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56 i Jlogiczny ieczy wodni- The antigen of the tissular congruity HLA-B 27
obecnosé z‘aburzen u:m.nu‘mlof,xrc‘zslﬁ"fh P\;’n:dto }; 4 wielu pears mm'eg frequently in patients with anterior “Veai\tl;-
stej i krwi obwodowej chor_\c' . than in healthy people. The presence of this antiges
juz lat zapalenie tecz6wki i ciala rzeskowego' Iaczone in a patient may have a substantial influence on thn
zgodnosci tkankowej HLA-B  gpanses seen in the peripheral blood and on the cling.
2715 Zmienna jest natomiast czestosé wystepowania te-  cal picture of the condifion. Coming from that assump.
go antygenu u chorych podawana przez réznych auto- tion the authors undertook a trla.tl otf revealing the in-

swhb B Ws jany antygen stwierdzono u ponad terdependence between the concentration of some immy.
vzt S Wepomnian ? : .~ noglobulins in the blood serum and the appearance of
50% chorych, podezas gdy u ludzi zdrowych wystepule g "o} gve-mentioned antigen in patients with recurrent
tylko w 10%. Sadzimy, ze obecnos¢ antygenu zgodnoSci jridocyelitis. In the group of patients with the antigen
tkankowej HLA-B 27 u chorego z nawrotowym zapa- of tissular congruity HLA-B 27 they found a statistj.
leniem przedniego odcinka blony naczyniowej ma istot- C¢ally significant higher concentration of the A and G
ny wplyw na zmiany niektérych parametréw krwi ob- immunoglobulins than in the control group.
wodowej tych oséb. Celem naszej pracy jest ocena za-
chowania sie stezenia niektérych immunoglobulin we
krwi w poczatkowym okresie rozwoju schorzenia.

jest z obecnoscig antygenu

HASL.A: zapalenie blony naczyniowej, antygen HLA-B
27, immunoglobuliny

KEY WORDS: recurrent anterior uveitis, antigen

MATERIAL I METODYKA HLA-B 27, immunoglobulins

Badaniami objeto lacznie 40 os6éb obojga plci w wie-
ku od 30 do 60 lat, ktérych podzielono na dwie grupy.
Pierwsza, poréwnawcza grupe stanowilo 20 zdrowych
oséb. Wybrano ja losowo spoéréd 60 badanych. Sredni
wiek w tej grupie wynosil 41,7 £9,85 lat. Przed pobra-
niem krwi do badania przeprowadzono szczegllowy wy-
wiad i badanie okulistyczne. Do badan nie kwalifiko-
wano oséb, ktére w wywiadzie podawaly przebyts cho-
roby oczu, gruzlice, klebkowe zapalenie nerek, kile, wi- SR
rusowe zapalenie watroby lub bezposrednio przed po- Antygen zgodnosel tkankowej HLA-B 27 oznaczano me-
braniem krwi do analizy przebyly niezyty gérnych drég toda odczynu mikrocytotoksyeznego wg Terasaki uzywa-
oddechowych. jac surowicy wzorcowej firmy Behring (RFN).

U.zyskane wyniki poddano analizie statystycznej, obli-
od 30 do 60 lat, u ktérych stwierdzono objawy nawrotu °22Ja¢ dla wszystkich badanych parametréw s”rednia
Zapalenia tecz6wki i ciala rzeskowego. Srednia wieku 0 Metyczna i odchylenie standardowe. Analize wa-
W eruple 43,6 £10,7 lat. Liczba nawrotéw schorzenia riancji przeprowadzono stosujac test F Smedecora Nor-
::ﬁ;iz;:xe od 2 do 6 rzutéw chorobowych przebytych |13R0S¢ rozikladu poréwnywanych wartosci pararr'letréw
s l]ftoOSt:}:mc}?' 5 lat. Nie kwal'ifikowano do badan kogtrolowano wy.korzystujqc test Shapiro-Wilka. Biorac
i ,p o 41";' g;awyl choroby. pojawily sie wezesniej bod uwage i’alnah?e wariancji i test rozkladu analize
o go. zinami, a t‘akze tych, u ktérych juz statystyczng $rednich przeprowadzono z w:
Poczeto leczenie hormonami sterydowymi, testu C Cochrana-Coxa,

Sklad bialkowy surowicy krwi oznaczano za pomoca
analizatora komputerowego firmy Beckman Instruments
produkeji USA.

Stezenie immunoglobulin A, G i M badano metoda
immunodyfuzji radialnej wg Manciniego i wsp6lpr. ™
uzywajac do tego celu plytek TRI-Partigen (Behring,

Drugg grupe stanowilo 20 0s6b obojga plci w wieku

ykorzystaniem

s gj\v§zystkich badanych oznaczono obecnosé antygenu
151 nosci tk‘anlfow.ej HLA-B 27, odsetek gamma-globu- RN
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: § Y u chorych niz ; 2
Reprint requests e c2j i rémit sie stay h niz u oséb grupy poréwnaw-
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80 113; 90-549 7.5q3, Polanddam Jormak, ul. Zeromskie. D < 0,05, Szczegélnie v?;'Sty'c e
raznie wzrost ten zaznaczyl sie

u chorych z antygenem HI.A-B 27 (p < 0,001)

Nr 1
Tabela I

Odsetleli) li Odchylenie
Badana grupa n gamma-globulin 0 4. qowe

surowicy
Poréwnawcza 20 13,82 +2,510
Chorzy z HLA-B 27 10 17,55 :]:%,512
Chorzy bez HLA-B 27 10 14,49 42,360
Chorzy razen 20 15,77 12,807
Tabela IT

Stezenie IgA Odchylenie

Badana grupa o g/l standardowe
Por6wnawcza 20 2,057 +0,684
Chorzy z HLA-B 27 10 3,542 +0,286
Chorzy bez HLA-B 27 10 2,544 +0,982
Chorzy razem 20 3,043 +1,221

Srednie stezenie immunoglobuliny A W surowicy Kkrwi
chorych z nawrotowym zapaleniem teczéwki i ciala rze-
skowego bylo wyzsze niz u zdrowych ludzi i réznilo sig
statystycznie na poziomie istotnosci p < 0,05 (tab. II).
Po dokladnej analizie wynikéw badan w poszczegbl-
nych grupach okazalo sie, ze stgzenie IgA jest istotnie
wyzsze tylko u tych chorych, u ktérych stwierdzono
obecno$é antygenu HLA-B 27 (p <0,01). Natomiast w
grupie chorych bez tego genotypu érednie stezenie tej
immunoglobuliny nie réznito sie istotnie od wartoSci
u oséb z grupy poréwnawczej.

Tabela III

Stezenie IgG Odchylenie
Badana grupa n g/l standardowe
Poréwnawcza 20 12,66 +2,14
Chorzy z HLA-B 27 10 16,09 +2,54
Chorzy bez HLA-B 27 10 14,57 +2,68
Chorzy razem 20 15,34 +2,67

Srednie wartosci stezen immunoglobuliny G w po-
szczegblnych grupach ilustruje tab. III. U chorych z na-
wrotowym zapaleniem przedniego odcinka blony naczy-
niowej oka poziom IgG w surowicy krwi byl wyzszy
niz u zdrowych ludzi i réznil sie statystycznie na po-
ziomie istotnosci p < 0,001. Wzrost stezenia tej immu-
noglobuliny w poréwnaniu z wartoSciami u zdrowych
ludzi byl znamienny w obu grupach chorych, zaré6wno
z antygenem HLA-B 27 (p <0,001), jak i bez niego
(p < 0,05).

Tabela IV

Stezenie IgM Odchylenie
Badana grupa I g/l standardowe
Poréwnawcza 20 1,767 40,361
Chorzy z HLA-B 27 10 1,694 +0,568
Chorzy bez HLA-B 27 10 2,917 42,396
Chorzy razem 20 2,305 +1,764

Natomiast nie wykryto statystycznie znamiennych
réznic pomiedzy Srednimi stezeniami immunoglobuliny
klasy M w poszczegdlnych badanych grupach co przed-
stawiono w tab. IV,

OMOWIENIE

W piSmiennictwie brak jest zgodno$ci w ocenie przy-
czyn i mechanizméw mogacych powodowaé zapalenie
przedniego odcinka blony naczyniowej oka?* ™ ¥ Duzo

IMMUNOGLOBULINY W NAWROTOWYM IRYDOCYCLITIS

kontrowersji budza réwniez wyniki badan oceniajgce
zmiany niektérych parametré6w krwi obwodowej u cho-
rych. O znaczacej roli mechanizméw humoralnych w
rozwoju nawrotowego zapalenia teczéwki i ciala rzes-
kowego $wiadczy stwierdzony przez nas wyzszy odsetek
gamma-globulin u chorych w poréwnaniu z grupg oséb
zdrowych. U chorych z antygenem zgodnosci tkankowej
HLA-B 27 byl on istotnie podwyzszony. Poniewaz w
tej frakcji bialkowej najliczniej wystepuja immunoglo-
buliny, przeto zdecydowaliSmy o potrzebie przeprowa-
dzenia dokladnej analizy stezen poszczegblnych ich klas.

U chorych z nawrotowym zapaleniem teczéwki i ciata
rzeskowego Srednie wartosci stezenia immunoglobuliny
A w surowicy krwi byly znamiennie wyzsze niz u zdro-
wych 1ludzi. Wzrost ten dotyczyl wylacznie chorych
z antygenem transplantacyjnym HLA-B 27. McCoy
i wspélpr.* uzyskali podobne wyniki u swoich chorych
z tym, ze stezenia IgG i IgM nie réznily sie istotnie
od warto$ei uzyskanych w grupie poréwnawczej. Po-
nadto autorzy ci sugeruja, ze taki wybidérczy wzrost ste-
zenia tej klasy immunoglobulin spowodowany jest kon-
taktem czynnika etiologicznego z blonami $luzowymi.
Crabbe i wspélpr.® sadza, ze decydujaca role w tym
mechanizmie odgrywa blona §luzowa przewodu pokar-
mowego. Podobnie duze stezenie immunoglobuliny A W
surowicy krwi wykryto w ostrej fazie zesztywniejacego
zapalenia stawéw kregostupa (antygenowo HLA-B 27
pozytywnych) . Warto w tym miejscu podkresli¢, ze da-
ne z wywiadu, obserwacja kliniczna i wyniki badan
radiologicznych wykluczyly obecno$é czynnych objawow
zapalnych. Na tej podstawie mozna przypuszczaé, ze
wyzsze wartosci stezen tej klasy immunoglobuliny mia-
ly zwiazek wylacznie z nawrotem zapalenia blony na-
czyniowej oka. Podobnie wysokie stezenia IgA u cho-
rych stwierdzal réwniez Norn*.

W badaniach wlasnych stwierdziliSmy, ze poziom im-
munoglobuliny G u chorych by! statystycznie znamien-
nie wyzszy niz u os6b zdrowych. Obecnosé antygenu
HLA-B 27 nie wplywala w sposOb zasadniczy na zmia-
ne warto$ci tego parametru. Norn'* uzyskal podobne
wyniki.

Ze znanych nam autoréw tylko Rahi i wspolpr.' od-
notowali wybiérezy wzrost stezenia immunoglobuliny M.
Nasze badania nie potwierdzaja tego spostrzezenia.
Prawdopodobnie gléwnym powodem réznic w uzyska-
nych wynikach jest badanie przez niego chorych w
okresie pierwszego rzutu chorobowego.

Stwierdzenie wysokiego stezenia IgG przy niezmie-
nionym poziomie IgM jest charakterystycznym objawem
wtérnej odpowiedzi immunologicznej, gdy limfocyty byly
juz w kontakcie z tym antygenem, ktéry stymuluje je
powtoérnie do syntezy przeciwciat®,

PODSUMOWANIE

Z naszych badan wynika, ze u chorych z nawroto-
wym zapaleniem teczéwki i ciala rzeskowego obecnos$é
antygenu zgodno$ci tkankowej HLA-B 27 prowadzi do
glebszych zaburzen immunologicznych natury humoral-
nej w poréwnaniu z przypadkami tej choroby bez wy-
mienionego antygenu.

Nasze obserwacje zgodne sa z doniesieniami bada-
czy, ktérzy stwierdzajg, ze u ludzi z tym antygenem
czeSciej wystepuje zapalenie przedniego odcinka blony
naczyniowej, a Srednia wieku chorych jest nizsza.
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Ocena skutecznosci prostacykliny w leczeniu niedroznosci zyly

srodkowej siatkéwki

Zamkniecie $wiatla zyly S$rodkowej siatkéwki powo-
duje powstanie zaburzen w krazeniu zylnym i tetni-
czym, co Wwigze sie zwykle ze znacznym pogorszeniem
ostroSci wzroku, a nawet jego trwalg utraty oraz z licz-
nymi péznymi powiklaniami? Od dawna podejmowano
préby zastosowania skutecznych Srodkéw leczniczych
o dzialaniu przeciwzakrzepowym, lekéw antyagregacyj-
nych czy tez o dzialaniu fibrynolitycznym®. Szczegdélnie
duze nadzieje w leczeniu niedroznosci zylnej wigzano
z odkryciem prostacykliny (PGI). O korzystnym wply-
wie leczniczym PGI, w niedroznoSci zyly S$rodkowej
siatk6wki lub jej odgalgzien pisaliSmy w dwoéch po-
przednich doniesieniach ** . Zacheceni uzyskanymi wy-
nikami w badaniach otwartych przeprowadziliSmy, po
raz pierwszy w S$wiecie, obserwacje leczniczego wplywu
PGI, w niedrozno$ci zyly $rodkowej siatkowki i jej od-
galezien stosujac metode podwéjnie §lepej préby.

MATERIAL I METODYKA

Badania wykonano w grupie 30 os6b (30 oczu), w tym
13 kobiet i 17 mezczyzn, w wieku 36—77 lat (Srednio
53 lata). Niedrozno$é zyly sSrodkowej siatkéwki stwier-
dzono w 22 oczach, za$ niedrozno$é galgzki wystepowala
w 8 oczach. Oceniajac obraz dna oka w przypadkach
niedroznosci gléwnego pnia uwzgledniono Klasyfikacje
Hayreha® i wyodrebniono forme niedokrwienng lub
krwotoczng (20 oczu) oraz forme zastoinowa (2 oczu).
Do badan zakwalifikowano wylacznie chorych, u kté-
rych czas od wystgpienia objaw6éw nie byl dluzszy niz
6 dni. Po wykonaniu pelnego badania okulistycznego,
fotografii dna oka oraz angiografii fluoresceinowej, cho-
rzy kierowani byli do Zakladu Farmakologii Klinicznej,
gdzie po wykluczeniu przeciwwskazan do stosowania
PGI; (jawna niewydolno$¢é krazenia, niemiarowo$é akecji
serca, cukrzyca insulinozalezna, objawy infekeji), pod-
dawano ich leczeniu.

U 15 oséb wybranych losowo zastosowano sél sodo-
wa PGI, (Epoprostenol firmy Wellcome lub Chinoin)
w dawce 5 mg/kg/min, podajac ja pompa infuzyjng w
5 dawkach. Kazda infuzja trwala 6 h z pieciogodzinng
przerwa miedzy kolejnymi dawkami. Grupe kontrolng
stanowilo 15 oséb, u ktérych w miejsce PGI, zastoso-
wano placebo, tj. rozpuszczalnik (0,0 M bufor glicyno-
Wy o pH 10,5), podajac go w ten sam sposéb w infu-
zjach dozylnych. Chorym obu grup podawano ponadto

Praca wykonana w ramach programu rzagdowego CPBR
11.6 ,,Zwalczanie choréb ukladu krazenia”

Z Kliniki Okulistycznej AM w Krakowie, kierownik:
prof. dr med. Helena Zygulska-Mach i z Zakladu Far-
mak_ologii Klinicznej Katedry Farmakologii AM w Kra-
kowie, kierownik: prof. dr med. Elzbieta Kostka-Trabka
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z zastosowaniem metody podwéijnie Slepej préby

EVALUATION OF EFFICACY OF PROSTACYCLIN IN
THE TREATMENT OF CENTRAL RETINAL VEIN
OCCLUSION USING DOUBLE BLIND METHOD

The patients were divided by chance into 2 groups:
the first one (15 persons) was given a natrium salt of
prostacycline (Epoprostenol Wellcome or Chinoin) in a
dosis of 5 mg/kg/min. intravenously by an infusion
pump in 5 infusions; the control group (15 persons) re-
ceived instead of prostacyclin a placebo (0.1 M glycine
buffer of pH 10.5). Besides all the patients were given
Doxium or Calcium dobesilate, Rutinoscorbin, Vitamin
C, and Polopyrin S (Soluble Aspirin). Immediately after
the completion of the treatment the authors did not
find any essential differences between the examined
groups. In prolonged observations however one demon-
strated a significantly smaller frequency of the deve-
lopment of neovascularization in the eyes of persons
treated by prostacyclin in comparison with the control
group.

HASLA: niedrozno$é zyly $rodkowej siatk6éwki, prosta-
cyklina, angiografia fluoresceinowa

KEY WORDS: central retinal vein occlusion, prosta-
cyclin, fluorescein angiography

nastepujace preparaty: Doxium (OM Laboratories Ltd)
lub Calcium dobesilate (Polfa) w tabletkach, Rutinoscor-
bin, Vit. C., Polopiryna S.

Badania kontrolne z wykonaniem fotografii dna oka
i angiografii fluoresceinowej przeprowadzano po zakon-
czeniu leczenia (6 dzier)) oraz wielokrotnie w okoto
2-miesiecznych odstepach. Czas obserwacji wynosil od
6 miesiecy do 3,5 lat (Srednio 1,5 roku). Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej, stosujgc test Wil-
coxona.

WYNIKI

Ocene wynik6w przeprowadzono poréwnujgc dane do-
tyczace ostroSci wzroku w dal i z bliska oraz obrazu
dna oka uzupelnionego o fotografie barwng i angiogra-
my. Za znaczng poprawe uznano odczytywanie przez
badanego o ponad 2 rzedy znakéw wiecej na ta-
blicach Snellena, za poprawe — odczytywanie o 1 do
2 rzeddw wiecej. W ocenie obrazu wziernikowego za
zZnaczng poprawe uwazano udroznienie zamknietego na-
czynia, zwezenie kalibru naczyn, ustapienie obrzeku
tarczy n. wzrokowego i siatkéwki oraz zZnaczng resorp-
cje¢ wylewéw, a w obrazie angiograficznym zmniejsze-
nie przeciek6w. Jako poprawe uznano udroznienie na-
czynia oraz czeSciowe cofniecie sie pozostalych zmian.

Tabela I. Stan dna oczu leczonych PGI, i otrzymujacych pla-
cebo bezposrednio po zakoriczeniu leczenia

Grupa Dno oka

chorych Znaczna poprawa poprawa bez zmian
PGI, 6 7 2
(15 oczu) (40,0%) (46,7%) 13,3%)
Placebo 4 8 S
(15 oczu) (26,7%) (53,3%) (20,0%)




