ROLIFERACJA komérek $rédbionka rogé.Wki.WY‘
P stepuje w 2 sytuacjach. Pierwsza, to ﬁZ]DIOE'lczne_
odtwarzanie ciagtosei $rédblonka na blaszce gramf:zne]
tylnej w przypadku jej ubytkow, druga to patologiczna
proliferacja komorek $rodblonka poza t_>la_szka" granicz-
na tylna, majgca. charakter tzw. endotelializacji komory
przedniej* . Dochodzi tu do migracji komérek poprzez
kat komory lub w przypadku zrostow przednich na te-
czéwke, cialo szkliste albo blony pozarogéwkowe. Ko-
mérki $rédblonka zachowuja sie jak fibroblasty, pro-
dukujac substancje pozakomoérkowa o charakterze podob-
nym do blaszki granicznej tylnej s Endotelializacja struk-
tur komory przedniej spotykana jest m.in. w nastepu-
jacych stanach Klinicznych: zesp6t Chandlera, samo-
istny zanik tecz6wki, zespot znamion teczéwki Cogana-
-Reese’go (te trzy jednostki obecnie uwaza sie za rézne
formy jednego schorzenia i okresla mianem zespoiu
teczé6wkowo-rogéwkowo-srédblonkowego, ICE-syndrom”),
rubeosis iridis, dystrofia $rédblonka tylna wieloposta-
ciowa (Schlichting), zrosty przednie bedace wynikiem
urazéw przebijajacych, operacji zaémy, przeszczepienia
rogbwki lub ostrej jaskry, przewlekly stan zapalny blo-
ny naczyniowej, wszczepienie soczewki przedniokomoro-
wej®. W przypadku proliferacji $rédblonka na utkanie

‘ beleczkowe czesto dochodzi do jaskry wtérnej.

Celem obecnej pracy bylo okreslenie czynnikéw wply-
wajacych na patologiczng proliferacje $rédblonka w
komorze przedniej. W tym celu wykonaliSmy badania
do§wiadczalne u krélikéw wytwarzajge zrosty teczéwko-
wo-rogbwkowe oraz opracowaliSmy materiat histopato-
logiczny obejmujacy gatki oczne po urazach przebija-
jacych rogbwki oraz galki oczne usuniefe po przeszcze-
pieniu rogéwki. >

\

MATERIAL I METODYKA

Badania doswiadczalne. Badania wykonano
u 10 krélikéw szarych. Zrosty przednie wywolywano
zakladajac szew nylon 10-0 poprzez rogbéwke obejmujac
glebsze warstwy teczébwki., W 3 oczach w obrebie wy-
w?lanego zrostu wykonano krioaplikacje przykladajéc
ozigbiony aplikator §r. 2 mm na 20 s w celu wywolania
martwicy powierzchownych warstw ~teczéwki oraz
uszkodzenia $rédblonka rogéwki. Gatki oczne pobierano
do badan po 2 i 6 tygodniach oraz 3, 4 i 6 miesigcach
od zabiegv..x. Preparaty histologiczne przygotowywano w
:pﬁ:f:at;)i;;?;z : poprzednio®, barwigc je metodg PAS
dBadam? klini?zno-patologiczne. Przeba-

a?o n}?’tenal histologiczny pochodzacy z 2 laboratoriéw
pa‘ ologii oka, w Erlangen (RFN) i Baltimore (Instytut
ygllmera,. USA). Materiat kliniki w Erlangen obejmowat
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Endotelializacja zrostéw przednich:.
badania do$wiadczalne
oraz kliniczno-histopatologiczne

CORNEAL ENDOTHELIALIZATION OF ANTERIOR
SYNECHIAS: EXPERIMENTAL AND HISTO-
PATHOLOGIC STUDIES

Corneal endothelial proliferation over the iris was
studied on experimental anterior synechias in rabbits
up to 6 months. Clinico-pathologic studies of 102 post-
_keratoplasty eyes revealed that only 4 out of 51 ante-
rior synechias were endothelialized. In contrast all 19
leucomata adhaerentes found in a series of 132 eyes
removed after perforating corneal trauma were endo-
thelialized. The above studies suggest that the most
important factor for endothelial proliferation is the avai-
lability of suitable substrate. The rate of growth de-
pends on growth factors present in anterior chamber.

HASEA: §rédblonek rogbéwki, zrosty przednie, endote-
lializacja

KEY WORDS: corneal endothelium, anterior synechias
endothelialization :

lek bylo 10 przypadkéw centralnych zrostéw przednich
bez kontaktu z katem komory przedniej. Szczegély tych
badan podano poprzednio®. Sredni wiek chorych w mo-
mencie urazu wynosit 28 lat, a w momencie enukleacji
51 lat. Material z Instytutu Wilmera obejmowal 102
galki oczne po przeszczepieniu rogéwki otrzymane po-
$miertnie (72 galki) lub chirurgicznie (30). Szczegbly
dotyczace materialu i technik histologicznych podano
poprzednio*®, Sredni wiek chorych podczas ostatniej
keratoplastyki wynosit 48, a podczas enukleacji 55 lat.

WYNIKI

Badania do$§wiadczalne. We wszystkich gat-
!{ach ocznych w miejscu zrostu widoczna byla pewna
ilos¢ tkanki wi6knistej, ktéra pokryta byla komérkami
$rédbtonka produkujacymi substancje pozakomoérkowa,
podolbna do blaszki granicznej tylnej, barwiaca sie dO-‘
dat’mo PAS (ryc. 1). Proliferacja komérek S$rédblonka
koficzyla sie jednak na granicy zdrowej teczowki. W
ocza?h, gdzie wykonano krioterapie widoczna byla mi-
gracla. komérek Srédblonka na calej powierzchni te-
czéwki uszkodzonej niska temperatura (ryc. 2). W ocmc‘h
z rozleglymi plaszezyznowatymi zrostami migdzy ro-
géwkq’l teczéwkg obserwowali§my produkcje btony po-
za}komorkowej przez komoérki $rédblonka zar6wno W
klerl.mku_rogéwki, jak i tecz6wki (ryc. 3). Po czeSciowym
oddz.xelemu si¢ zrostu pokryta blonka pozakomérko-\\'ﬂ
pow1erz.chnia teczéwki byla szybko zajmovw Z ’
komérki $rédblonka. T
zrf»s?yda:z;; .}.nstczl’ogiczne. Centralne pourazowe
rakterzep leucr;:atcszpzzl;::e 1Ot gl o che-

3 i 2 rentes, w 8 widoczna a wy-
;e;zn; prohferaCJa.na ich powierzchni komérslildér‘éé-

onka z produkeja PAS-dodatniej bion j
(ryc. 4). W dwéch pozostatych T e

przypadkach obserwo-

e —

i

Doswiadczalny zrost przedni. Komérki $rédbion-
iferuja na tkance wibknistej pokljy\vajacej te-

sig na granicy
X20. 3

Rye. 1.

ka prol J
czéwke w okolicy zrostu. Wzrost konczy

zdrowej teczoéwki. Barw. PAS, pow. obj.

Ryc. 2. Do$wiadezalny, zrost przedni po wywolaniu mar-
twicy teczéwki niska temperatura. Wyrazna proliferacja
srodblonka na caly zmieniong powierzchnie teczowki z
produkeja PAS-dodatniej blony podstawnej. Barw. PAS,
pow. obj. X20.

¥ {
Ryc. 3. Szeroki do$wiadczalny zrost przedni. Produkcja
PAS-dodatniej blony podstawnej przez komorki $ré

blonka zaréwno w kierunku rogéwki, jak 1
Barw. PAS, pow. obj. X40.

teczoOwki.

ENDOTELIALIZAC!

waliémy tylko czesciowa 1 iC
sie na granicy zdrowej teczowki.

sr6d 102 stwierdziliSmy obecno$é zro
sposréd ktérych jedynie 4 wykazywaly
telializacji. W jednym przypadku z szerokim,
znowym zrostem przednim pomiedzy teczowka
ka obserwowali$my produkeje blony podstawnej
komoérki $rédblonka zaréwno w kierunku rogd

Galtki oczne po przeszezepieniu rog6

tecz6wki (ryc. 5).

Ryc. 4. Zrost przedni po przebijajqcej ranie rogéwki.
Proliferacja $rédblonka na zmieniong pourazowo po-
wierzchnie teczéwki. Barw. H-E, pow. obj. X20.

Ryc. 5. Szeroki zrost przedni po keratoplastyce. Komor-
ki $rodblonka produkuja PAS-dodatnig substancje za-
rowno w kierunku rogowki, jak i teczOwki. Barw. PAS,
pow. obj. X40.

OMOWIENIE
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Na podstawie wykonanych badan, a takze
nych autoré6w*® mozna stwierdzi¢, ze zasad
nikiem warunkujgcym proliferacj komo
stepno$¢ odpowiedniego podioza
rosng. Nasze badania wykazuj
blonka rogbéwki takim odpowied:
tylna, pozarogdwk

yn-

jest do-

ka graniczna

zmieniona na skutek urazu, rubeosis po-




56 7. ZAGORSKI I INNI

wierzchnia teczéwki, pasma ciata szklistego. ?‘Iawm“_““
normalna powierzchnia teczéwki jest pm-il?zem s
odpowiednim dla komérek srédblonka. JeSli jednak ZzO-
stanie ona pokryta substancja pozakomoérkowa, na PT.ZY‘
Klad w przebiegu diuzej trwajacych zrostow prZEdeh‘
to komérki &rédblonka szybko migruja na taka zmie-
nio owierzchnie teczOwki.
1T':ltﬁoserwacje potwierdzaja wyniki bada‘ﬁ his.topau.)-
logicznych. Na pierwszy rzut oka wystepuia duzg 162~
nice w zakresie endotelializacji zrostéw przednich W
obu grupach preparatow. W gatkach ocznych po zra-
. nieniach przebijajacych rogowki we wszystkich przy-
padkach widoczna byla migracja komérek $rédbionka
z produkcja PAS-dodatniej btony podstawnej pokrywa-
jacej zrosty przednie. Natomiast w oczach po prze-
szczepieniu rogbwki tylko znikomy odsetek zrostow
przednich wykazywal endotelializacje. Wplyw na to
moglo mie¢ szereg czynnikéw. Gatki oczne po urazach
wykazywaty zwykle powazne uszkodzenia calego przed-
niego odcinka oka, obejmujac lakie soczewke. Powodo-
walo to dlugotrwale stany zapalne, czesto konczgce sie
zanikiem galki ocznej. Ponadto dotyczylo to ludzi na
og6t miodszych anizeli w grupie’ chorych po przeszcze-
pieniu rogébwki. W momencie urazu gatki oczne byly na
ogét zdrowe a stan érédblonka - prawdopodobnie normal-
ny. Natomiast oczy poddane przeszczepieniu rogbwki
wykazywaly zwykle powazne zmiany patologiczne i stan
Sr6dbtonka prawdopodobnie byt znacznie gorszy. Po
Kkeratoplastyce stan zapalny byl zwykle mniejszy w po-
réwnaniu z oczami po urazach. Stad mozna wniosko-
wat, 7e czynnikami sprzyjajacymi endotelializacji struk-
tur komory przedniej sa: dostepnosé odpowiedniego
podloza, dobry stan $rédblonka w momencie urazu,
mlody wiek, dostarczanie czynnikéw wzrostowych przy-

Nr 2—3

spieszajacych proliferacje srédblonka. Czynniki wzrosto-
we dostarczane sa podezas przewleklych stanéw zapal-
nych oraz proces6w zanikowych gatki ocznej. Nasze ba-
dania do§wiadczalne nad nowotworstwem naczyn w te-
cz6wee wskazuja, ze érédblonek rogdwki moze byé
wrazliwy na podobne czynniki, ktore stymuluja proli-
feracje $rédbionka naczyniowego *.
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AZDA rana przebijajaca do komory przedniej, za-
Krbwno wypadkowa, jak i chirurgiczna, moze by¢
przyczyna wrastania nablonka rogéwki lub spojowki do
przedniej komory. W celu lepszego poznania mecha-
nizméw prowadzacych do wrastania nabtonka, a takze
przyczyn jaskry wt6rnej zwiazanej z tym powiklaniem,
przeprowadziliémy szereg badan doSwiadezalnych i kli-
niczno-histopatologicznych“’- m 13 Na podstawie tych ba-
dani moglismy stwierdzi¢, ze gtéwnymi czynnikami chro-
nigcymi oko przed wrastaniem nablonka jest odpowiedni
poziom wibknika we wtérnej cieczy wodnistej oraz
aktywnosé fibroblastow tworzacych blizne. Dokladne
mikrochirurgiczne zszycie rany réwniez w znacznym
stopniu moze zmniejszy¢ niebezpieczenstwo inwazji na-
blonka. Niekorzystnie natomiast wplywaja leki obniza-
jace poziom wléknika i zmniejszajace aktywno§é fibro-
blastéw, zwlaszeza inhibitory prostaglandyn i kortyko-
sterydy. Niewskazane jest zwtiaszeza diugotrwate poda-
wanie tych lekéw przed zabiegiem. Rozwo0j technik mi-
krochirurgicznych spowodowat zmniejszenie sig czestosci
tego powiklania, chociaz niektére doniesienia sugeruja,
se szerokie stosowanie soczewek wewnatrzgatkowych po
operacji zaémy spowodowalo ponowny wzrost liczby
przypadkéw wrastania nabtonka *

Jaskra wywolana inwazja nablonka zaliczana byla
tradycyjnie do jaskry wtérnej otwartego kata, przy czym
struktury kata zablokowane bylyby jedna lub kilkoma
warstwami nabtonka’. Inne opisywane mechanizmy to
zablokowanie utkania beleczkowego na skutek zmian
zapalnych w plynie komory lub tez przez ziuszczone
komérki nablonka®, blok Zreniczny wywolany inwazja
nablonka na blone graniczng przednia ciala szklistego
w bezsoczewkowosci °, zablokowanie beleczkowania sub-
stancja $luzowa produkowans przez komérki kubkowe
wreszcie jaskra wtérna zamknietego kata na skutek
zrostéw przednich bedacych wynikiem urazu lub diugo-
trwalego braku odtwarzania sie komory przedniej po
operacjach za¢my °.

W naszym materiale histopatologicznym * jedynie w
3 oczach stwierdziliSmy bezposrednie pokrycie struktur
kata komory przez nabtonek. Jaskre tzw. mukogenna °
stwierdziliémy w 1 oku. Réwniez raz stwierdziliSmy ja-
skre wtérng otwartego kata wywotana wysiekiem za-
palnym przy wspolistniejacej inwazji nablonka. Wpraw-
dzie w kilku oczach stwierdziliSmy wolne, ziuszczone
kombérki nablonka w komorze przedniej i przedniej
czesci ciata szklistego, to jednak nie mogliSmy znalez¢
dowodéw na bezposrednie zablokowanie struktur kata
przez te komoérki. W jednym tez tylko oku przyczyng
jaskry bylo zablokowanie kata przez torbiel nablonkowg
w komorze przedniej. W pozostalych przypadkach obser-
wowali§my jaskre wtérng zamknietego kata wywotana
przez obwodowe zrosty przednie. Wrastajacy nablonek
wyScielat na ogét kat zamkniety juz wecze$niej przez te
zrosty. Zrosty przednie moga powstawaé zaré6wno po
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Patogeneza jaskry wiérnej
w inwazji nabfonka

PATHOGENESIS OF SECONDARY GLAUCOMA
IN EPITHELIAL INVASION

Apart from meticulous wound closure certain amount
of fibrin and fibroblastic activity are necessary to pre-
vent epithelial ingrowth. Prostaglandin inhibitors and
steroid may enhance such danger. The most frequent
reason for gl ipheral anterior synechias.

g were p

Open angle glaucoma with stratifield epithelium lining
the trabeculum was less frequent. Glaucoma can be
caused by goblet cells produced mucus blocking the
trabeculum. Desquamated epithelial cells, pupillary block
caused by epithelial invasion of anterior hyaloid and
intense inflammatory reaction can also exceptionally
ind dary gla .

HASEA: jaskra wtérna, inwazja nablonka, patogeneza

KEY WORDS: secondary glaucoma, epithelial invasion,
pathogenesis

urazach przebijajacych, jak i po operacjach, gdy goje-
nie rany jest zaburzone. Przetoka w ranie moze byé
wynikiem niedokiadnego zszycia rany oraz niewystar-
czajacego poziomu wléknika w plynie komory. Skrzep
fibrynowy tworzacy sie¢ W ranie stanowi bariere dla
wrastajacego nabionka i normalnie w ciggu pierwszych
dni w obreb skrzepu wnikaja fibroblasty, wykorzy-
stujgc go jako rusztowanie i produkujgc tkanke blizno-
watg. Wprawdzie dokladne zszycie rany powoduje, Ze
minimalne iloSci wiéknika W ranie wystarczaja dla
unikniecia wrastania nablonka, to jednak zupeiny brak
wloknika moégtby sprawi¢, ze nabtonek wniknalby po-
miedzy brzegi ciasno nawet zszytej rany, co ObSerwo-
wali§my w naszych nieopublikowanych jeszcze bada-
niach nad gojeniem sie rany rogéwki in vitro. Wioknik
tworzy sie w obrebie rany z fibrynogenu zawartego we
wtérnej cieczy wodnistej. JeSli ten skrzep ulegnie po
operacji wyplukaniu wskutek wzrostu ciénienia $réd-
gatkowego, np. na skutek urazu, prowadzac do wytwo-
rzenia sie przetoki, to poziom fibrynogenu stopniowo
zmniejsza sig, co ulatwia inwazje nablonka. Powstala
przetoka blokowana jest czegsto przez teczOwke, co
utrudnia formowanie sig skrzepu i W rezultacie moze
uniemozliwi¢ wytworzenie sie blizny. Nabtonek moze
wnika¢ w obreb przetoki, a nastepnie wykorzystujac
uwieznietg teczowke, wrastaé do wnetrza galki. Taka
dlugotrwala przetoke z wrastajacym nablonkiem przed-
stawia ryec. 1.

Plytka komora przednia na skutek zlego gojenia sie
rany pooperacyjnej réwniez sprzyja powstaniu obwo-
dowych zrostéw przednich. Moga one W przypad}
wazji by¢ pokryte przez nabtonek i powodowa
zamknietego kata.

Dotychczasowe badania dot;y
w inwazji nablonka oparte byt
czesto pojedynczych przypa
nam, ze przedstawiony - pr:
norodny materiat z mozl

in-




