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Alina Bakunowicz-Lazarczyk, Tadeusz Moniuszko i Andrzej Stankiewicz

Zachowanie si¢ wybranych cytokin w plynie
podsiatkéwkowym

Behaviour of selected cytokins in subretinal fluid

Summary. The aim of the investigations was to search the subretinal fluid for the

inflammatory interleukines which influense T and B lymphocytes. The levels of IL-1,

IL-2, IL-4 and IL-6 were determined. Only IL-6 was found in a significantly high

level, especially in cases with retinal detachment lasting 5-8 weeks. The level of other
interleukins examined was not significant.

Hasta: plyn podsiatkowkowy, interleukiny

Key words: subretinal fluid, interleukin

Etiopatogeneza odwarstwien siatkowki nie jest do
konca poznana. Badania morfologiczne plynu pod-
siatkowkowego (SRF) wykazaly obecnos¢ komorek
pochodzacych z czgsci nerwowej siatkowki, nablonka
barwnikowego oraz krwi -2

Elementy te moga by¢ zrodlem immunoregula-
torow endogennych jakimi sa interleukiny jak
rowniez podlegac ich dzialaniu. Wykazanie obec-
nosci tych czynnikow w miejscowym procesie
chorobowym moze przemawia¢ za zaangazowa-
niem reakcji zapalnej o charakterze immunolo-
gicznym.

W zwiazku powyzszym podjeto  badania
majace na celu wykazanie ewentualnej obecnos-
¢i w plynie podsiatkowkowym interleukin pro-
zapalnych oraz wykazujacych wplyw na limfo-
cyty T i B, a mianowicie IL-1p, IL-2, IL-4,
IL-6

Material i metodyka

Do badan uzyto czysty plyn podsiatkowkowy
(SRF) od 12 chorych w wiecku od 50 do 80 lat (7
kobiet, 5 mezezyzn) z samoistnym odwarstwieniem
statkowki, operowanych w Klinice Okulistyki AMB
w 1993

7 Kliniki Okulistveznej AM

U 4 0s6b stwierdzono krotkowzrocznosé, u 1 oso-
by bezsoczewkowos$¢ zas u pozostalych zmiany zwy-
rodnieniowe obwodu siatkowki o typie zwyrodnienia
drobnotorbielowatego. Czas trwania odwarstwienia
u wiekszosci 0osob wynosit od 2-4 tygodni i domino-
walo uniesienie siatkowki od 2 do 3 kwadrantow.
Tylko u 1 osoby wystepowaly 2 otwory w siatkow-
ce, u pozostalych byly to otwory pojedyncze.
U 3 o0s6b stwierdzono PVR typu A, u 5 typu B za$
u 2 typu C. Operacja polegala na zalozeniu wszczepu
srodtwardowkowego z gabki sylikonowej, u 9 osob
polaczonego z opasaniem galki gabka. U wszystkich
0sob dokonywano ewakuacji plynu podsiatkdéwko-
wego. Po operacji u 10 osob siatkowka ulegla przyto-
zeniu.

W plynie okres§lano poziom IL-1f8, IL-2. IL-4
oraz IL-6 za pomoca metody immunoenzymatycznej.
Do tego celu uzyto zestawy firmy Research oraz
Diagnostic Systems, Minneapolis (USA). Oznacze-
nia przeprowadzono sci$le wg procedury przedsta-
wionej przez producenta z zastosowaniem odpowied-
nich standardow interleukin dla plynu. Gest
tycznag odczytywano przy uzyciu filtru
pomoca Micro plate reader MPR A 4i fi
(Japonia)
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Uzyskane wyniki moga wskazywaé na aktywacje
makrofagow oraz limfocytow T, manifestujaca sie
wzrostem stezenia interleukiny-6. Oba typy komorek
zostaly wykryte w plynie podsiatkowkowym. IL-6
nalezaca do cytokin zapalnych wykazuje wielorakie
whaéciwosci biologiczne. Miedzy innymi reguluje
wazrost, roznicowanie tymocytow i dojrzatych komo-
rek T, indukuje koricowe zréznicowanie limfocytow
B oraz jest glownym czynnikiem wplywajacym na
sekrecje bialek ostrej fazy**°. Pobudzenie mono-
cytdw i makrofagow, bedace integralna skladowa
od_czynéw zapalnych prowadzi do produkcji i wy-
dznel.ania rowniez innych niz IL-6 cytokin zapalnych
a mianowicie IL-1 i TNF3.

'IL-l wydzielana jest glownie przez makrofagi,
klor; nie s3 bogato reprezentowane w plynie po-
wstajacym w odwarstwieniu siatkowki. W naszych
badaniach plyn podsiatkowkowy nie wykazywat
wzrostu stezenia IL-1. Moze to prowadzi¢ do wnios-
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ku, ze istotnym iré(:}}em IL-6 W plynie R
kowym sa komorki nablonka barwnikq Siatkgy,.
rowniez makrofagi i fibroblasty. Warto 7wrWeg'0 Tk
ge na fakt, ze IL-6 pobudza te ostatnie 4k0(r)nc'c uw,
uwalniania prostaglandyn uczestniczacych orki g
waniu wydzielania niektorych cytokin w tymv ham,
IL-17. Efekt ten mogiby wplywa¢ na zmn-r(-)wniei
miejscowego poziomu tej interleukiny, 18j5zen;q
Wazrost IL-6 stwierdza si¢ u chorych z

2 uszkodzeniem tkanek, z zespolami aut
gicznymi W prqcesie odrzucenia Przeszczepy
dotad nie znaleziono w piSmiennictwie prac do{ Jak
cych obecnosci cytokin i ich roli. Wykazana y(iZq.
nas w plynie podsiatkowkowym IL-6 Pl"/.cm;wp,u,ez
udzialem procesu zapalnego w mechanizmach odl\‘l ,.['a
stwienia siatkowki natomiast ewentualny ud‘,‘_‘f-
okreslonych odczynow immunologicznych wvméml
dalszych badan. Z J
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Wojciech Omulecki, Jerzy Nawrocki i Michat Kowalski

Leczenie operacyjne soczewek zwichnietych do ciala szklistego

Operative treatment of lenses dislocated to the vitreous cavity

Summary. Removal of the lens dislocated to the vitreous body is one of the most
difficult problems in ophthalmic surgery. The authors present 8 consecutive cases in

which the lenses luxated to the vitreous we
used to free the lenses from the surrounding

re removed. Pars plana vitrectomy was
adhesions and to carry them over to the

pupillary region. Then the limbal incision was performed to remove them from the
eye. Good anatomical and functional results achieved in the described cases point to

the suitability of this

operative method.

Hasta: zwichniecie soczewki, w

jitrektomia przez pars plana

Key words: dislocated lens, pars plana vitrectomy

Zwichniecie tylne soczewki stanowi okolo 30%
wszystkich jej pourazowych przemieszezen!!. Usunig-
cie soczewki zwichnigtej do ciala szklistego stanowi
bardzo trudny problem chirurgiczny it

Wickszos¢ autorow zaleca usuniecie zwichnietej
soczewki tylko wtedy jeshi wystapia powikiania w po-
staci jaskry, zapalenia wewnatrzg 1lkowego, mechani-
cznego uszkodzenia siatkow b rogowki, znacz-
nych zaburzen widzenia,
nia siatkowki 781112,
W praktyce wykorzy

racyjne stuzace usunigciu SOCZEWKI
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1 W

wki w obszar

wykorzystanie strumi

korzystaniu hialuronatu sodu i perfluorodecaliny
w celu usunigcia soczewki zwichnietej do ciala szklis-

‘ego 5.X0.13.

Material i metodyka

W okresie pomiedzy majem 1992 r. a kwietniem
1993 r. w Klinice Choréb Oczu AM w Lodzi
operowano 8 chorych z powodu zwichnigeia socze-
wki do ciala szklistego. Wérod operowanych 0s0b
bylo 5 mezczyzr biety. Najstarszy chory mial 85
lat, najmlodsza chora ata, $rednia wieku — 54
lata. U wszystkich omawianych chorych soczewke
ljac witrektomi¢ przez pars plana
-ogdwki. Zabiegi wykonano w
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