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Rvyc 9 Wysgki poziom przeciwcial na peptyd M znaleziono u szczu-
TOW Immunizowanych antygenem S, podczas gdy niski poziom
przeciweial stwierdzono u szezurow immunizowanych peptydem P35.
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Rye. 10. ’Wyiszy poziom przeciwcial na peptyd S2 Wykryto u szczy-
ra, u ktérego rozwinglo si¢ zapalenie naczyniowki o 0pdznionym
poczatki i stabym nasileniu.
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Zawartos¢ leukotrienu C . W plynie podsiatkéwkowym

Leucotriene C, content in human subretinal fluid

Summary. Concentration of leucotriene C, (LT C,) in subretinal fluid and plasma of

12 patients with idiopathic retinal detachment has been studied. In 10 cases the

subretinal fluid contained LT C, (0.34+0.24 ng/ml) and concentration of this

substance was about 10 times lower than that observed in plasma (4.0540.83

ng/ml). The presence of LT C, in subretinal fluid may result from retinal damage
and it can be considered as an important prognostic factor.

Hasta: leukotrien C,, plyn podsiatkéwkowy

Key words: leucotriene C,, subretinal fluid

Pomimo licznych i intensywnych badan etiopato-
geneza odwarstwien siatkowki pozostaje nadal nieja-
sna. Wedtug Starzyckiej® obecnos¢ wolnych kwasow
tluszczowych w plynie podsiatkéwkowym moze byé
wynikiem uszkodzenia siatkowki stanowiac tym sa-
mym wskaznik prognostyczny.

Liczne dane z pismiennictwa wskazuja na udziat
prostaglandyn w przebiegu stanéw zapalnych spojow-
ki, rogdéwki, tgczowki i naczyniowki3+7-8,

Williams i wsp.'° oraz wyniki badar naszej Klini-
ki wskazuja na obecnos¢ tromboksanu B, i pro-
stacykliny — produktéw dzialania cyklooksygenazy
na kwas arachidonowy — w plynie podsiatkéw-
kowym u ludzi.

Biorac powyzsze pod uwage celem pracy bylo
zbadanie zachowania leukotrienu C, (LT C,) — ak-
tywnego produktu powstajacego w wyniku dzialania
lipooksygenazy na kwas arachidonowy ©.

Material i metodyka

Badaniem objeto 12 pacjentéw z odwarstwieniem
siatkowki, w wieku od 14 do 70 lat ($redni wiek 42
lata). Wszyscy chorzy byli leczeni operacyjnie. Plyn
podsiatkéwkowy pobierano srédoperacyjnie na 0.01
mM (5 ul/ml) kwas nordihydroguajaretowy (NDGA).
Krew z zyly lokciowej pobierano do plastikowych
probowek umieszczonych w lodzie zawierajacych
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0.05 M EDTA (95 pl/ml krwi) oraz 0.01 mM kwas
NDGA. Plyn oraz osocza ekstrahowano eterem
naftowym, octanem etylu, isopropanolem i kwasem
solnym. Otrzymane po ekstrakcji nadsacze odparo-
wywano do suchej substancji i przechowywano do
czasu badania zamrozone w temperaturze —20°C.
Zawartos¢ LT C, w badanym materiale wykonywano
metoda radioimmunologiczna stosujac zestaw Leu-
kotriene C, 3H RIA kit, firmy New England, USA.

Wyniki
Zawarto$¢ LT C, w plynie podsiatkéwkowym
i osoczu przedstawia tabela I.

Tabela 1

Zawarto$¢ leukotrienu C, (ng/ml) w plynie podsiatkéwkowym
i osoczu u ludzi

Pacjenci Plyn podsiatkdwkowy Osocze
1. B.G. 0.2 29
2. SA. 0.6 .3
3. K.M. 0.3 54
4. G.W. 0.63 4.5
5. D.M. 0.34 4.7
6. Sz.G. 0.4 32
7. H.S. 0 3.8
8. W.Cz. 0.66 44
9. M.A. 0.1 38
10. B.D. 0.2 3.1
11. Ch.N. 0 5.5
12, B 0.63 4.0

0.34+0.24 4.05+0.83
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Obecnos¢ LT C, w plynie podsiatkéwkowym
stwierdzono u 10 pacjentow. U 2 chorych nie wyl.(a-
zano badanego zwigzku. Natomiast we wszystklgh
przypadkach LT C, znajdowat sig w osoczu. Nalezy
przy tym podkreslic, ze w plynie podsiatkéwkowym
ilosci LT C, byly niewielkie, w wielu przypadkach
sladowe. W poréwnaniu z osoczem — 10 razy
mniejsze. 3 it}

Na uwage zastuguje takze i to, ze najwieksza ilosé
LT C, w plynie wykazano w odwarstwieniach obej-
mujacych dolne partie siatkéwki, natomiast wartosci
bardzo niewielkie lub catkowity brak LT C, obser-
wowano u chorych z odwarstwieniem obejmujacym
gérna polowe siatkéwki. Cisnienie tetnicze krwi
u wszystkich badanych os6b bylo prawidiowe. Nie
odbiegaly takze od normy wyniki wszystkich badan
dodatkowych.

Oméwienie

Leukotrien C, powstajacy w wyniku dziatania
S-lipooksygenazy na kwas arachidonowy, nalezy do
zwigzkéw silnie kurczacych naczynia krwionos$ne
oraz zwigkszajacych przepuszczalnogé naczyn wioso-
watych©,

_Badania wykonane u pacjentow leczonych opera-
cyjnie z powodu odwarstwienia siatkéwki wykazaly
obecnos¢ LT C, w plynie podsiatkowkowym. Wyniki
te wskazuja, ze ptyn obok wolnych kwaséw thisz-
czowych °, tromboksanu i prostacykliny 1'1° zawiera
rowniez inne metabolity kwasu arachidonowego. Li-
czne danq Z piSmiennictwa wskazuja na udziat trom-
bpksanu 1 prostacykliny w patologii przedniego od-
cinka gatki ocznej2:3:4.7:8. Natomiast istnieje niewiele
da_nych dotyczacych udzialu metabolitéw kwasu ara-
chlqo_nowego W patologii tylnego odcinka. W terapii
dgswnadczalnego zamkniecia naczyn siatkéwki u kroli-
koéw wykazano duza skutecznosé prostacykliny 1,
Zygul_ska-Mgchmva 1 Wsp.'2 pierwsi w piSmiennictwie
polskim opisali prébe zastosowania prostacykliny
W chorobach zarostowych naczyr tetniczych siatkdw-
tg wans:zych obserwacji wynika, Ze plyn podsiatkow-

wiera w ie niewielka. :
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1 wsp.®, ktérzy wykazali obecnosé 12-HETE j 5
diHETE bedacych posrednim ogniwem syntezy |
kotrienéw z kwasu arachidonowego w naczyni(')v;e,u~
oka cztowieka. Problem ten wymaga jednak bardz-c(?
poszerzonych badan na materiale Zwierzecym, R

Interesujacym jest fakt, ze pomimo I6Wnomier.
nego ukrwienia siatkdwki, Wyzsze wartogci LT C-
obserwowano przy odwarstwieniu obszaréw dolnych4

Szczegblowa analiza badan laboratoryjnych Zwla.
szcza ukladu hemostazy, a takze cisnienia oraz obec-
nos¢ innych choréb uktadowych, nie daja podstaw do
jednoznacznej interpretacji otrzymanych danych, Nie-
watpliwie wieksza liczba przebadanych pacjentéw mgq.
glaby rzucié wiecej $wiatta na obserwowane efekty

Niezaleznie jednak od przyczyny i mechanizm{]
tworzenia LT C, w oku lub Jjego przenikania z 0S0-
cza, uzyskane dane wskazuja, ze plyn podsiatkdy-
kowy zawiera bardzo silne substancje aktywne, szcze.
golnie w odniesieniu do naczyn krwionosnych, moga-
ce stanowi¢ wazny czynnik patogenetyczny odwarst-
wienia.

Pismiennictwo

1. Andrzejewska-Buczkowa J., Stankiewicz A., Kieiic¢ E.: Zawa-
rtos¢ tromboksanu B, i prostaglandyny 6-keto-F, 1 w plynie
podsiatkéwkowym. Kiin. Oczna 89: 295-296 (1987). — 2. Cray-
Jord C. G., Van Aphen G. W. H. M., Cook H. W., Lands W. E. M -
The effect of precursors products and product analoges of
prostaglandin cycloxygenase upon iris sphincter muscle. Life Sj.
23: 1255-1262 (1978). — 3. Flower R. W., Mc Leod D. S., Wajer S.
D. et ol.: Prostaglandins as mediators of vasotonia in the immature
retina. Pediatrics 73: 440-444 (1984). — 4. Kass M. A., Holmberg
N.' J., Smith M. E. Prostaglandin and thromboxane synthesis by
microsomes of inflamed rabbit ciliary body-iris. Invest. Ophthal.
Vis. Sci. 20: 442-449 (1981). — 5. Kulkarni P. S., Rodignez A. V.,
Srinivasan B. D.: Human anterior uvea synthesis lipoxygenase
products from arachidonic acid. Invest. Ophthal. Vis. Sci. 25:
22]-223_ (1984). — 6. Lehs L. G., Cirino M.: Vascular action of
lepkolrlenes. Leucotrienes in Cardiovascular and Pulmonary Fun-
ction. Ed. Alan R. Liss, luc. 47-58 (1985). — 7. Rochals R.. Busse
W.‘ D., Hackelbusche R Kuieper P.: Prostaglandin konzent-
rzmonst')cs!immung in Kakkerwasser nach Bindehant Hornhaut
— Veridtzung: Korelation biochemischer, funktioneller und
morfologischer Befunde. Fortscher. Ophthal. 80: 145-147 (1983).
— 8: Sieber R., Block H. V., Tost M., Forster W.: Intracamerally
applied prostacyclin raises the intraocular pressure in the rabbit,
Prostaglandins Leukotrienes Med. 18: 9-17 (1985). — 9. Starzvcka
M.: Samoistne odwarstwienie siatkowki w Swietle badan klinicz-
nych oraz oznaczen skladnikow mineralnych i wolnych kwasow
lluszczo\vych W plynie podsiatkowkowym. Klin. Oczna 84: 199
-202 (1982). — 10. Williams G. A., Reeser F. O'Brien W. J.,
Fleischimann J. A Proslucyclin and thromboxane A, derivatives in
rhegmatogenous subretinal fluid. Arch, Ophthal. (Chicago) 101
463-464 (1983). 5

1% 'Wi:('munn A., Maier T., Wizemann V.. Wirksamkeit,
lullcr.sclpcd[ischcr Fhuruplcprin/lpicn bei experimentellen Netz-
huutgcﬁx_ssvcrschlusscn. Fortschr. Ophthal. 80: 176-178 (1983)
= 13:‘Z_ryul.sklhMu('hmru H., Kostka-Traqbkowa E.. Niton A
Dembiriska-Kieciowq A., Kedzior A., b’u\'i.\m‘_\/_, Gryglewski R. J.
Wplyw prostacykliny (PGL,) na naczynia tetnicze siatkowki. Klin.
Oczna 86: 14915 (1984).

Praca wplyneta: 30.09.1992,

Danuta Trusiewicz, Zdzistawa Makszewska-Chetnik, Alicja Kordalewska

Klinika Oczna 95: 107-109

1 Wojciech Stanioch
Wplyw swiatla wysokopreznej lampy sodowej na widzenie
barw u oséb z wrodzonymi dyschromatopsjami

Influence of high — pressure sodium lamp light on colour vision
in patients with congenital dyschromatopsia

Summary. 20 patients with deuteranomaly, protanomaly or protanopia were tested

in light of fluorescent and sodium lamp at luminosity about 350 Ix and 50 Ix. Sodium

light increased disturbances in tone vision. moreover, 8 patients mixed up the

colours of traffic-signals. These symptoms are considered to be particularly
unfavourable for the traffic safety.

Hasta: widzenie barw, wysokoprezna lampa sodowa, dyschromatopsje wrodzone

Key words: colour vision, high-pressure sodium lamp, congenital dyschromatopsies

Uprzednio donosilismy, iz u oséb z prawidiowym
stanem uktadu wzrokowego swiatto wysokopreznej
lampy sodowej (WLS) utrudniato rozréznianie to-
now barw i akomodacje oczu do blizy 5. Ten ostatni
objaw znalazl potwierdzenie w pracach innych auto-
row, ktorzy stwierdzali ponadto niekorzystny wplyw
oswietlenia sodowego na sprawnosé wzrokowej loka-
lizacji recznej '3+,

Obecnie celem badan bylo okreslenie w Jjaki
sposob chromatyczne swiatto WLS modyfikuje od-
bidr barw w przypadkach wrodzonych dyschromato-
psji. Mielismy na uwadze bezpieczenstwo ruchu dro-
gowego, szezegolnie wobec powszechnego stosowa-
nia tego typu lamp do oswietlenia ulic i placow
1 uczestniczenia w ruchu kierowcow z nieprawi-
dlowym rozpoznawaniem barw.

Material i metodyka

Badaniami objeto 20 mezczyzn w wieku 20-50 lat
(srednio 36) z prawidlowym stanem przedmiotowym
oczu, u ktorych wystepowaly roznego typu wrodzone
zaburzenia rozpoznawania barw. Rodzaje dyschro-
matopsji zostaly okreslone anomaloskopem Nagela
typ I i przedstawione w tabeli I.
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Tabela I
Rodzaje dyschromatopsji i zakresy wspolczynnika anomalii
Typ zaburzenia Liczba oséb Wspolczynnik anomalii

Deuteranomalia 16 1,7-5,0
Protanomalia g 0,28-0,31
Protanopia 1
Razem 20

Rozpoznawanie barw poréwnywano przy
dwéch zrodlach sztucznego oswietlenia tj przy

Swietle o barwie dziennej (lampa fluorescencyjna
lub standardowa lampa Mackbetha BBX-324) oraz
przy os$wietleniu wysokoprezna lampa sodowa. Ba-
dania przeprowadzano przy natezeniach 350-370 Ix
i przy 50-60 1x. Zastosowanie obnizonego natezenia
oswietlenia miato na celu sprawdzenie czy w wa-
runkach zblizonych do panujacych o zmierzchu.,
osoby z dyschromatopsjami moga napotyka¢ na
trudnosci w rozpoznawaniu barwnej sygnalizacji
Swietlnej.

Badanie rozpoznawania barw w warunkach fo-
topowych 350-370 Ix przeprowadzano za pomoca
tablic Ishihary i testu Farnswortha-Munsella 100-
-Hue. Przy obnizonym natezeniu oswietlenia 50-60
Ix stosowano anomaloskop Pickforda-Nicolsona i la-
mp¢ Wilczka. We wszystkich prébach kazdorazowo
zréownywano natezenie oswietlenia na poziomie sto-
sowanego testu. Wyniki poddano analizie statys-
tvezneli.



