vegna pess ad pad kom fram med stadal sem augnleknar gatu farid eftir. Fleiri
gerdir glaku hafa pd baest vid i aranna ras. Forsenda pess var p6 ad vidurkennt vard ad
augnprystings kenningin veeri ekki lengur algild regla (Consoli og Ramlogan, 2008).

Vid upphaf sjounda aratugarins hofdu leeknarannsoknir synt fram & ad haekkadur
augnprystingur hefdi ahrif & hringras bldds i auganu en héfou ekki nad ad komast ad pvi &
hvada hatt augnprystingur hafdi ahrif & hrérnunina & sjontauginni vid upphaf glaku. Nyjar
rannsoknir beindust sérstaklega ad hrérnuninni sem a sér stad i sjéntauginni hja
glakusjuklingum. Pé ad tap & sjonsvidi hafi verid tengt vid pessa hrérnun pa var engin

hnitmidud skyring & ahrifapattum vardandi framgang hrérnunarinnar. Rannsoknir & pessum
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tima skiptust i prjar greinar. Fyrsta greinin beindist ad skurdadgerdum og var tilgangurinn ad
auka ahrif medferdar sem beindust ad leekkun & augnprystingi i pronghornsglaku. Onnur
greinin sneri ad ahrifum erfda & gleiohornsglaku, pad er ad segja pegar skerding verdur a
sjonsvidi og skemmdir & sjontaug pratt fyrir ad augnprystingur sé innan edlilegra marka.
pessar rannsoknir syndu fram & ad peir sem eru i auknum &hettuhopi eru: FOlk par sem er
fjolskyldusaga um glaku med edlilegum augnprystingi, félk af japdnskum uppruna og folk
med hjarta og &dasjukdoma. Auk pess ad stadfesta efasemdir um ad haekkun augnprystings
veeri alltaf til stadar i glaku, studdu faraldsfreedirannsoknir vid breyttan skilning & glaku med
bvi ad koma fram med &hettupeetti byggda a pydinu. Beaver Dam rannsoknin (Klein, Klein,
og Linton, 1992), Baltimore rannsoknin (Sommer og fl., 1991) dsamt fleiri rannséknum géafu
itarlega mynd af glakutilvikum midad vid aldur, kynpétt og fjolskyldusdgu. bessar rannsoknir
leiddu einnig i 1jés mikilveegan mismun & milli gleidhornsglaku og prénghornsglaku. pridja
grein freedilegra rannsékna var 6rvud af uppgotvunum & erfdafreedilegum ahattupattum glaku.
Aukin dhersla og skilningur & einkennafraedi leiddi af sér nyjan skilning & peim pattum sem
eru ahrifavaldar i upphafi erfdar glaku. betta vakti upp mikilveeg pverfagleg samskipti yfir i
adrar greinar visinda, pa sérstaklega sameindaerfdafraeedi. Uppg6tvanir & pessu svidi asamt
miklum &huga a rannséknum a erfdafreedi hafa kynnt undir yfirgripsmiklum ranns6knum
(Consoli og Ramlogan, 2008). Aukinn augnprystingur, sem adur fyrr var talin hluti af

einkennum glaku, er nina vidurkenndur sem stor ahaettupeettur i préun glaku.

Til eru negar sannanir sem benda & ad har augnprystingur ber ekki abyrgd a préun i
6llum glaku tilvikum og pad eitt ad leekka augnprysting er ekki nog til ad koma i veg fyrir
préun glaku i 6llum sjaklingum. Faraldsfraedirannsoknir hafa synt fram a ad
umbreytingarhlutfall & sjuklingum med haprysting i augum yfir i glaku er lagur sem bendir til

ad ekki allir sjaklingar med haan augnprysting préa med sér gldkutengda sjontaugarhrérnun.
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Enn fremur hafa adrar rannsoknir synt ad um helmingur sjuklinga med glaku voru med

edlilegan augnprysting pegar ad peir voru greindir fyrst med glaku (Costa og fl., 2003).

I afturvirkri rannsokn voru skodadir 295 sjlklingar, sem greindir hofdu verid med
glaku & arunum 1965-1980, ad medaltali fimmtan &rum eftir greiningu. Sjaklingar med
gleidhornsgléku voru i 9% hattu & ad verda blindir & baAdum augum og 26% likur voru & ad
peir yrou blindir & ad minnsta kosti 6dru auganu innan 20 ara prétt fyrir medferdir. Gagnryni
hefur komid fram um ad fjéldi bodlegra medferda hafi ekki verid ykja har a pessum tima, eda
ad rannsoknin hafi ekki greint fra alvarleika glakuskemmdanna og jafnvel ad augnprystingur
hafi ekki verid meeldur. Engu ad sidur pa er hettan & blindu eftir ad hafa verid i medferd i 20
ar mikilvaeg en einnig truflandi fyrir pa sem hafa glaku sjaklinga til medferdar (Costa og fl.,

2003).

Flestar kenningar sem fjalla um uppruna glaku er haegt ad flokka i tvo breida hdpa,
vélrenan (e. mechanistic) og edatengdan (e. vasogenic mechanisms). Pad er engin vafi ad
heekkadur augnprystingur getur leitt til glakuskemmda. bar sem audvelt er ad mela
augnprysting hefur glaka verid skilgreind af sumum augnleeknum sem truflun i vokvaflaedi
augans. par sem ekki allir sjuklingar med glaku pjast af haum augnprystingi, voru hugtokin
glaka med lagum og edlilegum prystingi kynnt til sdgunar. Til ad brjota ekki gegn prystings
hugtakinu var beett vid aukinni viokveemni vid augnprystings haekkun i glaku med edlilegum
pbrystingi. Afleidingin af pvi vard ad einungis lyf sem laeekkudu augnprysting voru tekin gild
sem glakulyf.

Visbendingar hafa komid badi fra tilraunarannséknum og kliniskri athugun ad aukinn
augnprystingur breytir bygginga- og taugafraedilegum eiginleikum sjéntaugardoppunnar. Hins
vegar er tveimur spurningum enn dsvarad: (a) Hefur aukinn augnprystingur adallega ahrif &

bl6dflaedi i sjontaugardoppuna eda hefur hann adallega skemmandi ahrif & stodfrumur eda
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taugafrumur? (b) Eru adrir paettir en augnprystingur sem hafa ahrif & uppruna sjukdémsins og

ef svo er er haegt ad hafa ahrif a hann (Flammer og Orgul, 1998)?

Gagnryni & prystings kenninguna.

Pad eru margar athuganir sem ekki fast skyrdar med prystings kenningunni einni saman:

1. Alltad 1/6 sjuklinga med gldkuskemmdir eru ekki med aukinn augnprysting pratt fyrir
endurteknar mealingar.

2. Heekkun augnprystings er 10 sinnum algengari en glakutengd sjontaugahrérnun.

3. prétt fyrir ad konur og karlar hafi um pad bil sama augnprysting, pa eru tilvik glaku
med edlilegan prysting tvofalt fleiri hja konum en kérlum.

4. Medal augnprystingur i blokkuménnum og hvitum er sa sami, pratt fyrir pad eru tilvik
glakuskemmda heerri hja blokkuménnum.

5. prétt fyrir ad tioni glakuskemmda & sjéntaugardoppu haekki samsvarandi i Japan og a
vesturléondum (Evropu og Ameriku) med aldri, p4 minnkar augnprystingur (midad vid
vesturlondin) med haekkandi aldri.

6. Tilvist og framganga glakuskemmda er med mjog veika fylgni vid hversu mikill
augnprystingur er.

7. Ppratt fyrir ad timolol framkalli meiri prystingsleekkun en betaxolol, pa eru peir sem fa
medferd med betaxolol med betri framtidarhorfur hvad vardar sjonsvid en peir sem fa
medferd med timolol.

8. Tilvik og framganga glakuskemmda er marktaekt tengd 6drum ahettupattum, svo sem

kerfisbundnum haprystingi og edakrampa.
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Pegar skodadir eru allir sjuklingar med gleidhornsglaku pé sést ad pad er ekki nein
hrein lina & milli sjuklinga med augnprysting i edlilegum mérkum og peirra sem eru med
haekkadan augnprysting. Naverandi vitneskja bendir til ad pad sé einungis sméavaegilegur
munur & skemmdum & sjontaugardoppu & milli sjuklingahdpana. Par med er erfitt eda nanast
omogulegt ad skilja & milli pessara hopa. Jafnvel pd haegt veeri ad skipta hGpunum pa hefdi
slik skipting takmorkud Klinisk ahrif. Hins vegar synir almenn reynsla ad pvi leegri sem
augnprystingur er pegar skemmdir eiga sér pvi meiri likur eru & ad finna adra ahaettupeetti. bvi
er pad pannig ad pegar leitad er ad 6drum pattum sem eru ad hafa ahrif & sjakdéminn, pa er
einkar gott ad greina pa sem pjast af glaku med edlilegum prystingi (Flammer og Orgul,
1998).

Skipting sjuklinganna i hopa geti einnig verid had tilviljun. I einstaka malum er
mdogulegt ad augnprystingur hafi verid har & frumstigum sjukdémsins en hafi verid edlilegur
begar skodun for fram, eda ad augnprystings toppur sé til stadar en hafi ekki verid maldur.
Hins vegar gildir pad sama um adra ahaettu peetti til deemis blodprystings fall ad néttu til sem
geeti ekki hafa greinst og edakrampar geetu hafa yfirsést, eda hafa verid til &0ur en ekki pegar
skodun fer fram. Hja sumum sjuklingum eru pessir krampar einungis til stadar pegar peir eru i
tilfinningalegu uppnami en ekki pegar skodunin fer fram (Flammer og Orgul, 1998).

Ad medaltali eru glakusjuklingar sem eru med augnprysting innan edlilegra marka,
med haegara blodflaedi i sjonhimnu, edahimnu og i sjontaugardoppu. Hvert er pa hlutverk
blodprystings? Greining & honum bendir til pess ad lagprystingur sé mun veigameiri
ahrifapattur fyrir glakuskemmdir heldur en haprystingur. Réttstdulagprystingur er einnig
aheettupattur en yfirsést oft par sem blodprystingur er sjaldan meldur badi i standandi og

liggjandi stodu (Gasser, 1998).

Upphaf erfdrar glaku er oftast fyrir priggja ara aldur og fellst i mjog haum

augnprystingi sem stafar af 6edlilegum proska utflaedis leida augans. bessi gerd glaku er oftast
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A-litnings vikjandi og er algengari i menningarheimum par sem skyldleikagxlun er vidhofd

(Fan og Wiggs, 2010).

Erfd gléka stafar af afbrigdileika i bjalkaneti sem getur komid fram sem stédnun i
proska eda tiltdlulegum vanproska vefsins sem veldur aukinni motstodu vid Utflaedi. Gallinn
var fyrst talin stafa af 6gatadri himnu sem hyldi horn fremra augnhdlfs. Ummerki pessarar
himnu hafa ekki fundist. Fyrstu ummerki sjukdomsins eru mismunandi eftir aldri barnsins,
alvarleika glakunnar og afleiddum hornhimnu frabrigdum. Sum bérn fa engin einkenni &

medan onnur fa mikla ljésfalni og augnlokakrampa (Gala, 2004).

Gleidhornsglaka kemur fram i augum med edlilega liffreedilega byggingu. Oftast
kemur gleidhornsglaka ekki fram hja folki fyrr en eftir 50 ara aldur, en sjaldgeef tilfelli koma
fram par sem sjukdomurinn kemur fram hja barni eda ungum einstaklingi undir 35 ara aldri.
pegar upphaf sjukdémsins kemur fram svona snemma & lifsleidinni kallast hann
ungdomsgleidhornsglaka (e. juvenile glaucoma). bessi gerd glaku getur erfist sem A-litnings

rikjandi og einkennist af gifurlega haum augnprystingi og parfnast oftast skurdadgerdar.

I dag getur erfdaskimun greint heettu einstaklings & ad fa snemmtaeka glaku i 30%
tilvika. EKKi er enn komin fram nothaf skimunartaekni fyrir hefdbundna gleidhornsglaku.
Vonir eru po bundnar vid ad nyjar rannsoknir geti leitt af sér marktaek skimunarprof fyrir

seintaeka gleidhornsglaku (Fan og Wiggs, 2010).

Gogn fra sjukrahisum i Bandarikjunum hafa lengi synt ad glaka sé algengari hja

Bandarikjamdnnum af afriskum uppruna heldur en hja peim sem eru af evropskum uppruna.

Einnig hafa rannsoknir par i landi synt ad adgengi ad heilbrigdispjonustu var ekki ahrifavaldur

(Sommer og fl., 1991). Gléaka er ekki einungis algengari hja folki af afriskum uppruna heldur

hefst hin mun fyrr hja peim likt og mynd 4 synir.

18
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Almenn glakuleit geeti verid eitt verkfeerid i barattunni, en vegna pess gifurlega muns
sem er & ibGum heims p& pyrfti leitin ad fara fram vid 30 &ra aldur hjé peim sem eru fra

Afriku sunnan Sahara en eftir 50 ara aldur hja peim sem eru fra Evrépu (Quigley, 1996).

20 —
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Prosentulegt algengi

Mynd 4. Présentulegt algengi pronghornsglaku milli kynpatta (Quigley, 1996).

Bl6ofleedi og glaka

I hinum vestraena heimi eru 75% af blindu og sjonskerdingu Gt af sjonhimnusjukdémum sem

tengjast blodfledi. pessir sjukdoémar eru medal annars sykursykis- og haprystings tengd

sjonhimnuhrdrnun og glaka (Yu og fl., 2003).
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A datengdir aheettupeettir

Veik jakvaed fylgni er & milli augnprystings og has blddprystings. Petta pydir ad sjuklingar
med haan augnprysting eru i aukinni dhzttu & ad fa haan blddprysting og 6fugt.
Glakusjuaklingar med framsaknar glakuskemmdir eiga i aukinni haettu a ad fa lagprysting.
Lagprystingur er mikill ahaettupattur vardandi glakuskemmdir & medan haprystingur er litill
ahaettuvaldur hvad vardar skemmdir. [ yngri sjuklingum getur haprystingur jafnvel varid pa
fyrir skemmdum & medan ahrifin eru 6fug i eldri sjuklingum. Ahrifin & eldri sjiklinga geetu
verid vegna prounar a eedakolkun. Litill vafi er & pvi ad lagprystingur er stér ahattupattur likt
og hakkadur augnprystingur. Par af leidandi parf ad leita baedi ad augnprystings toppum og
blodprystings leegdum. 24 tima voktun & blodprystingi veitir mun betri maelingu & raun

blodprystingi heldur en ein maling vid skodun (Flammer og Orgul, 1998).

Stadbundnar homlur a bloofaedi

Truflun i sjalfvirkri stjornun bl6ofledis getur leitt til offleedis, til demis i sjonhimnu &
frumstigum sykursyki, eda til blédpurrdar, eins og synt hefur verid fram & i sjonhimnunni
begar edakrampa kost ganga yfir. Adakrampar eru venjulega skilgreindir sem évideigandi
hindrun i dum an sjaanlegrar liffredilegrar astedu. Sjalfvirkri stjérnun blodflaedis segir
einnig til um getu liffeerisins til ad stjorna blodfleadi til sin eftir eigin efnaskipta porf. Til
daemis er pad vitad ad verkefni sem heilinn fast vid, svo sem tal, hlustun eda nakveemnisvinna
eykur blodfedi til heilans i samraemi vid aukin efnaskipti. Oftast eykst blodfladi i
sjontaugardoppu eftir ad floktandi 1jés hefur 6rvad augad. Pad er hugsanlegt ad slikri adlégun

sé abotavant hja sjuklingum med adakrampa (Yu og fl., 2003).
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Vanstjornun getur verid timabundin og ad mestu leyti stadbundin vid fa lifferi eda

jafnvel hluta ar liffeeri. Klinisk einkenni eru h&d stadsetningu krampans (Yu og fl., 2003).

A dakrampaheilkenni

Adakrampi getur verid stadbundinn eda almennur. Hann getur horfid eftir punganir og/eda
breytingaskeid. Ymsir paettir geta ytt undir krampana, til deemis ad verda fyrir miklum kulda,

streita, tilfinningar og nikdétin (Gasser, 1998).

Adakrampinn er afturkreef hindrun eda dneaeg Gtvikkun a annars heilbrigdri eda
kalkadri ad. P06 ad slikir krampar leidi oftast til afturkreefra virknitruflana, pa geta peir
stundum leitt af sér blodpurrd. Hvorki orsakafreedilegar né meinalifedlisfraedilegar astaedur
heilkennisins eru ad fullu Gtskyrdar. Pad eru sterkar visbendingar um ad hormoénid ET-1 geeti
verid i storu hlutverki. Ad jafnadi eru birtingarmyndir heilkennisins medal annars hjartadng,
Raynaud heilkenni, migreni og lagprystingur. Konur verda oftar fyrir ahrifum heldur en karlar
og ungir einstaklingar frekar en eldri.

Hvernig aedakrampi getur leitt af sér glakuskemmdir er ekki full vitad. Meirihluti
pbeirra sem eru med &dakrampa proa ekki med sér glaku. Mogulegt er ad ef adeins eitt
stjorntaeki blodfledis truflast pa nai dnnur ad halda jafnveegi samt sem adur. Hins vegar ef
bessu jafnvaegi er sidan dgnad frekar, til demis med falli blédprystings eda haekkun
augnprystings, pa geeti stjornteekjunum hrérnad og blodfleedid ordid 6fullnegjandi yfir
eitthvad timabil (Flammer og Orgul, 1998).

préatt fyrir margar rannsoknir & pessum sjukdémum pa hefur ekki tekist ad skilgreina

pa undirliggjandi peetti sem valda sjukdomunum (Yu og fl., 2003).
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prétt fyrir ad umtalsvert magn af 6beinum tengingum & milli bléofledis i auganu og
gléku, pa ber ad hafa i huga ad réttmeeti rannsokna & pessu svidi snlast adallega um prjar

megin tilgatur:

1) BIl6dpurrd hefur bein ahrif og eykur méttaekileika sjontaugar vid glakutengdar
skemmdir.

2) Liffeerafraedi og lifedlisfreedi sjontaugaraeda gera kleift ad bera kennsl & mikilveeg
&dakerfi i sjontaugar sjukdémum.

3) Nuverandi melitaeki gera okkur kleift ad fylgjast med mikilveegum aedakerfum.

Mikid er til af badi ritryndu og oritryndu efni um sambandid & milli blédfleedis og
glaku. pvi er haldid fram ad vandamal tengd bl6dfleedi komi frekar fram i einstaklingum med
glaku og ad pau vandamal leidi til glaku tengdrar sjontaugahrérnunar. Margar rannsoknir eru
byggdar & pvi ad hagt sé ad meela edagegnumflaedi i sjonhimnunni og sjéntauginni og ad

bl6dpurrd innan pessara vefja leidi til dauda hnodofrumna i sjonhimnu.

Afbrigdileiki i bléoflaedi til fremri sjontaugar hefur verid rannsakad af mérgum og pvi
haldid fram ad pad sé mdgulega ein af adalasteedum fyrir préun sjontaugahrérnunar med
glaku. Sméaadasjukdomar likt og kerfisleegur haprystingur, hafa verid mikid rannsakadir og
tengdir vid sjontaugahrérnun med glaku. Rannsoknir hafa synt fram a heerri tioni
kerfisbundina a&dakerfis sjakdoma i glakusjuklingum, par & medal kerfisleegum lagprystingi
og kerfislegum haprystingi. Kvillar tengdir edakrampa, eins og migreni eda kaldar hendur og
feetur, sjast oftar i sjuklingum med glaku og skiptir pa ekki mali hvort ad pad sé um ad reda

haan eda lagan augnprysting (Cioffi, 2001).

pé ad fyrir liggi klinisk sbnnunargdgn sem stydja pa rokfaerslu ad fravik i bl6oflaedi
hafi ahrif & proun gldkutengdrar sjontaugahrérnunar pa eru gégn um blodpurrd i glaku meira

sannfeaerandi. SU tru ad augnprystingur einn og sér beri ekki alla abyrgd & préun glakutengdrar

22
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sjontaugahrérnunar er almennt sampykkt i freedimannasamfélaginu. Tilgatan um blodpurrdina
felur i sér hugmyndir um ad blédpurrd i hnodfrumum, mjog liklega i fremri sjontaug, leidi til
dauda hnodfrumnanna, hvort sem ad pad gerist med beinum heetti eda i sameiningu vid adra

beetti (Cioffi, 2001).

Vitad er ad brada blodpurrdarskemmdir i sjontaug lita 6druvisi Ut heldur en glakutengd
sjontaugahrérnun. Ahrif langvinnar blédpurrdar i sjontaug eda langtima skortur & bl6dfladi
hafa ekki enn verid skrad. Ef ad blodpurrd er tengd proun gldkutengdri sjontaugahrérnun pa
tti pad mogulega ad geta verid sjdanlegt i rannséknum & rannséknarstofum. Allar
bl6ofleedisrannsoknir eru byggdar & peirri grundvallarhugmynd ad bl6dpurrd i sjontaug hafi
bein eda 6bein ahrif a glakutengda sjontaugarhrérnun. Hins vegar & medan ad samband a milli
bl6dpurrdar og glakutengdrar sjontaugahrérnunar hefur ekki verid sannad pé er petta ekkert

meira heldur en adladandi tilgata (Cioffi, 2001).

Onnur tilgatan er kannski hversdagslegri en er p6 ekkert sidur mikilvaeg. Ef ad vid
etlum ad skoda peaer blddfledisbreytingar i sjontauginni sem tengjast proéun a glaku, verdur
skilningur okkar a liffeerafraeedi og lifedlisfraedi edakerfa ad vera naegur til ad syna okkur hvar
vid eigum ad leita. Adakerfi fremri sjontaugar er flokid net af blaeedum og slagaedum. Mest af
fremri sjontauginni feer bldd sitt fra posterior ciliary artery, sem er erfidara ad komast ad
heldur en ad sjonhimnu bléofleedinu. Margbrotid edli blodflaedis sjontaugar, blédflaedis
peripapillary choroid og bl6dflaedis sjonhimnu hefur valdid visindaménnum hugarangri i
ruma 6ld. Méguleikinn & samskiptum og samvinnu & milli pessara edakerfa er enn umdeildur
og lifedlisfraedileg kerfi sem stjérna bl6dflaedi til fremri sjontaugar eru enn i skodun. bad er
enn ekki vitad hvort ad haekkad magn blodfledis i einni &d hafi einhver ahrif a sjontaugina og
préun glakutengdrar sjéntaugahrérnunar. bad er einnig ekki vitad hvort ad aukning &
bl6ofleaedi til eins edakerfis hafi jakveaed eda neikveed ahrif a blodfleedi til hinna &dakerfanna.

Porf er & betri skilningi a liffeerafreedi edakerfanna i fremri sjontaug i glaku. Einnig parf meiri
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bekkingu & peim floknu bléoflaedis kerfum sem stjorna gegnumflaedi sjontaugar (Cioffi,
2001).

Sidasta tilgatan er su ad pau rannsdknartaeki sem eru i bodi gefi areidanlegar og réttar
upplysingar um &stand bléofladis i sjontaug. Ef ad vid sampykkjum pad ad blédpurrd er
tengd préun glakutengdrar sjontaugahrérnunar og vid faum & hreint hvada sedakerfi eru
mikilvaegust i ad halda heilbrigdri sjontaug, gefa naverandi meeliteeki okkur naegilega godar
adferdir til ad meaela &dakerfin. Sidustu aratugi hafa margar mjog teeknilegar adferdir verid
bunar til pess ad skoda lifedlisfreedilega peetti augans in vivo, en ekki hefur verid synt fram &
fullnzegjandi réttmeeti i pessum adferdum og pess vegna hefur adgengi freedimanna ad peim
verid takmarkad. Gallinn vid ad gera pessar adferdir ekki réttmeetar hefur valdid sameiginlegri
stddnun visindamanna, par sem ad nidurstédur Ur pessum teekjum ollu ruglingi og engan
veginn var hagt ad stydjast vid paer nidurstdour. Medal pessara adferda eru leysigeisla
Doppler fledimzlingar, Doppler ultrasound og scanning laser angiography.

Adeins med pvi ad gera pessa adferdir og maliteeki réttmat munum vid skilja betur
lifedlisfreedilega peetti sem tengjast bl6oflaedi i baedi heilbrigdum einstaklingum og veikum

(Cioffi, 2001).

Deegursveiflur augnprystings

Dagursveiflur & augnprystingi eru vel pekktar. P6 ad pad séu til gogn um breytileika a
augnprystingi eftir pvi & hvada tima dags hann er maldur, pa melist hann oftast haestur a
morgnanna og fer svo leekkandi hja heilbrigdu folki. Rumlega 2000 manns voru skodadir &
nokkrum arum par sem ad augnprystingur var meaeldur a priggja klukkustunda fresti & milli sj6
ad morgni og tiu ad kvoldi til. I 1jos kom ad prystingurinn er hastur & morgnanna og leegstur &

kvéldin. Komid hafa upp deemi um par sem ad 100% munur var a augnprystingi fra morgni til
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siddegis eda kvolds. betta eru pa deemi sem ad koma ekki fram i reglulegum

leeknisheimsoknum (Hayreh, 2001).

Ahrif svefns

Fjolmargar rannsoknir hafa rannsakad ahrif svefns & augnprysting og hafa fundio Gt ad
augnprystingur er heerri i svefni heldur en voku. Nidurstodur peirra syndu fram a ad eftir
halftima svefn hafdi prystingurinn haeekkad um 3.45 mmHG. og ad eftir fjogurra tima svefn

hafdi hann haekkad upp i 6.41 mmHG. yfir grunnlinu (Hayreh, 2001).

Buguet og Romanet fundu einnig Ut ad augnprystingur veeri téluvert lzegri & daginn
heldur en & noéttunni. Aukning prystings var hradari hja yngra félki heldur en hja eldra par sem
ad prystingurinn 6x jafnt og pétt. Wildsoet og fleiri fundu Gt ad minni haekkun & augnprystingi

var hja folki sem ad svaf vid skert ljos heldur en ad svaf i myrkri (Hayreh, 2001).

Brubaker komst ad pvi ad augnvokvafledi i fremra augnholfi er haest & morgnana,
adeins laegra siddegis og ad fleedid a medan svefni stendur er helmingur af pvi sem pad var
um morguninn. Hvernig deegursveiflur virka nakvaemlega & augnprysting & eftir ad koma i
1j6s, en po hafa nidurstodur synt ad pad hafi ekkert med pad ad gera ad liggja & bakinu. peirri
hugmynd hefur verid varpad fram ad asteedan sé vegna kortisdl magns i bl6dinu, magn

melatonins eda annarra sjalfstjérnar eda likamsvessa kerfa (Hayreh, 2001).

Siendurteknir toppar af heekkudum augnprystingi yfir edlilegum moérkum, sokum pess
ad liggja a bakinu og svefns, geta farid framhja heimilisl&eknum i venjubundnum skodunum

til hans. Hins vegar geta pessir toppar, saman med endurteknum haprystingi i slaged um



Stjérnun blédflaedis til augna: Kenningar og maeliadferdir 26

neetur, valdid mikilveegum foldum ahettupeetti fyrir sjontaugardoppu blédpurrd i vidkveemum

sjontaugardoppum (Hayreh, 2001).

Stoku sinnum hefur pvi verid haldid fram ad sum af augnhaprystingslyfjunum sem eru
gefin & yfirbordio hafi &hrif & bl6dflaedi i sjontaugardoppu med pvi ad fara beint i gegnum
augad og hafi ahrif & edarnar i sjontaugardoppu. Hins vegar er mikilveegt ad hafa i huga ad
Iyf sem eru gefin i augnslimhudina né ekki til sjontaugardoppu med beinum hatti og pess
vegna er engin visindaleg sénnun & peirri alyktun ad pau hafi bein ahrif & sjéntaugardoppu og

blodfledi (Hayreh, 2001).

Gegnumfladisprystingurinn stolar lika @ mismuninn & milli medal blédprystings i
slageedum og blaaedaprystings i @dum sjontaugardoppu. Midblaaedin i sjonhimnunni er st &d
sem tekur mest bl6d fra sjontaugardoppu. Fraedilega geeti pvi prystingur i midblaaed i

sjonhimnu haft &hrif & gegnumfladisprysting i sjontaugardoppu (Hayreh, 2001).

Ahrif blodpurrdar & sjontaugardoppu

Pegar kemur ad blédpurrd i sjontaugardoppunni pa hafa margir kerfisbundnir og stadbundnir
peettir, sem i mismunandi samtvinningi og ad mismiklu leyti, ahrif & blodfledi i
sjontaugardoppunni. Heaegt veeri ad flokka pessa peetti i tvo flokka: Ahattupaettir sem gera
sjontaugardoppuna nema fyrir blodpurrd og svo ahrifavaldandi ahaettupeettir sem eru sidasta

kornid sem fyllir meelinn og valda blédpurrd (Hayreh, 2001).

Bl6dpurrd i sjontaugardoppu, par & medal blédpurrd til sjontaugardss og glakutengd
sjontaugarhrérnun, er ein af adalasteedum blindu og alvarlegrar sjonskerdingar hja

mannkyninu. Til pess ad f& almennilegan skilning & pessum adsteedum og stjornun peirra er
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naudsynlegt ad skoda pa peetti sem hafa ahrif & blodfleedi sjontaugardoppu svo ad hagt sé ad
leidrétta pau ahrif. A sama tima er mikilveaegt ad haegt sé ad skoda og meta blodflaedi
sjontaugardoppu med in vivo med adferdum, sem krefjast pess ekki ad purfi ad fara inn i
augad, og hagt er ad meela jafn audveldlega og reglubundid og haegt er ad meela augnprysting
med spennumeeli Adgangur ad pessum upplysingum myndi valda straumhvoérfum i stjornun &
pessum kvillum og jafnvel hjalpa til vid ad koma i veg fyrir blindu s6kum peirra (Hayreh,

2001).

Pad eru nokkrar nyjar nidurstédour sem ad Utskyra af hverju sjonhimna og sjontaugin
eru sérstaklega berskjaldadar fyrir bl6dpurrd. Orkan sem ad fer i sjénvinnsluna er mikil, og
mikio af peirri orku kemur fra oxunar efnaskiptum ATP ensimsins. Sarefnisnotkun
sjonhimnunnar hefur verid talin heerri heldur en heilans ef ad tekid er tillit til sirefnisnotkunar
a hvert gramm vefs. bar sem ad heilinn notar mikinn meirihluti af 6llu strefni likamans pa er
sjonhimnan einn af peim vefjum likamans sem notar hvad mest af surefni i 6llum likamanum.
par sem ad ekki er haegt ad geyma sarefni i vefjum likamans pa parf ad vera stddug og
neegileg dreifing & pvi til ad vidhalda virkni. Sarefnis radstafanir til sjonhimnunnar mega pvi
ad 6llum likindum minna vid bl6dflaedis skorti heldur en til nokkurs annars lifferis. Krafan &
frekar 6hindrada leid ljoss til ljosnemanna setur akvedna takmérkun & pad hversu eedamikil
sjonhimnan getur verid. Petta leidir til mjog vidkveems jafnveegis a milli pess surefnis sem er i

bodi og pess surefnis sem er notad i sjonhimnu (Yu og fl., 2003).

Olikt heilanum pa hefur sjonhimnan marglaga byggingu par sem ad paer mismunandi
gerair af frumugerdum og peir blodflaedispeettir sem halda vid paer eru adgreindir. Likindin a
mismunandi surefnisporf hverrar frumugerdar og hvernig peer tengjast peim surefnisgjafa sem
er nast peim gerir pad ad verkum ad erfitt er ad spé fyrir um sdrefnisumhverfi hvers lags i
sjonhimnunni. Naverandi skilningur & sarefnispérfum innri og ytri hluta sjonhimnu er s ad

pad eru adallega prju 16g sem nota hvad mest sarefni i sjonhimnu. bau eru innri hlutar
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ljosnemanna, ytra flokalagid og dypstu sveedi innra lagsins. Sarefnisporf til floka laganna
reidir sig mikid & bl6dflaedi sjonhimnu, sérstaklega pé djup haraeda lagid. Jafnvel innri hlutar
ljésnemanna eru ad hluta til séd fyrir strefni af djupa hareda laginu & medan & dimmu

adlogun stendur (Yu og fl., 2003).

Pessar nidurstodur syna ad sérstok sveedi i sjonhimnu og sjontaug eru viokvemari fyrir
bl6dpurrd en &dur var talid. Par sem ad blodpurrd er likleg til ad hafa mikil &hrif & proun
glaku pé ettu lyf vid glaku helst ad annad hvort leekka augnprysting og hafa engin bein &hrif &

blodfledi eda pa ad hafa pau ahrif ad pau beeti gegnumfladi i auganu (Yu og fl., 2003).

Medferdir vid glaku

pegar horft er til medferdar a eedakerfi i glakumedferd, verdur ad hafa i huga ad jakvaedur

skammtimaarangur eru ekki sjalfkrafa avisun a langtimaarangur (Gasser, 1998).

Flest glakulyf eru gefin sem dropar & yfirbord augans. Litill hluti lyfjaskammtsins er
tekinn beint upp af hornhimnu, hvitu og augnslimhadinni en meirihluti lyfjanna fer i
kerfisbundna blodfleedid. Litid er & hornhimnu sem kjorinn farveg fyrir lyf sem eiga ad fara i
fremri hluta augans @ medan ad hvitan og augnslimhadin eru talin mikilveegari fyrir aftari
adgang ad vefjum. Med tilliti til augnprystings pa hefur lyfjahlutfall i fremri hluta augans og
b4 sérstaklega i lithimnu og brarbaug verid skodad. Adur en heagt er ad akveda hvort ad
eitthvad eitt lyf sé feert um ad breyta blodfleedi eedaneta pa parf ad skoda hvort edanetin nai

ad taka upp lyfin & arangursrikan mata (Costa og fl., 2003).

Nuverandi medferdir mida ad pvi ad leekka augnprysting sem er enn stor dhaettupéattur

vardandi glaku. Medferd & glaku felur i sér lyfjamedferd, skurdadgerd eda leysigeislaadgerd.
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Storar kliniskar rannsoknir hafa synt ad leekkun & augnprystingi getur haegt & framgongu
sjukdomsins, jafnvel hja sjuklingum sem eru med augnprysting innan edlilegra marka (Khaw

og Cordiero, 2000).

pangad til nylega voru helstu stadbundnu lyfin kélinerg eins og pilocarpine. pad lyf
eykur Gtfleedi & augnvokva en hefur alvarlegar aukaverkanir. Einnig hafa stadbundnir 8
hamlarar verid notadir talsvert, en peir hamla framleidslu augnvokva en valda aukaverkunum
a hjarta og éndunarfeerum, sérstaklega hja eldra folki. Dagleg gjof pessara lyfja hefur verid
ahrifarik en nyrri stadbundin lyf hafa feerri aukaverkanir. Lyf sem gefin eru i gegnum munn
eru til deemis acetazolamide. bPad dregur ur framleidslu augnvokva og hefur leekkandi &hrif &
augnprysting. bvi midur hefur lyfid aukaverkanir sem geta falist i prottleysi og naladofa.
Einnig eru sjaldgeefari aukaverkanir til, likt og nyrnasteinar. Vegna pessara aukaverkana er
langtimanotkun lyfsins takmorkud. Svaedisbundnar Utfaerslur pessara hamlara til deemis
dorzolamide, eru g6d vidbot vid pad medferd sem er i bodi préatt fyrir ad peer séu ekki jafn
ahrifarikar og munninntdkulyfin (Khaw og Cordiero, 2000).

a-2 adrenergir virkjar veita einnig nyja gerd af stadbundinni medferd. Apraclonidine
hefur verid sérstaklega nytsamlegt i ad koma i veg fyrir haekkun a augnprystingi sem a sér oft
stad eftir leysigeislaadgerdir i auganu. bessi lyf geta po6 valdid ofnemi a nerliggjandi sveedum

(Khaw og Cordiero, 2000).

Mest spennandi nyjungin i stadbundnum lyfjum er prostaglandinvirki, likt og
latanoprost. Lyfid leekkar augnprysting med pvi ad opna adra leid fyrir Gtfleedi augnvokva
med pvi ad breyta motstodu i millifrumuefni. Petta hefur meiri ahrif til leekkunar &
augnprystingi heldur en  hamlarar. Petta lyf er einnig gefid daglega og hefur faar kerfislegar
aukaverkanir. Hins vegar getur pad valdid évenjulegum aukaverkunum, svo sem auknum

augnharavexti og oafturkraefri dékknun & lithimnu (Khaw og Cordiero, 2000).
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Litlir meofarilegir leysigeislagjafar hafa aukid frambod og geedi leysigeislamedferdar.
Geislinn getur skorid holur i lithimnuna til ad fyrirbyggja eda veita medferd gegn
bronghornsglaku. Medferdin er ekki inngripsmikil og getur verid framkveemd eftir nokkra
dropa af stadbundinni deyfingu. Hversu medfarileg teeknin er pydir ad haegt er ad veita
medferd og fyrirbyggja jafnvel blindu i dreifbylustu svaeedum heims. Onnur gerd medferilegra
leysigeisla brennir fellingabauginn og minnkar par med framleidslu a augnvokva og getur
einnig leekkad augnprysting i bradlatum sjukdémi. Leysigeislarnir hafa yfirburdi yfir

keelimedferd. beir nd sému ahrifum med ferri aukaverkunum (Khaw og Cordiero, 2000).

pad hafa einnig ordid framfarir i skurdadgerdum vid glaku. Skurdadgerdin getur veitt
betri nidurstddu en lyfja eda leysigeislamedferd i stjérnun augnprystings og sjonskynjun.
Petta er po ekki alltaf raunin fyrir alla kynpeetti. Samt sem &dur er skurdadgerd sjaldan notud
sem fyrsta medferd par sem vandamal geta komid upp, medal annars ad of mikil teming getur
ordid rétt eftir adgerdina og einnig geta myndast érvefir. Notkun & 6dyrum
krabbameinslyfjum & medan adgerd stendur hefur pd gjorbylt pessum adgerdum, pa
sérstaklega fyrir pa sem eiga a haettu ad fa 6r. Hja pessum sjuklingum hafa lyfin minnkad tidni
orvefsmyndunar um helming. Hins vegar tengist notkun peirra nokkrum nyjum tilvikum
vandkvada, likt og sykingum og skéddun & sjon vegna lags prystings. Ad velja rétta lyfid

fyrir hvern sjakling geeti minnkad heettu a vandkveedum (Khaw og Cordiero, 2000).

Mest allar framfarir i glakumedferd tengjast leekkun a augnprystingi, peim peetti sem
heegt er ad hafa mest ahrif & i pessum sjukdomum. Eftir pvi sem skilningur okkar & asteedum
glaku eykst geetu aherslur medferda breyst yfir i frumu- og sameindaferla i préun sjukdoémsins
og ad lokum ekki bara ad fyrirbyggja skada heldur ad endurheimta pad sem hefur tapast

(Khaw og Cordiero, 2000).
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Nokkrar kerfisleegar blodfledistruflanir hafa verid kenndar vio gléku, par @ medal
sykursyki, haprystingur, atlegir (e. peripheral) bl6dfleedis sjukdomar og migreni. Hvort ad
pessir bldofledistengdu peettir séu eins mikilvaegir og augnprystings breytingar, eda hvort ad
peir valdi innri skemmdum, er umdeilanlegt. Hins vegar hafa rannséknir synt fram & ad haegt
er ad framkalla glakutengdar skemmdir i dyrum med pvi ad sprauta dyr med adavirkum

efnum an pess ad haekka augnprysting (Costa og fl., 2003).

P6 nokkur kerfisbundin atridi hafa verid 10gd fram til ad Gtskyra af hverju skerding &
augnbloofledi geeti leitt til glaku. Par @ medal eru aukid vidonam flaedis, minnkad
gegnumflaedi og skdddud sjalfvirk stjornun. Aukid vidnam geeti verid vegna lifferafreedilegra
breytinga, bélgu i edum, edakolkunar eda eedakrampa. Nokkrar rannséknir hafa synt fram &
tengsl milli jadar- og augnkrampa og glaku. Minnkadur gegnumflaedis prystingur geeti verid
framhald af auknum augnprystingi eda minnkudum blédprystingi, en badi atridin hafa verid

sterklega bendlud vid glaku (Costa og fl., 2003).

Skoddun & sjalfstjorn, par sem ad adaleinkennin eru vangeta til ad beeta fyrir
breytingar & augnprystingi eda blodprystingi til pess ad geta vidhaldid naegu gegnumflaedi,
hefur einnig verid lyst i sjonhimnu- og sjontaugardoppu blddflaedi i baedi tilraunum og hja

glaku sjuklingum (Costa og fl., 2003).

P6 ad leekkun augnprystings hafi verid adalatridid i glakumedferdum i morg ar, hafa
komid fram e fleiri rannsoknarnidurstddur sem syna fram & peettir eedakerfis séu sennilega

hluti af préunarferli i sjontaugahrérnun med glaku.

Nidurstddur rannsokna & sjuklingum sem eru med glaku med augnprysting innan
edlilegra marka eda a sjuklingum sem eru med haprystings glaku hafa synt ad pratt fyrir ad

augnprystingi sé haldid innan edlilegra marka heldur frampréun glaku afram. Hins vegar hafa
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pessir sjuklingar heegara bl6ofleedi i sjonhimnu, &dahimnu og i sjontaugardoppu (Yu og fl.,

2003).

Sékum pess ad peir peettir sem valda skada a bl6dfleedi augna med glaku eru ekki vel
skilgreindir eru blodaflsfraedileg ahrif peirra lyfja sem laekka augnprysting enn i métségn. A
medan ad sumir rannsakendur hafa haldid pvi fram ad akvedin augnprystingslekkandi lyf
geetu haft gagnleg ahrif & bl6dfleedi augans, hafa adrir lagt &herslu & ferri skadleg ahrif

augnprystingslekkandi lyfja a bléofleedi augans (Yu og fl., 2003).

Pess vegna tti ad vera ljost ad pad ad bera kennsl @ og koma i veg fyrir pa
orsakapeetti sem skada blodflaedi i augum med glaku geeti leitt til pess ad haegt vaeri ad haegja

a sjukdémnum og um sidir na ad vardveita sjonsvidid (Yu og fl., 2003).

Notkun marijuana eda kannabinoida

Innéndun marijuana reyks, eda reyks fra sigarettum sem hafa verid vafdar med A®-
tetrahydrocannabinol (A%-THC), gjof kannabindida i &3, eda neysla 4 A°-THC eda marfjtana i
mat (svokalladar "brownies") veldur bléds6fnun i augnslimhd og minnkadri tiramyndun.
Hlidarverkanir marijuana reykinga eru medal annars tvisei, ljosfelni, augntin og
hvarmakrampi. Langtima notkun & marijiana virdist hafa svipud ahrif. Ahrif & ljésop augans

virdast breytast eftir peim kringumstaedum par sem neysla & marijaana fer fram (Green, 1998).

Notkun marijdana sem medferdarirraedi vio glaku er ekki eskilegt sokum nokkurra
asteedna. bott ad reykingar séu god leid fyrir upptoku lyfja og geta sjuklingar titrad lyfin upp a
pad stig ad peir nai alsalu i lyfjafreedilegum vidbrégdum, pa er pessi adferd Iéleg.

Sjukdomafraedileg ahrif & lungu, til demis lungnapembu lik einkenni og eiturefnaéhrif,
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varnarleysi fyrir krabbameinsvaldandi &hrifum og Utaf 6orum lungna- og 6ndunarfaera

tengdum breytingum gera reykingar ad ofysilegum kosti (Green, 1998).

Rannsoknir a reykingum glékusjuklinga & marijuana hafa synt ad augnprystingur
leekkar um ad medaltali 25% og tekur pad um prjar til fjorar klukkustundir fyrir
augnprystinginn ad n& sama styrk og fyrir reykingarnar. bar af leidandi verdur lyfjagjof ad
vera umtalsverd til pess ad halda prystingnum innan haettumarka allan arsins hring. Til pess ad
vidhalda lagum augnprystingi pyrfti pvi ad reykja marijuana sigarettu ad minnsta kosti atta

sinnum & dag, sem myndi pa samanlagt vera 2920 sigarettur a ari (Green, 1998).

Saga small vessel myography

par til um midjan attunda aratug sidustu aldar voru mest allar upplysingar sem voru til um
veélfraeedi, formfraedi og lyfjafreedi sléttra vodva aedakerfisins, fengnar med rannséknum a
hlutfallslega storum @3dum. A pessum tima voru slagaedar i hala rottu smastu a@dar sem haegt
var ad skoda vegna takmarkana & peim in vitro rannséknum sem voru i bodi. Til demis, voru
hlutfallslega storir virar (100-200 um.) notadir, sem komu i veg fyrir ad haegt veeri ad nota
smaaedar. Einnig purfti ad medhondla bdtana beint med ahdldunum. petta olli
Ohjakvaemilegum skemmdum & vefnum. Pvi voru rannsoknir a smeerri &dum takmarkadar vid

in vivo fleedisrannsoknir og vefjafraedilegar rannsoknir (Danish Myo Technology, 2008).

Arid 1976 lystu professorarnir Mulvany og Halpern i fyrsta skipti nyrri teekni sem
gerdi mogulegt ad mala 4 isometrisk viobrogd fra @dum med innanmal allt nidur 1 100 pm.
Adferdin sem var notud til ad koma adinni & var endurbeett a tvennan hatt. Badir endar hvers

uppsetningarvirs voru festir undir prystingi an pess ad handleika purfi &dabutana beint. Nu
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var pvi haegt ad festa edabuta smaeda an skdddunar, likt og hring i undirbdningi pess ad

meela isometriska krafta (Danish Myo Technology, 2008).

A sidari hluta attunda aratugarins voru gerdar Grbatur & myograph teekninni sem gerdu
mdgulegar samhlida rannsoknir & tveimur &dum. A sama tima vard teknin vida vidurkennd
og leiddi pad til vaxandi vinsalda myograph kerfa. Arid 1986 vard aukin eftirspurn &
kerfunum og leiddi pad til stofnunar einkafyrirteekisins J. P. Trading sem hafdi pann tilgang
ad tryggja frambod myograph kerfa um allan heim. A sama tima var hrundid af stad
yfirgripsmikilli framkveemdarasetlun um umbeetur & peim myograph kerfum sem voru pegar
til sem og framkveemdaréatlun fyrir proun nyrra myograph kerfa i nanu samstarfi vio

professor M. J. Mulvany og Haskolann i Argsum.

Seint & niunda aratugnum og i gegnum pann tiunda voru gerdar ymsar endurbztur a
myograph kerfinu, svo sem ny hénnun a vélbinadi, sterkari orkubreytir og nytt rafmagnskerfi

(Danish Myo Technology, 2008).
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Adferdafradi Dual Wire Myograph System

Mynd 5. Dual Wire Myograph System (Mulvany, 1999).

Vid undirbdning undir notkun ,,small vessel myigraph" er fyrst aftari hluti augans og
glervokvinn fjarleegdur. Sjonhimnan er svo varlega fjarleegd af edahimnunni, og hlutar ar
sjonhimnuslagedum (2 mm. ad lengd) voru skornir tr med sem minnstu af edleegum vefjum.
Tveir hlutar eru notadir Ur hvoru auga. Slagadarnar eru teknar eins nélaegt sjondoppunni eins
og hegt er. Tveir tungsten virar eru praeddir i gegnum pipuhol a&darinnar. betta parf ad gera
mjog varlega til ad komast hja skdddun & innpekju (e. endothelium) a&darinnar. A£darnar eru
pa festar likt og hringur i ,,small vessel myograph™. Virarnir eru pa festir vid orkubreyti, sem
leyfir beinar melingar a krafti &daveggjarins a sama tima og hagt er ad hafa stjorn a
innanmali a&darinnar. Myograph (i pessu tilviki 410A) teeknin hefur getu til ad meela lagan
vélrenan kraft med allt ad 0,01 mN. nakveemni. Hlutarnir eru latnir liggja i pad minnsta i 30
minatur i strefnismettadri (95% O, 5% CO,) bikarbonat saltlausn vid 37°C, og med pH-gildi
stodugt i 7,4 eda i strefnismettadri (110% O,) HEPES buffer lausn med pH-gildi 7,4. Heildar
rumtak badsins sem adahlutinn var i er 10 ml. /din er teygd ad peirri lengd sem er talin veita

mestan kraft til samdréattar. Gognum er safnad med Myodaqg gagnaséfnunarforriti og greint
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med Myodata greiningarhugbuinadi, sem er sérhannadur fyrir notkun vid rannsoknir &
einangrudum liffeerum med ,,Danish Myo Technology myograph systems" (Jésefsson,

Sigurdsson, Bang, & Eysteinsson, 2004).

Sméar slagedar sem eru 100£500 pum. er haegt ad kryfja Gr hinum ymsu dyrategundum
og vefjum til ad festa & 40 um. vira i myograph. Vefurinn er festur nidur i Silastik disk sem er
badadur i Krebs lausn og mettadur med 95% O?, 5% COZ?. Med hjalp smésjar og ljésgjafa med
koldu ljosi er 2 mm. langur a&dabdtur, sem er laus vid greinar, fjarleegdur ar vefnum.
Mikilveegt er ad fjarleegja tengda vefi an pess ad skadda edaveggina. Hver a&dabutur er festur
eins og hélkur & virana i myographinu sem getur tekid vid einum eda fleiri e@dabutum. J. P.
Trading framleidir breida vorulinu af myograph tekjum sem mala baedi isometriska krafta
sem og breytingar i ummali i gegnumflaedis eda prystings adsteedum. Eftir ad buid er ad hita
adarnar aftur upp i edlilegan hita fara paer i gegnum ferli sem likir eftir nattdrulegu umhverfi
adarinnar. bad er mikilvaegt ad hafa i huga ad pessar slagaedar geta oft haft adra lengd og
vodvaspennu i in vivo (Mulvany, 1999).

[ reynd er normalization framkvaemd med pvi ad penja &dina Gt i skrefum og skoda
nokkur sett malinga fra 6rkvardanum og kraftmalinum. Fra pessum malingum er hagt ad
reikna ut eftirfarandi meelitélur. Innanmal &darinnar er reiknad ut fra lengdinni a milli viranna
og ummali viranna. Lengd a&daveggsins er fundin it med pvi ad nota stadlad augngler a
smasjana. Hafa ber i huga ad lengd &daveggsins er jofn tvofaldri lengd sedarinnar par sem ad
han hefur baedi efri og nedri vegg. Spennan i veggnum er maldur kraftur deildur i lengd

veggjarins. Laplace sambandid er nina notad til ad finna ahrifaprysting, P;.
Pi = veggspenna/innanmal/(2 - x)).

Ahrifaprystingur er par med mat & prystingi sem geeti verid naudsynlegur til ad vikka

@dina | meelt innanmal.
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Hvert par malinganna er svo slegid inn i tolvu eda forritanlega reiknivel. Eftir ad hafa
slegid inn videigandi kvordunar ferla pa kemur videigandi &hrifaprystingur vid hverja penslu.
Pensluskrefin eru svo stédvud pegar ahrifaprystingurinn fer yfir 100 mmHg. (13.3kPa).
Veldisvisisfall er gert eftir innanmalsprystings gégnunum og med notkun Laplace jofnu er
punkturinn fundinn & grafinu sem samsvarar 100 mmHg. og er hann nefndur 1Cyqo. Eftir ad
hafa fundid petta ut er innanmalid stillt & IC; = 0.9 - IC1go par sem reynslan synir ad vid petta

innanmal er ahrifaprystingur sem mestur.

Dami um normalization ferli

Mynd 6. Normalization ferli (Mulvany, 1999).
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Grafi® synir Gtkomu kraftmeelisins i ferlinu. | punkti B er engin spenna a &dinni. &Edin
var sidan teygd endurtekid, melingin & punktum 1,2,3 og 4 syna kraftinn um pad bil 1 minutu
frd hverri strekkingu. Eftir punkt 4 voru virarnir svo faerdir aftur saman til ad losa um eitthvad

af hvildarspennu og i punkti N er &din med innanmalid stillt a IC;.

Vidbragd adar vid agonista er oftast sett fram i formi breytinga i veggstyrknum yfir

hvildarstyrk. I 68rum ordum er styrkvidbragdid gefid sem AF=Fagonist-Fhuila: Fagonist 09 Fhyild

Fhvila = alpha - (stadanyiid - Stadagrunniina),

I:agonist = alpha - (Staéaagonist - Staaa—grunnll’na)1

par sem alpha er kraftmeliskvordunin er kraftviobragdid, AF = alpha - (stadaagonist-Stadanviia)
(Mulvany, 1999).

Stundum er hentugt ad nota myograph til ad athuga pykkt &daveggjarins vid edlilegan
bverveggja prysting slageedarinnar. bar eru pa teygdar i adur kunnan dvirkan kraft i
myograph, settar undir smasja og vatnspolin linsa latin mynda a&davegginn. Undir venjulegri
lysingu sem er oftast beint nedan fra i gegnum glergolf holfsins, eru morkin milli midlaegs

sléttvddva og Gthjups skyr vid 400 falda heildarstaekkun (Angus og Wright, 2000).

Adrar malingar

A sidustu 30 arum hafa rannsoknir & bl6dfledi i augum préast fra lysingum & sjaanlegum

edoum yfir i melingar & fleedi og hrada bl6ds i augum. Par sem ad engin tekni gefur
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fullkomna lysingu & bl6dprystingshaeekkunum er 6mogulegt ad f4 meelingar fra bara einu teki
og na fullkomnum og ndkvaemum skilningi & augnblddfledi. Pess vegna eru nokkrar
meelingar notadar til pess ad fa nidurstédur fra mismunandi edum sem hafa ahrif & blodfleedid

(Costa og fl., 2003).

Margar mismunandi adferdir hafa verid préadar & sidustu aratugum til ad meela
bl6dfleedi innan augans og utan pess. Adal takmarkanir pessara adferda eru ad paer meela i
raun hrada bl6dfladis frekar en ad mala magn bl6ds sem kemur inn i augad. Melingar &
bl6dfleedi i sjontaugardoppuna eru erfidar vegna pess hversu litid magn vefjar er verid ad
rannsaka og vegna smadar &danna. Einnig eru edarnar ekki sjdanlegar med beinum heetti

(Flammer og Orgul, 1998).

AEdamyndataka

Flurskinslausnar edamyndataka gerir okkur kleift ad sja &dar sjonhimnunnar i haskerpu og er
par med hin gullna leid til ad greina sjukddéma i eedakerfi sjonhimnunnar. Til malinga a
blodflaedi i sjontaugardoppu hefur pessi adferd ymsa vankanta, han veitir til deemis einungis

upplysingar um a&daskipan nast yfirbordinu. (Flammer og Orgul, 1998)
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Melingar a blodflaedi byggdar & Doppler hrifum.

Doppler hrif & vid paer breytingar sem verda a bylgjulengd sem verdur fyrir ahrifum fra
6gnum sem eru & hreyfingu. betta a einnig vid um hljodbylgjur sem og segulbylgjur, svo sem
hlj6d. 1 augnlaeekningum er notast vid hljodbylgjur til ad meala bl6dfladi i kringum augad &
medan ljésbylgjur (leysigeisli) eru notadar til ad meela bl6oflaedi innan i auganu.

Lita Doppler myndun er mjog arangursrik og vidurkennd adferd i almennri
leeknisfraeedi og augnlekningum. Adferdin leyfir malingar & hrada blodflaedis i afmérkudum
&dum en veitir ekki magnbindingu a bldoflaedinu. bad kemur nidur a pessari adferd ad
nidurstédurnar eru mjog hadar reynslu rannsakandans. Einnig eru ymsar breytur sem hafa

ahrif & nidurstdédurnar til deemis reykingar (Flammer og Orgul, 1998)

Lita Doppler myndun er émskodunar teekni sem sameinar b-scan gratona myndun af
uppbyggingu vefja og lita framsetningu & bl6dhrada. | rannséknum i dag er lita Doppler
myndun adallega notud til ad skoda prjar edar; augnslagaedina, sjonhimnuslagaedina og short
posterior artery. Attir bl6dfladisins eru i mismunandi lit til ad skoda Doppler ahrif. Blodfladi
sem er & leid fra midju likamans og ad Gtjadri kdnnunartaekisins er oftast fra slageedum og er
synt med raudum lit. BI6oflaedi sem beinist i att ad midju likamans og fra kdnnunartekinu er

bl6d fra blaeedum og er synt med blaum lit (Costa og fl., 2003).

Leysigeisla augnsjarskanni er confocal leysigeisla teeki sem ad yfirstigur morg fyrri
vandamal sem voru i hefdbundnum ljés- og hreyfimynda edamyndatékum. Endurskyn ljoss
fer i gegnum ljésopid og verdur ad fara i gegnum confocal op adur en pad neer til skyn nema.
Tvistrad ljos og endurkastad 1jos sem eiga upptdk sin fyrir utan pad sveedi sem er verid ad
skoda er hindrad af confocal opinu. Birta i sjonhimnu er minnkud og birtuskil aukin pannig ad

adeins einn punktur er uppljomadur med leysigeisla & hverju andartaki fyrir sig. Utkoman ar



Stjérnun blédflaedis til augna: Kenningar og maeliadferdir 41

bessu er svipud pvi og feest med hreyfimynda eedamyndatokum en med betri rymis upplausn

og birtuskilyroum (Costa og fl., 2003).

Leysigeisla Doppler fledimaling er mikilvaegt skref fram & vid i rannséknum &
bl6dfleedi i sjontaugardoppu. Pessi maling gefur af sér nokkud dslitna meelingu & bl6ofleedi i
stuttan tima. Helstu gallar vid pessa adferd eru ad melingarnar eru bundnar vid litid svedi &
sjontaugardoppunni og su stadreynd ad ekki er haegt ad vita ndkveemlega hversu mikid af vef
er i meelingunni. Pé ad melingin gefi g6da mynd af breytingum hja einstaklingnum i tima, pa
gefur meaelingin takmarkadan samanburd & milli einstaklinga. Pessi adferd hefur verid
endurbeett pé pad komi ekki i stad upprunalegu adferdarinnar. Endurbeetta adferdin byggist &
pbvi ad buid er ad sameina Doppler fledimalinguna vid leysigeislaskdnnunar ferli. betta teeki
er ad jafnadi pekkt undir nafninu Heidelberg sjénhimnufleedimeeling. betta teeki myndar tvivitt
kort sem synir gegnumstreymi smaaeda i vefnum sem verid er ad skoda. Upplausn kortsins er
hins vegar h&d skdnnunartidninni par sem sveaedid sem verid er ad mela er skannad linu fyrir
linu (64 linur med 256 punktum hver), sem eru skannadar i r6d 128 sinnum. Petta ferli tekur
tveer sekandur. Midad vid adrar Doppler adferdir hefur pessari adferd adallega verid beitt &

monnum (Flammer og Orgul, 1998).

Tviatta Leysigeisla Doppler fleedimaling meelir hamarks blédfrumuhrada i storum
sjonhimnuaedum. Hradi er meaeldur med pvi ad fylgjast med Doppler ahrifum ljoss sem
breytist eftir hreyfingum blédfrumna. I meliteekinu er breytt augnbotnsmyndavél par sem ad
komid er fyrir ljésleidurum. Leysigeisli a lagum styrk lysir upp stéru edarnar. Sa sem stjornar
teekinu getur stadsett geislann pannig ad hann liggi yfir @dum sjonhimnu. Med pvi ad setja
ljésleidarann & endurkastspunkt leysigeislans, pa er 1josi leysigeislans sem kemur tilbaka
safnad i ljdsmagnaratipu og pannig breytt i rafbod. I rafbodunum eru upplysingar um

litrofstioni leysigeislans sem er svo safnad og unnid ur (Costa og fl., 2003).
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Ocular-oscillo dynamography (OODG)

Ocular-oscillo kraftmealing er adferd i ad meta bl6dprysting i sjonhimnuslagad og ciliary
artery. OODG sameinar sog & hvitunni og malingar & pulsi i auganu. Puls i auganu & vid paer
breytingar & augnprystingi sem verda vegna deegursveiflu. Allar edarnar sem sja um augad

hafa ahrif & pulssveiflu augans (Costa og fl., 2003).

OODG teekin innihalda sogskal fyrir hvituna sem er tengd vid sogpumpu og prystings
orkubreyti. Palsin i auganu byr til prystingsbreytingar sem ad orkubreytirinn nemur og breytir
peim i rafbod sem eru send i t6lvu. begar sogskalinni er komid fyrir & hvitunni haekkar
augnprystingurinn, pualsinn i auganu verdur minni og hverfur pegar prystingurinn i auganu
verdur herri en slagprystingurinn. Pegar ad pulsinn i auganu hefur horfid pa er soginu &
hvitunni hatt smam saman. begar augnprystingurinn fellur pa kemur puls augans aftur. Puls
sjonhimnuslageaedarinnar kemur fyrstur aftur og svo kemur pals ciliary artery. Ad lokum fellur

augnprystingurinn undir nedri mork blédprystings i edunum (Costa og fl., 2003).

Adrar malingar eru medal annars blue field entoptic simulation, laser speckle
flowmetry, pulsatile ocular blood flow, intraluminal corrosion casting, flourescent

microsphere imaging og hydrogen clearance (Costa og fl., 2003).

Flest glakulyf eru gefin & yfirbord augans. Litill hluti lyfjaskammtsins er tekinn beint
upp af hornhimnu, hvitu og augnslimhudinni en meirihluti lyfjanna fer i kerfisbundna
bl6dflaedid. Litid er & hornhimnu sem kjorinn farveg fyrir lyf sem eiga ad fara i fremri hluta
augans & medan ad hvitan og augnslimhudin eru talin mikilvaegari fyrir aftari adgang ad

vefjum.
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Med tilliti til augnprystings pa hefur lyfjahlutfall i fremri auga hlutans og pa

sérstaklega i lithimnu og brarbaug verid skodad.

Adur en haegt er ad akveda hvort ad eitthvad eitt lyf sé feert um ad breyta blodflaedi
&daneta pa parf ad skoda hvort edanetin nai ad taka upp lyfin & arangursrikan mata (Costa og

fl., 2003).

Kostir og gallar in vivo og in vitro

par sem ad in vivo tilraunir geta verid fleektar med pattum eins og ahrifum svefingar,
blodflaedis pattum og margs konar homlunum sem geta ordid i skurdadgerdum vid ad na i pa
vefi sem eftirsdknarvert er ad na i, hafa margar leidir verid préadar til ad rannsaka virk &da
einkenni a&edakerfisins. Med tilliti til rannsdkna & virkni dkvedinna adapatta hefur pad
akvedna kosti ad skoda eiginleika &da sem hafa verid teknar og einangradar. Pessir kostir eru

til ad mynda:

1) Koma i veg fyrir ahrif blodkerfa

2) Nékveem stjorn & umhverfisahrifum a vefi edakerfisins

3) Audveldar melingar og stjorn & éllum pattum sem settir eru inn

4) Moguleiki a ad gera rannsoknina & frumustigi

5) Heegt ad beita a margar tegundir dyra par @ medal mennsk vefsyni

6) Engrar deyfingar er porf

7) Moguleg notkun & augum sem hafa verid fengin ar 6drum rannsoknum

8) Notkun & steekkandi urvali af sjukdomum, sérstaklega i rottum
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Hins vegar hefur in vitro teeknin einnig 6kosti sem er ekki haegt ad beeta:

1) EKKi er haegt ad bua til raunverulegar in vivo adstaedur
2) Val & gegnumflaedis morkum getur haft ahrif & bloofleedi

3) Tap a peirri stjorn sem taugafrumur hafa

Helsta vandamalid med pvi ad nota einangradar &dar er ad po ad haegt sé ad meela paer, pa er
alltaf spurning um hvort ad peer hagi sér eins i floknara umhverfi in vivo, par sem pad er ju
adaltakmarkid ad skoda neaerliggjandi bl6oflaedi in vivo. Petta er hins vegar erfitt og oft
6hugsandi ad maela med peirri teekni sem til er i dag. Fjarlaegdin & milli in vivo og in vitro
rannsokna er pé breytileg eftir adferdum. Ad vera med einangrad auga hefur pa kosti ad
adakerfid er upp til hopa heilt og haldid er sambandi & milli edakerfis vefja og peirra vefja
sem ad pau sja um. Hins vegar eru allar gegnumflaedislausnir léleg eftirherma af alvoru,
heilbrigdu blddi og pvi glatast st stjérn sem taugafrumurnar hafa. Med einangrudum adum
gilda sému takmarkanir, par sem ekkert bl6oflaedi er i gegnum adina. Petta er helsta

vandamal peirra adferda sem skoda einangrada &edabdta (Yu og fl., 2003).

Hins vegar ad & medan pessar hamlanir in vitro adferdanna eru teknar med i
reikninginn pa er ekkert pvi til fyrirstddu ad rannsoknir & einangrudum sedum haldi afram ad
koma med gagnlegar upplysingar um eiginleika &dakerfisins i augunum. P4 ad rannsoknar
adferdir, hvort sem er in vitro eda in vivo, hafi verid sampykktar sem gédar adferdir til ad
skoda augnadar pa geta peer aldrei gefid lausnir vid 6llum vandamalum sem snia ad
rannsoknum & blodflaedi augans. In vivo og in vitro teeknin a eftir ad halda afram ad skipta

miklu mali i pvi ad skoda &dakerfi og blodflaedi augans (Yu og fl., 2003).

Med auknum skilningi a pvi hlutverki sem skortur & bl6dfledi i sjontaugardoppu hefur
i glaku tengdri sjontaugarhrérnun, hefur ekki bara ordid mikill ahugi & pvi ad finna pa peetti

sem hafa ahrif heldur einnig ahugi a pvi hvernig peir eru maldir.
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Athugun & in vivo teekni, til demis lita Doppler myndun, leysigeisla Doppler
fleedimeeling, transcranial Doppler, scanning laser Doppler flowmetry, magnetic resonance
imaging, pulsatile ocular blood flow method, fluorescein fundus angiography, scanning laser
fluorescein angiography, og temperature measurement, leiddi i ljos ad allar adferdirnar voru
takmorkum hadar og géfu ekki alltaf areidanlegar nidurstédur & blodflaedi
sjontaugardoppunnar. Stadreyndin er su ad pad er enginn meling til sem ad gefur areidanlegar
nidurstodur um blddfledi sjontaugardoppunnar sem er meelt in vivo — hvort sem um er ad
reeda i heilbrigdum augum eda sjukum. Til deemis gefur leysigeisla Doppler fledimaling ekki
areioanlegar upplysingar um blddfledi i dypri I16gum sjontaugardoppunnar pad er ad segja,
um pau 16g sem ad skipta mali i skodun & blodflaedi sjontaugardoppunnar i glakutengdri
sjontaugahrérnun og i 6drum blédpurrdarsjukdomum tengdum sjéntaugardoppunni. bad sama
gildir um fledimalingu sjonhimnu Heidelberg. Fullyrdingar um ad lita Doppler myndun og
pulsatile ocular blood flow adferdirnar séu ad mela bl6dfleedi sjontaugardoppunnar pegar ad
beer eru i raun ekki ad pvi. bar sem ad flestar rannsoknir i freedasamfélaginu hafa notad pessar
tilteknu adferdir vid skodanir sinar & peim morgu pattum sem sndia ad melingum a bl6dfleedi
sjontaugardoppunnar pa er haegt ad leida likur ad pvi ad taka atti pessum nidurstddum med

mikilli varud (Hayreh, 2001).

Pad meetti einnig benda & ad pott dyrarannsoknir & rannséknarstofum gefa oftast af sér
nytsamlegar nidurstodur pa ettu menn ad fara varkarnislega i pvi ad feera pessar nidurstodur
upp @ mannkynid, vegna pess ad pad geeti verid einhver grundvallarmunur & pessu tvennu. Til
daemis er ekki alltaf haegt ad heimfaera nidurstédur in vitro adsteedna yfir & in vivo adsteedur.
AJ sama skapi eiga rannsoknir a liffeerafraedi, lifedlisfreedi og sjon- og edakerfi dyra ekKi

endilega vid mannkynid (Hayreh, 2001).
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Umradur

Mikil umreaeda hefur verid i samfélaginu um neyslu kannabisefna vid gldku og gagnsemi
pbeirra. Vid nénari skodun med gagnrynni hugsun kemur i jés ad kannabis reykingar er
Oraunhafur kostur. pratt fyrir ad lyfjafreedilegu ahrifin naist eru hlidarahrif reykinganna pad
skadlegar ad reykingar geta ekki talist gad leid til inntoku lyfja. Pa er pad magn sem hver
einstaklingur pyrfti ad reykja, pad mikid ad einstaklingurinn pyrfti ad leggja sig allan fram til
ad na ad halda augnprystingi innan haettumarka. Langtimarannséknir vantar einnig um ahrifin,

baedi god og slem.

Petta virdist po vera raunin med glakurannsdknir almennt. Langtimarannsoknir vantar
og mjog faar vel hannadar langtimarannsdknir a langtimadhrifum glakulyfja hafa verid geroar.

parna vantar stérann patt i framgongu sjukdémsins og langtimaahrif medferda vid honum.

Teaeknin sem notud er vid rannsoknirnar er enn ekki nagilega fullkomin. Skodun a
bl6oflaedi naer ekki neegjanlega djupt i augad til ad geta gefid goda mynd af bldoflaedi og

gegnumflaedisprystingi.

Athyglisverdar nidurstédur hafa komid fram vardandi kynpattamunur & algengi og
framgangi glaku. | peim kom fram ad tidni glaku er mun heerri hja folki af afrisku bergi
brotnu og ad han kemur mun fyrr upp hja peim heldur en hja folki upprunnid i Evropu. pessi
mikli munur gefur ad okkar mati srna astaedu til rannsdkna a pvi hver munurinn sé a augum
pessara hopa. bad sem er lika spennandi ad nidurstddurnar fra Bandarikjunum eru ar sému
adstaedum. Pad sem er spennandi vid pad er ad par bua kynpeettirnir & sama sveedi og virtist
adgangur ad heilbrigdispjonustu ekki hafa ahrif. I hinu fjdlmenningarlega samfélagi nutimans
&tti pvi ad leynast falinn fjarsjodur teekifeera til samanburdarannsokna. petta & sérstaklega vid

um nordurléndin sem verda alltaf alpjédlegri og adgangur ad heilbrigdispjénustu er tryggdur.
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Einnig eru lifsgeedi jafnari par heldur en i flestum 6drum heimshornum. bvi ettu ad vera feerri

oOstjérnanlegar breytur.

Pad ad skyggnast inn i heim glaku er gifurlega krefjandi verkefni. EkKki sist vegna pess
hversu litid hefur verid sannad og hversu mikill vafi leikur & orsokum hennar. Gifurlega
spennandi er ad kynnast rannsoknarsvidi par sem teekifeeri til uppgdtvana virdist vera mikil.
Framtioarrannsoknir & glaku munu liklegast verda framkveemdar af mjog breidu freedasvidi.

Allt fra genarannsoknum yfir i in vitro rannsoknir & einstaka eedum.

Kom pad skemmtilega & 6vart hvad islendingar virdast vera virkir & svidi pessara
rannsokna og var pad 6sjaldan sem augun rakust & islensk néfn i héfundalistum a
freedigreinum. Danir virdast po vera i fararbroddi ad minnsta kosti pegar kemur ad myograph
teekninni. Geta peir verid stoltir af pvi ad eiga nu alpjédlegt fyrirteeki sem kemur ad gifurlega

g6dum rannsdknum beint og Gbeint.

Til st6d ad gera rannsdknir & augum Ur kim og notast vid small vessel myograph. bvi
midur nadist ekki ad gera pessar rannsdknir vegna ovidradanlegra orsaka. Vissulega voru pad
vonbrigdi ad geta ekki gert paer rannsoknir sem til st6d ad gera en svona eru visindin. pad
hefdi beett enn frekar vid pa vitneskju sem vid hefdum getad nad yfir vid vinnslu pessa
verkefnis. pratt fyrir ad rannsoknirnar hafi ekki nadst jokst skilningur og innsyn i pennan
heim umtalsvert. Okkur hafdi ekki 6rad fyrir pvi hversu flokinn og margslunginn sjukdomur
glaka er, ef sjukdom skyldi kalla. Fjélbreytnin kom mjdg a ovart og var ekki hja pvi komist ad
umradur blossudu upp, um hvort pad atti ad flokka petta sem einn sjukdom, eda hvort pad
&tti hreinlega ad halda alpjodlegt malping peirra sem standa ad glakurannséknum og setja
nidur nyjar reglur. pessi umreeda geeti ad 6llum likindum verid nagt efni fyrir mun sterra

verkefni en pessa ritgerd. Komid hafa fram kenningar um pad ad glaka sé i raun ekki einn
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sjukdomur heldur samansafn af sjukdémum hver med sina genasamsetningu og eigin

sjukddémsproun. Eins og adur segir pa er pessi spurning um hvad veldur glaku risavaxin.

Gifurlegur fjoldi rannsokna hefur farid fram & glaku og einkennum hennar. Svidid spannar
yfir 6ld og tekniframfarirnar hafa verid miklar. Samt sem adur er fjoImorgum spurningum

Osvarao.
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