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W ciagu 1993 roku do Redakeji wpiynglo 111 i ﬁg%‘jir;i : p;zijityyxeza;igﬁ?é
poddane ocenie specjalistow z dan€) ¢z Y dni SINE i J
29 wymagalo znacznych uzupetniefi i poprawy, z£0 V(S 74 OIS woch
uzyskalo 71 prac, 29 WY B o sie w ogole do publikacji w naszym czasopismic Prace
recenzentéwi: sl“:l‘:li‘;; gi d'::z?” ow;ch kryteriow dla prac naukowo-badawczych. Obecnie
zd;irgfx r1:1)0201:;taje 26 prac poslax}ych do p.opra.wy.' Znacznf W‘@kszoscazg:vzllllléo;’vzl:jy({h
prac wymagata poprawy redakcyjng,.pomewaz-”me 'Zosta yone 'ot;:rd 3 godnie
7 regulaminem oglaszania prac W ,»Klinice (.)Cznt?]' . Wiele zastrzezen budzita poprawnosc
stylu, uklad tekstu, opracowanie tabel oraz jakosc nadsytariych maszynopisow 1 materiatu
ikonograficznego. : i R

Zar6wno czas potrzebny na recenzje jak i dokonywanie, przewaznie po porozumieniu
z antorami, wielu poprawek i uzupehnien oraz zachodzaca czgsto konieczno$¢ przepisania
poprawionej pracy powodowaly wydtuzenie okresu wydawniczego i znaczne opoOznienie
w terminowym ukazywaniu sie czasopisma.

Pragnac nadrobi¢ te zaleglosci oraz realizowaé przyjete zalozenia i cele, dotyczace
zaréwno poziomu merytorycznego jak i wydawniczego czasopisma, Redakcja zwraca si¢
do wszystkich Autoréw prac publikowanych w _Klinice Ocznej” o lepsza wspoiprace
polegajaca na bardziej starannym przygotowaniu prac do druku, zgodnie z regulaminem
ich oglaszania. Pragniemy zwréci¢ uwage, iz do regulaminu wprowadzono zmiany
dolycz.qce sposobu przygotowania maszynopisow oraz streszczen. Komputerowe przygo-
towanie maézyn'opisu pozwoli na lepsze wykorzystanie mozliwosci technicznych Wydaw-
nictwa, skrocenie cyklu wydawniczego i obnizenie kosztow. Wprowadzenie obszerniej-
SZYTlh- f_ZeCZO\VyCh s'tre.szczeﬁ angielskich, opracowanych wedhig wzorow czasopism
zachodnich przyczyni si¢ naszym zdaniem do podniesienia rangi czasopisma.
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Badania doswiadczalne nad wplywem wybranych preparatow
na wydzielanie plynu lzowego
Cze$é 1: test Schirmera I i lizozymowy

Experimental studies on the influence of different drugs on the production of tear fluid
Part I: Schirmer test I and lysozyme tests

Summary: In the paper the influence of ambroxol, betanechol and mesna on the

production of tear fluid by the lacrimal gland in rabbits was studied and compared

with the effectivness of bromhexine hydrochloride. Tear secretion was stimulated by

the Schirmer I and lysozyme tests. The obtained results indicate that all four

examined drugs stimulate the production of tear fluid. The greatest stimulation of

secretion was observed after mesna and then after betanechol and ambroxol. The
least potent drug was bromhexine.

Hasta: gruczol lzowy, zespot suchego oka, test Schirmera, test lizozymowy, stymulacja wydzielania plynu izowego, badania
do$wiadczalne

Key words: lacrimal gland, dry eye syndrome, Schirmer test, lysozyme test, stimulation of tear fluid secretion, experimental study

Zesp6t suchego oka jest schorzeniem polegajacym
na braku lub niedostatecznej ilosci ptynu lzowego
wydzielanego przez gruczot tzowy. Powoduje to prze-
rwanie ciaglosci przedocznego filmu izowego, unie-
mozliwiajac prawidiowe funkcjonowanie powiek,
spojowek i rogowki 7.

Leczenie zaburzen stabilnosci filmu izowego sta-
nowi do chwili obecnej nierozwiazany problem. Jest
to najczesciej leczenie objawowe, polegajace na stoso-
waniu preparatow zastgpczych fez 1>8:11 Mozna
takze zastosowaé leczenie operacyjne polegajace na
zamknigciu punktow lzowych za pomoca elektro-
koagulacji, lasera argonowego, lub réznego rodzaju
zatyczek  sylikonowych, akrylowych i kolageno-
wych 221011, Proponuje si¢ takze wykonywanie ma-
lego bocznego zeszycia szpary powiek, celem zmniej-
szenia parowania z powierzchni gatki ocznej ''. Nie-
ktorzy autorzy polecaja zastosowanie migkkich so-
czewek kontaktowych potaczone z czestym zakrap-
laniem preparatow sztucznych lez, oraz czesta kont-
rola chorego *'°.

U znacznej liczby omawianych chorych mozna
byloby uzyskac poprawg przez zwiekszenie produkciji
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lez, poniewaz czes¢ tkanki gruczolu lzowego jest
u nich zachowana. Od dawna wiec podejmowano
proby znalezienia odpowiednich stymulatorow wy-
dzielania ez, podajac je ogélnie lub miejscowo °.
W ostatnich latach wprowadzono do leczenia zespotu
suchego oka chlorowodorek bromheksyny, lek sek-
retomotoryczny i mukolityczny, dzialajacy stymulu-
jaco na gruczot izowy*!?~'*. Dzialanie tego leku
jest jednak niewielkie. Celem niniejszej pracy bylo
zbadanie wpltywu trzech innych lekow, a mianowicie
ambroksolu, betanecholu i mesny na wydzielanie
ptynu izowego i poréwnanie go z tym, jaki obserwuje
sie po podaniu chlorowodorku bromheksyny.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono na 64 oczach u 32
krolikow szarych o wadze 3-4 kg kazdy. podzielo-
nych na 8 grup do$wiadczalnych. Grupe I stanowita
grupa kontrolna, w ktorej zwierzetom nie podawano
zadnych lekow. W grupie II zwierzetom podawano
domigéniowo 4 mg chlorowodorku bromheksyny
(Flegamina — Polfa) 1 x dziennie przez 7 dni.
W grupie III krélikom zakraplano do obu oczu po
1 kropli 0,2% roztworu chlorowodorku bromhek-
syny 3 x dziennie przez 7 dni. W grupie IV
zwierzgtom podawano domiesniowo 15 mg ambrok-
solu (Musosolvan — firmy Thomae) | raz dziennie
przez 7 dni. W grupie V krolikom zakraplano do obu
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bibuly Whatman nr 3 o Srednicy 6 mm. Z kazdego
oka pobierano plyn tzowy na 2 krazki i uktadano na
plytki Petriego z hodowla bakterii Micrococcus lyso-
deicticus na podlozu agarowym oOraz inkubowano
w temperaturze 37°C przez 24 ‘godz. Aktywnos¢
lizozymu okreslano po 24 godzinach mierzac strefy
zahamowania wzrostu bakterii w milimetrach.

Z uzyskanych wynikow obu testow obliczano
wartosci $rednie i odchylenie standardowe dla kazdej
grupy zwierzat, a nastgpnie roznicg pomiedzy wartos-
ciami przed podaniem lekow a maksymalnym wy-
dzielaniem oraz wielkoscia wydzielania przed poda-
niem lekow i tym jakie otrzymano po 7 dniach.

Wiyniki

’Wynik'i testu Schirmera I oraz lizozymowego po
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Tabela I &
Roznice W wydzielaniu plynu Izowego W réznym czasie po Podaniy
Jekow
— | Roznica migdzy maksy- | Roznica mi -
I:::Jalnym Widziyelaniemy. laniem ';?%zydlggl?e_
Badany lek a wydzielgniem przed a wydzielaniem pryey
podaniem leku podaniem leky
test test test =
Schirmera 1 lizozymowy | Schirmera I lizozymoy
g)r:ﬁilna 1,5 £1,2 |0,6+0,1 0,1+0,1 02401
bez lekow
Bromheksyna 31+18 521,05 |2,2+2,0 39409
(iniekcje)
Bromheksyna 42425 456+1,1 |3,3+14 2,604
(0,2% krople)
Ambroksol 6,0+2,8 6,8+0,8 3,8+1,7 6,140,7
(iniekcje)
Ambroksol 40+1,7 6,44+0,6 |[58+28 6,5+0,8
(0,2% krople)
Betanechol 6,0+2,6 62+1,1 3,6+2,0 51410
(iniekeje)
Betanechol 54+2,1 682+13 |[62+2,6 73415
(0,5% krople)
Mesna 575+2,4 |7,04+£1,08 |638+18 8,8+1,1
(10% krople)

podaniu mesny i betanecholu w kroplach oraz amb-
roksolu w iniekcjach. Nieco stabiej dziatal ambroksol
w kroplach i betanechol w iniekcjach, za$ najstabiej
bromheksyna w kroplach i iniekcjach.

Po 7 dniach najwicksze roznice w wydzielaniu
plynu tzowego stwierdzono po mesnie w kroplach,
a nastepnie betanecholu w kroplach. Mniejsze obser-
wowano po ambroksolu w kroplach i iniekcjach.
Najstabiej dziala bromheksyna zaréwno w iniekcjach
jak i w kroplach.

Omowienie

Wyboru badanych lekéw dokonano w oparciu
o ich wiasciwosci farmakologiczne. Ambroksol jest
metabolitem bromheksyny i silniejszym od niej dzia-
laniu sekretomotorycznym i mukolitycznym, czyli
zwickszajacym produkcje wydzieliny $luzowej (mic-
dzy innymi w oskrzelach) oraz zmniejszajacych JeJ
lepkos¢. Jego dzialanie polega na depolimeryzac)!
wiokien polisacharydowo-biatkowych o wigkszym
Cl¢iarz§ wiasciwym. !* Betanechol jest syntetycznym
analogiem acetylocholiny, dziatajacym przede wszys-
tkim na receptory cholinergiczne muskarynowe (u-
kiad pokarmowy, ga}ka oczna, gruczoly \\’)’LiliClLll1lll
Zewnetrznego), a nie majacym wplywu na receptory
nikotynowe (uklad sercowo-naczyniowy). !> Mesnd
J;S.t Srod!(iem dzialajacym silniej niz acetylocysteind
leala silniemukolitycznie. Stosowana jest O
ni]:iChg;gerl'laCh drég oddechowych. W oparciu 0 W}
Schirm o przeprowadzonych przy pomocy lest
Amera 1 i lizozymowego. nalezy stwierdzi€,
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ymulacje wydzielania ptynu lzowego pov

Wydzielanie plynu lzoweg

duja leki w postaci kropli. Iniekcje ogélne tych lekow
powoduja poczatkowo duzy wzrost wydzielania ply-
nu tzowego, lecz efekt ich ciaglego podawania jest
gorszy niz w przypadku kropli. Najwigksza stymula-
cje wydzielania stwierdzono po podaniu mesny, a na-
stepnie betanecholu i amroksolu, za$ najstabiej dziata
bromheksyna.
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