30357£ 7690

203,34 25190

300,00 1

250,00

200,00

150,00

100, 00

50, 00

0,00

PACIENCI ZZACMA GRURA KONTROLNA

Ryc. 3. Poziom kwasu moczowego W surowicy chorych
zzaéma.
Fig. 3. Uric acid level in serum of patients with cataract

stajace w soczewce pod wplywem $wiatta. Zacma
powstawataby przy zachwianiu rownowagi miedzy
aktywnoscig wolnych rodnikéw tlenowych a spraw-
noscig obecnych w soczewce antyutleniaczy. Wed-
fug Fakiej hipotezy powinno dochodzi¢ do wyczerpy-
wania systemu antyoksydacyjnego soczewki i zmniej-
szenia zawartosci jego poszczegdlnych skiadnikéw
zaréwno w soczewce, jak i cieczy wodniste;.

Kwas moczowy jest silnym antyutleniaczem obec-
nym w surowicy i innych ptynach ciata. W poprzed-
niej pracy wykazano jego obecnos¢ w cieczy wodnis-
tg] Iw ciele szklistym. Mozna przypuszczaé, ze réw-
niez w__galce ocznej petni role antyoksydacyjna. W tej
sytuacji u 0s6b z zaéma, z niewydolnym systemem
antyu'tlemaczy poziom kwasu moczowego W ciecz
wodnistej powinien ulec obnizeniu. ;
woél\é?sze bgdanla wstepnie potwierdzajg prawidto-
" c;')1owyzs’zego rozumgwania. W cieczy wodnistej

IYCh z zacma zawarto$¢ kwasu moczowego $red-

Poziom kwasu moczowego W cieczy wodnistej u chorych z 2acmg
nio wynosi 187,13 pmol/l, W grup.)ie‘kontrolnej 399-34
umol/l. Roznica jest statystycznie istotna. Wyniki te
nalezy jednak traktowac z.duzq ostroznoscia. Bada-
nia nalezy powtérzyé na wigkszym materiale, a takze
rozszerzy¢ o poszukiwanie W cieczy wodnistej pro-
duktow rozpadu kwasu moczowego. Jezeli obnizenje
poziomu kwasu moczowegdo jest yvynikiem jego ,zu-
zycia” jako antyutleniacza, to w cieczy wodnistej po-
winna znalezé sie alantoina. W pismiennictwie wspo-
mina sie o mozliwosci przejscia u cziowieka kwasy
moczowego do alantoiny po oddaniu dwoéch elektro-
néw na drodze nieenzymatycznej (1).

Nie znaleziono zadnej zalezno$ci miedzy pozio-
mem kwasu moczowego W Cieczy wodnistej a rodza-
jem zaémy by¢ moze ze wzgledu na szczuptos¢ ma-
teriatu.

Spadek zawarto$ci kwasu moczowego w cieczy
wodnistej chorych z zacma wraz ze wzrostem ich wie-
ku nie jest statystycznie istotny i wymaga dalszych ba-
dan na wiekszym materiale.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz wyniki obecnych
badan potwierdzaja wstepnie przypuszczenia o roli
kwasu moczowego jako antyutleniacza w patogene-
zie zaémy. Problem wymaga jednak rozszerzonych
badan na wiekszym materiale.
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Poziom kwasu moczowego W cieczy wodnistej u chorych z zacma
Uric acid level in aqueous humor of patients with cataract

Jozef Katuzny, Jakub J. Katuzny, Danuta Raukug!

Abstract: Aqueous humor was taken from 32 patients with se
rior chamber puncture. Uric acid was marked by indirect metho

nile and presenile cataract at the operation by means of ante-
d with uricase. The mean content of uric acid in aqueous hu-

mor of patients with cataract was 187,13 pmol/l and in the control group 309,34 umol/l. The difference between the groups
is statistically significant. The results suggest that uric acid as strong endogenous antioxidant may play an important role in

pathogenesis of cataract.

Stowa kluczowe: zaéma starcza i przedstarcza, ciecz wodnista, poziom kwasu moczowego

Key words: senile and presenile cataract, aqueous humor, uric acid level

Wediug aktualnego stanu wiedzy w powstawaniu
zaémy starczej duza role odgrywajg reaktywne formy
tlenu (2, 3) wyzwalane w soczewce W wyniku dziatania
$wiatta widzialnego. Caly szereg réznorodnych substan-
cji petni role antyutleniaczy ochraniajac przezroczystos¢
soczewki (5). Jednym z wielu silnych, endogennych
antyoksydantéw jest kwas moczowy (4). W surowicy
i innych ptynach ustrojowych przeciwdziata on aktyw-
nym formom tlenu (1, 6). Mozna sie spodziewac, ze po-
dobna funkcjg petni w galce ocznej i obok innych ele-
mentéw moze odgrywac pewng role w patogenezie
zaémy jako czynnik ochronny. W dostepnym pismien-
nictwie brak doniesie na ten temat.

Celem pracy jest wiec ocena poziomu kwasu moczo-
wego w cieczy wodnistej u chorych z zaéma i poréwna-
nie wynikéw z danymi uzyskanymi u 0sob zdrowych (4).

Materiat i metodyka

U 32 chorych, 17 kobiet i 15 mezczyzn w wieku
40-83 lata, z zaéma starczg i przedstarczg pobrano
do badania ciecz wodnista (0,2-0,3 ml). Materiat po-
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bierano na poczatku operaciji zacmy droga punkcji ko-
mory przedniej po nacigciu sciany gatki na 2/3 grubos-
ci. Rownoczesnie pobierano Krew z zyty tokciowej.
Z badania wykluczono osoby z za¢mg wiktajgca, ura-
zowa, cukrzykow, a takze cierpigcych na schorzenia
ogolne mogace wptywaé na poziom kwasu moczo-
wego (np. dna).

Kwas moczowy oznaczano metoda posrednia z ury-
kaza; szczegdly dotyczace metodyki oznaczen zna-
lazly sie w poprzedniej publikaciji (4)-

Grupg kontrolng dla cieczy wodnistej chorych z zac-
ma stanowita ciecz wodnista pobrana od zmartych
(4). Grupe kontrolng dla surowicy chorych z zaéma
stanowity prébki surowicy osob zdrowych w podob-
nym wieku.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za
pomoca testu t-Studenta dla dwéch srednich.

Wyniki
Poziom kwasu moczowego W Cieczy wodnistej cho-
rych z zacma wahat sie od 125,00 do 255,95 umol/l.
Wartoéci $rednie przedstawia rycina 1.
Réznica miedzy chorymi z zaéma a grupg kontrol-
na jest statystycznie istotna (p<0,001).
Zaleznos¢ miedzy wiekiem osobnikow badanych
a poziomem kwasu moczowego W Cieczy wodniste]
przedstawia rycina 2. Wykreslone proste regresji suge-
ruja, iz zawarto$¢ kwasu moczowego W cieczy wodnis-
tej u chorych z zaéma maleje z wiekiem. W grupie kon-
trolnej obserwujemy pewien wzrost poziomu kwasu
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Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze obecne bada-
nia ustality, jaka jest zawartoéé_ kwasu moczowego
W Cieczy wodnistej i w ciele SZkIISt}'lm cziowieka, da-
jac punkt wyjécia do dalszych badan.
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