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Rye. 3. Grubosci rogowek (wartosci rednie) w grupie oczu po keratoplastyce drazacej. W okresie 12 i 18 miesiecy po operacji grubosci rogéwek
nie wykazywaly wigkszych wahari i nie przekraczaly poziomu krytycznego (0,55 mm), powyzej ktérego zazwyczaj rozwija sig obrzek kliniczny

Fig. 3. Comneal thickness (mean values) group of eyes after penetrating keratoplasty. In periods: 12, 18 months after operation the comeal thickness
did not reveal greater fluctuations and did not exceed critical level (0.55 mm), above which the clinical corneal edema usually develops

komorek $rédblonka, poniewaz jakosé otrzymanego
obrazu fotograficznego komérek nie jest zadowalajaca
(4). Pomiar grubosci rogéwki pachymetrem pozwala
tylko w pewnym stopniu ocenié stan funkcjonalny koma-
rek srédblonka, dlatego Ze jego zaburzenia moga wy-
stapic o wiele wezesniej niz zmiana grubosci rogowki.

Fluorofotometria wydaje sie obecnie najbardziej obie-
cujaeq kliniczng metoda oceny funkeji komadrek srodblon-
ka. Fluorometria przedniego odcinka oka moze w Spo-
sob czuly ocenié stan czynnos$ciowy bariery $rédbfon-
kowej rogowki, od ktorej zalezy jej prawidlowa grubosé
i przeziernosé.

Chirurga wykonujacego keratoplastyke drazacg na-
dal obowiazuje rygorystyczna zasada pefnego zaosz-
czgdzenia $rodblonka rogdwki dawcy i biorcy (1-3).

Wyniki pracy wskazujg na utrzymujace sie w pozniej-
szych okresach badawczych uszkodzenie stanu czyn-
nosciowego bariery Srodblonkowej rogéwki po kerato-
plastyce drazacej. Wydaje si¢ jednak, ze na obecnym
etapie badar nie nalezy podejmowac proby szerszej inter-
pretacii tych wynikow w aspekcie przewidywania rokowni-
czego. Ogélnie w obrebie badanej bariery czynnosciowej
mozna wyroznic trzy strefy: strefe $rodblonka rogowki
dawcy (strefa centralna), blizny po trepanacji (strefa bliz-
ny), oraz $rédblonka obwodowej rogowki biorcy (strefa
obwodowa). Uzyskane wspdiczynniki Pac najprawdo-
podobniej stanowig wypadkowg stanu Czynnosciowego
trzech stref. Na pytanie, ktéra z trzech stref na Wybranym
eta_pie badawczym (1-1,5 roku po keratoplastyce draza-
cej) cechuje progresja uszkodzenia funkgji lub stabilnos¢,
brakjgdnoznacznej odpowiedzi. Mozna jedynie w jakims
stopniu Przypuszczac, ze po keratoplastyce drgzacej
wykonanej z powodzeniem, najzdrowszg i stabilng stre-
fa rodblonka powinna byé rogéwka dawcy, w mniej-
Szym stopniu natomiast strefa blizny i strefa Srédblonka
rogowki biorcy, ktora przed keratoplastykq drazaca za-
zwy§zaj j_est trwale uszkodzona. Obnizony poziom Pac
W pozniejszych okresach Po keratoplastyce drazacej
40 :

W przypadkach tzw. zmetnier rogéwki dobrze rokuja-
cych, wskazuje na czesciowe wyczerpanie potencjatu
czynnosciowego bariery $rodbtonkowej rogéwki. Inne
parametry typu morfologicznego — gesto$¢ komérek
Srodblonka, grubosé rogéwki —w tych samych pdznych
okresach pooperacyjnych, miescily sie natomiast w prze-
dziatach wartosci Klinicznie prawidiowych. Wydaje sie,
ze walory fluorofotometrycznej subklinicznej czy klinicznej
oceny funkeji bariery srodbionkowej rogéwki po kerato-
plastyce drazacej bytyby bardziej doceniane, gdyby
rownolegle z udostepnieniem czutych metod diagnostycz-
nych ulegaly doskonaleniu, dotychczas nadal niedosta-
teczne, metody leczenia stanow dekompensacji rogéwki.

Whioski

Obliczone wartosci fluorofotometrycznego wspot-
czynnika przepuszczalnosci $rodblonka Pac wskazujg
na czesciowe, trwate wyczerpanie funkcji $rédbfonka
rogowki po keratoplastyce drazacej, w przypadkach
tzw. zmetnien rogéwki dobrze rokujacych.
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Metaplazja ptaskonabfonkowa spojéwki gatkowej w przebiegu
dtugotrwatego stosowania lekéw przeciwjaskrowych
squamous metaplasia of bulbar conjunctiva in the course of long-term topical

antiglaucoma therapy

Ewa Wroblewska

i i i - i { treatment affects the bulbar conjunctiva.
: The aim of this study was to determine how long-term topical anhglagcoma f ]
:n::zgesﬂeand methods: 59 glaucoma patients and 30 healthy people were examined by the use of impression cyt_ology f10r ch?nges
in bulbar conjunctiva. Patients with glaucoma were on stable regimen of one or two antlglauior:;a f:tl;‘ugsbf[or: m;n[g:‘znflor )1'eza ).:ears
' i juncti found in 26.6% of patients treated with -blocker -
Results: Squamous metaplasia of bulbar conjunctiva was .6 t ] o
i i ith thi hanges were found in patients treated wi
8% of patients treated with this drug for longer than 2 years. S|m|lar_c -bloci
\?v?ti I?nftlc?l/r: %O‘?’A) people who were on stable regimen for 1-2 years and in 70% treated longer than 2 years. No conjunctival

changes were observed in healthy people.

Conclusions: Long-term topical antiglaucoma medication may produce squamous metaplasia of bulbar conjunctiva.

Stowa kluczowe: metaplazja ptaskonablonkowa, cytologia impresyjna, komaorki kubkowe, leki przeciwjaskrowe

Key words: squamous metaplasia, impression cytology, goblet cells, antiglaucoma drugs

Leczenie farmakologiczne jaskry za pomoca miej-
Scowo stosowanych lekéw w formie kropli lub/i masci
czesto trwa wiele lat. W przypadku nieskutecznosci ta-
kie] terapii wprowadza sie leczenie chirurgiczne. Opec-
nie uwaza sig, ze niepowodzenie zabiegu operacyjne-
90 W duzej mierze moze by¢ wynikiem Z‘?W”Qtrzne%o
bliznowacenia poduszki filtracyjnej, utrudniajacego 0d-
Plyw cieczy wodnistej (4, 5, 11, 15). Diatego tak waz1ny
Jest przedoperacyjny stan spojowki gatkowej (3, 1 )h
Nastepstwem dziatania na gatke oczna szkodliwyc
Czynnikow moze by¢ przeksztatcenie prawidiowego
nierogowaciejacego nablonka wielowarstwowego ijgi
jowki w rogowaciejgcy nabtonek niewydzielniczy. 1r0
Ces ten nosi nazwe metaplazji plaskonablonkowe] ( i
13). Jej wyktadnikami sa: zmniejszenie liczby komore
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kubkowych, zwigkszenie liczby war.stw konjérkowych,
cytologicznie widocznych jako powugkszeme komorek
powierzchniowych, i rogowacenie (13). :

Celem pracy byta nieinwazyjna ocena pow!erzchow-
nych warstw spojowki gatkowej po wieloletnim stoso-
waniu miejscowych lekow przeciwjaskrowych.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 59 chorych (wiek‘ od 32 do 82_ lat)
leczonych z powodu jaskry pierwotnej otwartegq'u ﬁa-
mykajacego sig kata. Analizowapa grupe stanowili cho-
rzy leczeni miejscowymi lekami przemw;askrgwym nie
krocej niz rok. Z badan wytgczono chc.erqh.._z jaskrg,
wtorna, z jaskra pierwotng leczonych k_rocej niz rok, po
przebytych operacjach galkoyvych, zabAlegach.d_otyc‘gq:
cych spojowki gatkowej, zablggach knote_rapxrn i cyl }?’
Krioterapii, stosujacych inne miejscowo dmal_ajace eki.
W badanym materiale zedwzgled:yna rodzaj stosowa-

e bniono dwie grupy. '
ndg\?\jlztﬂg\goldtrs{o 29 chorych (24 kobiety i 5 mez-
czyzn) W wieku od 32 do 82 lat leczonych kroplami
: 41
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0,5% Oftensin firmy Polpharma lub 0,5% Timoptic fir-
my Merck, stosowanymi dwa razy dziennie od roku do
10 lat. Czas leczenia 15 chorych wahat sie od roku do
2 lat, za$ 14 chorych od 2,5 roku do 10 lat.

Grupe Il stanowito 30 chorych (23 kobiety i 7 mez-
czyzn) w wieku od 44 do 82 lat, ktorzy byli leczeni kro-
plami 0,5% Oftensin firmy Polpharma lub 0,5% Timoptic
firmy Merck dwa razy dziennie i 2% lub 4% roztworem
chlorowodorku pilokarpiny firmy Polfa, podawanymi od
2 do 4 razy dziennie. Czas leczenia w analizowanej
grupie wahat sie od roku do 12 lat. U 10 chorych lecze-
nie trwato od roku do 2 lat, za$ u 20 chorych od 3 do
12 lat.

Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych osob (20
kobiet i 10 mezczyzn) w wieku od 16 do 85 lat. We
wszystkich przypadkach przeprowadzono ocene stanu
powierzchownych warstw spojowki gatkowej przy za-
stosowaniu cytologii impresyjnej (2, 6, 8, 9), pobierajac
materiat z obojga oczu. Ocenie poddano pojedyncze
probki uzyskane przy uzyciu filtrow Millipore z czterech
kwadrantéw spojowki gatkowej. Materiat barwiono me-
todg PAS. Oceng preparatow przeprowadzano w opar-
ciu o 4-stopniowa skale wg Nelsona (9) i Adamsa (1).
Skala od 0 do 3 jest zalezna od morfologii komarek na-
btonka i komérek kubkowych. System jest oparty na
ocenie liczby komorek kubkowych oraz ocenie komé-
rek nablonka, ich wielkosci, stosunku jadra do cytoplaz-
my i stopnia wybarwienia. Spojéwka gatkowa ocenio-
na wg skali Nelsona i Adamsa jako stopier 0 i 1 jest
uznawana za prawidlowa. W preparatach komorki na-
bfonka sa mate, okragte, z dobrze wybarwiajaca sie cy-
toplazma, jgdra komoérek nabfonka sg duze, stosunek
ich masy do cytoplazmy wynosi 1:1, 1:2, 1:3, obecne
sg bardzo liczne, dobrze wybarwiajace sie komorki
kubkowe.

Spojéwka oceniona jako stopieri 2 i 3 wg wyzej wy-
mienionej skali odpowiada metaplazji ptaskonabtonko-
wej. Obserwuje sie powiekszenie komérek nabtonka,
czesto ich nieregularny ksztatt, obnizenie stosunku ma-

Ryc. 1. Cytologia impresyjna spojowki gatkowej — stopien 0. Komarki
nabtonka mate, okragte, z duzymi jadrami, stosunek jadra do
cytoplazmy (j/c) 1:1, 1:2. Komorki kubkowe (strzatka) liczne,
okragte, owalne, z intensywnie Wybarwiajacy sie cytoplaz-‘
ma (barwienie met. PAS, powiekszenie 100x)

Fig. 1. Impression cytology of bulbar conjunctiva — stage 0. Small
round, epithelial cells with large nuclei, nucleus — cyto:

pla”sm (N/C) ratio 1:1, 1:2. Numerous round, oval goblet
cells (arrow) intensely staining cytoplasm (P, ini
maghnification 100x) st
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sy jadra do cytoplazmy jak 1:4, 1:5, 1:6 lub vyic?cej, sta-
be wybarwienie cytoplazmy, stabo wybarwiajace sig,
bardzo nieliczne komérki kubkowe lub ich brak.

Wyniki

Metaplazje ptaskonabtonkowa stwierdzono u 4 cho-
rych (26,6%) z grupy leczonej kroplami 0,5% Oftensin
przez okres od roku do 2 lat. U dwoch chorych spojéw-
ke gatkowa zaliczono do stopnia 2, a u dwdch do stop-
nia 3 wg skali Nelsona (9) i Adamsa (1). Zmiany pod
postacia metaplazji ptaskonabtonkowej stwierdzono
u 6 chorych (42,8%) leczonych kroplami 0,5% Oftensin
powyzej 2 lat. Spojowke gatkowg u tych chorych zali-
czono do stopnia 2 wg uprzednio oméwionej skali. Wy-
kazano, ze w grupie chorych leczonych kroplami 0,5%
Oftensin i 2% lub 4% Pilokarping w kroplach przez rok
do 2 lat metaplazja ptaskonablonkowa wystepowata
u 6 (60%) chorych. U pieciu sposrod nich spojowke za-
liczono do stopnia 2, u jednego za$ do stopnia 3 wg
skali Nelsona i Adamsa. W grupie chorych leczonych
tymi lekami diuzej niz 2 lata metaplazja wystepowata
u 14 (70%) badanych. U 12 spojéwke zaliczono do
stopnia 2, a u dwojga do stopnia 3 wg powyzszej skali.
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Ryc. 2. Cytologia impresyjna spojowki gatkowej — stopien 3 (meta-
plazja plaskonablonkowa). Komérki nablonka bardzo du-
Ze, wieloksztaltne z malymi jadrami, stosunek jadra do cy-
toplazmy (j/c) 1:6. Brak komorek kubkowych (barwienie
met. PAS powigkszenie 100x)

Fig. 2. Impression cytology of bulbar conjunctiva — stage 3 (squa-
mous metaplasia). Large irregular epithelial cells with small
nuclei, nucleus — cytoplasm (N/C) ratio 1:6. Goblet cells
are absent (PAS staining, magnification 100x%)

U chorych z metaplazjg wykazano obnizenie liczby
komorek kubkowych w spojowce gatkowej w poréwna-
niu z grupa kontrolng (14).

W grupie kontrolnej u Zadnej z badanych os6b nie
stwierdzono w spojéwce gatkowej metaplazji ptaskona-
btonkowej.

Omoéwienie

Metaplazja ptaskonabtonkowa opisywana jest w wie-
lu schorzeniach ocznych — xerophtalmii, pemfigoidzie
ocznym, jaglicy, zespole Stevens-Johnsona, po oparze-
niach chemicznych, bliznowatym zapaleniu spojowek
wywotanym napromienieniem (6-8, 13). Niezaleznie od

Metaplazja ptaskonablonkowa Spojowki gatkowe] w przebiegu diugotrwalego stosowania lekéw przeciwjaskrowych

odmiennych przyezyn tych chorob, wszystkie charakte-
ryzuja sie niepraWIdi_owq liczbg komérek kubkowych
i zmianami W zakresie komorek nablonka. Adams (1)
i Tseng (12) uwazajg, ze utrata lub zmniejszenie liczby
komorek kubkowych w spojowce jest wezesnym, jesli
nie pierwszym, objawem metaplazji plaskonablonkowej.
Uzyskane przez nas wyniki pozwalajg stwierdzi¢,
se rowniez diugotrwate stosowanie miejscowych lekow
zeciwjaskrowych moze prowadzi¢ do wyzej opisa-
nych zmian. Zastosowana przez nas metoda, tj. cytolo-
gia impresyjna, pozwala na oceng spojowki gatkowej
w sposob powtarzalny, nieinwazyjny i bezbolesny dla
chorego.
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