etrach przezroczystosci soczewek ludzkich: Ostat-
p w okreSlaniu stopnia prze-
owych i z zaéma, szcze-

O D wielu lat uwaga okulistéw skupia si¢ na para-
mi

nio uzyskano znaczny Poste o

i soczewek prawl
;lt;(l):é:ﬂ:fcbadaniach in vitro ‘Zasadniczym zja-
miarem tych badan bylo wypracowanie metod badan{a
przezroczystosci soczewek ludzkich in vivo, a nastepn}e
stworzenie mozliwosci rozpoznania zaémy W sposéb
obiektywny. Dotychczas zaproponowano kilka metod
oceniajacych ilosciowo przezroczysto$é soczewki in vivo.
Najwezeéniejsze z nich polegaly na subiektywnej ocenie
odblasku z dna oka® lub na ocenie obrazéw Purkinje-
-Sansona®, metody te nie sg praktycznie stosowane. Me-
tody fotograficzna Scheimpfluga® lub wykorzystujaca
swiatlo laserowe w przypadku rozpoznawalnej klinicz-
nie zaémy umozliwiajg ilociowy pomiar ubytku prze-
zroczystosci soczewki. Istniejg metody pomiaru przezro-
czystosci soczewki nie tylko gdy rozpoznawalna jest za-
¢éma kliniczna, ale réwniez gdy rozwija sie stan przed-
zaémowy (zaéma subkliniczna). Obiektywna, iloSciowa,
szybka diagnostyka stanéw przedzaémowych i za¢émowych
stala sie obecnie mozliwa dzieki udostepnieniu okuliscie
zmetnieniomierza (Opacity Lensmeter), aparatu przezna-
czonego do badania stopnia przezroczystosci soczewki
in vivo. Podobne mozliwosci stwarza réwniez fluoro-
fotometr (Fluorotron Master), ktéry mierzgc natezenie
autofluorescencji soczewki dostarcza posrednio danych
o jej przezroczystoSci”. Celem pracy bylo zbadanie
transmisji i autofluorescencji soczewkowej u oséb pra-
cujacych w strefie wystepowania zaémy hutniczej, za
pomoca fluorofotometru i zmetnieniomierza.

1,2,4,58

MATERIAL I METODYKA

Badaniem objeto 40 hutnikéw, mezczyzn, w wieku
25—60 lat, wytypowanych losowo przez inspektora BHP.
Osoby te przepracowaly co najmniej 5 lat na stanowi-
sku hutnika-wytapiacza w warunkach okres$lanych jako
cigzkie. Hutnicy w materiale badawczym utworzyli
grupe ryzyka. Grupa kontrolna objela 40 pracownikéw
biurowych, mezezyzn, w wieku 26—66 lat. U oséb z obu
grup podstawowe badania okulistyczne nie wykazaly
zmian w polu widzenia, nie ujawnily zmetnien w obre-
bie soczewki, u wszystkich odnotowano ostrosé wzroku
na poziomie normy; w obu grupach nie rozpoznano
schorzeri ogélnych. Stopieri zmetnienia soczewek badano
za pomocg dwéch urzadzen.

Zasade dzialania fluorofotometru przedstawia ryc. 1.
Swiatlo wytworzone przez wolframowa zaréwke halo-
genowy filtrowane jest przez dwa wzbudzajace niebie-
s}.{ie filtry tak, aby diugosé fali (440—480 nm, kolor
mebi(-?ski) przypadla na pasmo wzbudzenia autofluore-
scencji. Wigzka wzbudzajaca skupiana jest przez optyke
fluorofotometru na fragmencie soczewki, ktéry emituje
aut?fluorescencje. Uklad odezytujacy dzieki obecnosci
dwo?h filtréw zielonych przed fotodetektorem mierzy
natezc.e.nie tylko promieniowania z pasma emisji fluore-
scencji (531—634 nm, kolor zielony). Obszar wzbudzania
autofluorescencji fluorotron przesuwa w glab ‘oka
a uklad fotodetektora zlicza emitowane fotony z kolej
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Pomiar przezroczystosci soczewek
u os6b narazonych na wystapienie
zaémy hutniczej

MEASUREMENT OF TRANSPARENCY OF LENSES IN
PERSONS WHO RUN RISKS OF GETTING
A GLASSBLOWER CATARACT

The authors evaluated the transparency of lemses in
persons on a stand predisposing to the formation of
a glassblower cataract as well as in office clerks. They
used for their measurements a fluorophotometer (Fluo-
rotron Master) and an opacity lensmeter. In a group
of 40 ironmasters they found a considerable fall in light
transparency through the lens and a significant increase
of the lens autofluorescence in comparison with a group
of office clerks. The quantitative measurement of lens
transparency by means of a fluorotron and a opacity
lensmeter creates the possibility of an earlier detection
of a precataractous condition.

HASY.A: soczewka, zaéma, pomiar przezroczystosci, fluo-
rofotometria

KEY WORDS: lens, cataract, measurement of transpa-
rency, fluorophotometry

SOCZEWKA UKLAD OPTYCZNY

Y - Autofluorescencja

S (v [ sl

"X = Dystans (mm)

R}gl 1 C;esc gérna_: schemat pomiaru autofluorescencji
)\(L uz osi optycznej soczewki, czesé dolna: wykres po-
ziomu autofluorescencji soczewki uzyskany za pomoca
fluorofotometru. 5 :

nych wzbudzanych ognisk. W naszych badaniach ozna-
czano maksymalng autofluorescencje soczewki F oraz
tzw. wsp6lezynnik transmisji $wiatla niebiesko-zielone-
gf) przez soczewke’. Otrzymujemy go dzielge pik tylno-
biegunowy autofluorescencji soczewki Fo przez pik
przedniobiegunowy F. Iloraz Fo/F jest wyktadnikiem
transmisji soczewkowej dla Swiatla niebiesl-m—zielonf—‘.’%“

prugim aparatem uzytym do badania jest zmetnienio-
mierz (ryc. 2). Ukltad optyczny tego urzéldzeniu‘emitui(‘

e ———

Nr 4 POMIAR PRZEZROCZYSTOSCI SOCZEWEK

SOCZEWKA

ku padania, dokona pomiaru natezenia Smﬂam ’g{
szonego wstecznie. Im soczewka bardziej metna, tyr
wiecej §wiatta ulegnie w jej obrebie rozproszeniu i tym

MONOCHROMATOR  Wiecej dotrze go do detektora. Wyniki wyswietlane sa

— T W formie punktacji od 0 do 99.
H)(W”M)‘”W" f I W opracowaniu statystycznym obu grup (kontrolnej
‘ ’ I (] i ryzyka) posluzono sie testami statystycznymi BMDP
Uniwersytetu Kalifornijskiego.
J” ' = WYNIKI
jl‘]m’)h)l Srednie wartoSci trzech badanych parametréw prze-
FOTODETEKTOR zroczystosci soczewki (maksymalna autofluorescencja,

¢ 3 it et zato wsp6lczynnik transmisji F(?/F, warto§é odczytana ze
RyciigzSchiemal’ DOMISrugZme g zmetnieniomierza) przedstawia tab I.

mocg zmetnieniomierza.

Tabela I
promiefi czerwonego swiatla (700 nm) réwnolegle do
kierunku obserwacji lekarza, docierajacy do soczewki. Cecha badana kgx:turg?na gr;“yi: B
Zaleznie od stopnia zmetnienia soczewki, cze$é Swiatla e
nie w jej obrebie rozproszeniu we wszystkich kie-  Autofluorescencja 219,4 +9,9 ¥ i i
:xlx:gkach, pJonostaIa cze$¢ przejdzie przez soczewke w Wspélgzypnik Fo/F 13,27@0),% 12,§3i(0),g‘1; :g,gg
glab oka. Detektor zamontowany pod katem do kierun- Zmgtnienie 3 5 > 5 A

AUTOFLUORESCENCJA ng\ml
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Ryc. 4. Zalezno§¢ wspélezynnika
£ S0 40 50 60 70 Fo/F od wieku (linie regresji;

WIEK badanie fluorofotometrem).
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WIEK

Autofluorescencja, wspoélczynnik transmisji Fo/F oraz
wartosci ze zmetnieniomierza sg ré6zne w grupie ryzyka
i grupie kontrolnej, przy czym w przypadku autofluo-
rescencji i wspélezynnika transmisji réznice te sg isto-
tne statystycznie. Miedzy wartoSciami uzyskanymi w po-
szczegdlnych badaniach a wiekiem przeprowadzono ko-
relacje. Wszystkie oznaczane parametry przezroczysto-
sci soczewki sg skorelowane z wiekiem, Miedzy warto-
Sciami uzyskanymi w poszczeg6lnych badaniach, zaréw-
no w grupie kontrolnej jak i ryzyka, stwierdzono za
pomoca analizy regresji zalezno$é funkcyjng od wieku.
Stwierdzone zaleznosci przedstawiaja wykresy (ryc. 3,
4, 5).

W przypadku autofluorescencji w obu grupach wraz
z wiekiem dochodzi do jej wzrostu, przy czym wzrost
ten jest znamiennie wigkszy w grupie ryzyka.

W przypadku wspélezynnika transmisji Fo/F w obu
grupach wraz z wiekiem dochodzi do spadku jego war-
tosci, w grupie ryzyka spadek ten jest znamiennie wie-
kszy.

W przypadku zmetnieniomierza, rozproszenie S$wiatla
czerwonego przez soczewke rosnie wraz z wiekiem w
?bu grupach. W grupie ryzyka wzrost ten jest wiekszy,
jednak nie rézni si¢ znamiennie od grupy kontrolne;j.

OMOWIENIE

Mozna sadzié, ze obnizenie transmisji i podwyzszenie
autofluorescenciji soczewkowej w grupie ryzyka Wywo-
laly czynniki szkodliwe wystepujace w srodowisku pra-
cy hl{tnika‘ Na pytanie, czy zaobserwowane zmiany w
obrebie soczewek (bez cech zaémy klinicznej) w grupie
ryz)tka’ 53 wykladnikiem procesu chorobowego, czy je-
dym.e sw.iadcza, o bardziej Zaawansowanym proéesie sta-
rzema. si¢ soczewki, przypuszczalnie nie ma obecnie
odpowaedzi. Podobnie inni autorzy uwazaja, ze zmiany
tl:ansmxsji 1 autofluorescencji skorelowane,z w‘iekierﬁ
‘rlxt.e." inuzsze;~ Swiadezyé o istnieniu procesu zaémowego * *

- 4miany transmisji lub autofluorescencji soczew-

kowej prébuje sie tlumaczy¢ zmianami na poziomie mo-

rzem).

lekularnym biatkowej struktury soczewki® Iub rodzaja-
mi systeméw elektronowych pozioméw energetycznych
drobin® Rozwazania te nie rozwigzuja na razie dyle-
matu czy w przypadkach diagnostycznie watpliwych
jest to proces starzenia sie, czy proces chorobowy. Moz-
na jednak zmiany transmisji i autofluorescencji, przy
braku objawéw zaémy klinicznej, traktowaé jako zja-
wiska subkliniczne w obrebie soczewki, ktérych znacze-
nie rokownicze trudno obecnie ocenié. Zaobserwowanie
tych zjawisk mozna by uznaé za czynnik ryzyka roz-
woju zaémy, okreslenie wielkosci tego ryzyka wymaga
dalszych badan.
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IELU autoré6w publikacji krajowych i zagranicz-
W nych zwrécilo uwage na fakt, ze uraz galtki ocz-
nej powoduje destrukcje $rodblonka rogéwki. W szecze-
golnosci zranienia przenikajgce rogéwki powodujg cze-
sciowa utrate érédblonka i obrzek jej istoty wlasciwej.
Na miejsce utraconych komoérek s$rédblonka nasuwaja
sie sasiadujace zwiekszajac swoja powierzchnie oraz
stajac sie réznoksztaltne. Gdy zostanie osiggnieta szczel-
nosé érédblonka mija obrzek. Po uplywie kilku miesie-
cy komorki stajg sie ksztaltne ale nadal sa o duzych
rozmiarach ™ * **. Zabieg operacyjny usuniecia zaémy po-
urazowej powoduje dodatkowe zmniejszenie liczby ko-
mérek érédblonka, a jednoczesne wszczepienie soczew-
ki sztucznej wewnatrzgalkowej poteguje ich utrate =" *.
W zdrowym oku komérki $rédblonka rogéwki maja
Kksztalt przewaznie szeSciobokéw i sa $cisle ze soba ze-
spolone.

Wymiary komoérek rosng z wiekiem, maleje ich licz-
ba/mm? oraz zwieksza sie ich réznoksztaltnosé. Na
obrzezach $rédblonka ilo§¢é komérek/mm? w réznym
wieku jest mniej wiecej stala. Natomiast jest bardziej
sréznicowana w centrum®®%f W stanach fizjologicz-
nych ilo$é komoérek/mm? wynosi: 18—50 lat 3000—5000,
50—175 lat 2200—3000.

Obecno$é mniejszej liczby komérek niz 950—1200/mm?
przed operacja zaémy pourazowej lub innym zabiegiem
wykonywanym w przednim odcinku oka, rokuje zle
i stwarza duze zagrozenie powstania keratopatii peche-
rzowej. Mala gestos¢ komorek $rédblonka rogowki z bli-
zng spotegowana zabiegiem operacyjnym powoduje bo-
wiem przenikanie wody do istoty wlasciwej rogéwki.
Prowadzi to do obrzeku rogéwki, a nastepnie do kera-
topatii pgcherzowej® ™ * ™.

MATERIAL I METODYKA

Badania wykonywano rogéwkowym endotelialnym mi-
kroskopem firmy MLC Technologies. Badano $rédblo-
nek w oku z blizng rogéwki oraz w oku zdrowym tego
samego pacjenta. Przebadano 32 pacjentéw po ranie
przenikajgcej rogéwki, gdzie wielkos¢ blizn wahala sie
od 1 do 6 mm. Byly to blizny w miare linijne, o glad-
kiej powierzchni, znajdujace sie w centrum lub para-
centralnie. Wiek pacjentéw wynosil od 18 do 75 lat.
Czas jaki uplynal! od zranienia wahal sie od 3 do 6
miesigey. Stwierdzono, ze w rogéwce z blizng docho-
dzilo do zmniejszenia liczby komoérek $rédblonka, zwie-
kszenia ich powierzchni oraz deformacji ksztaltu. Ge-
sto§¢ komoérek $rédblonka byla nieré6wnomierna na ca-
lej powierzchni rogéwki. W okolicy blizny gesto$é ko-
moérek byla mniejsza. Im dalej od blizny tym gestosé
komérek zwigkszala sie. Oznaczono liczbe komoérek na
powierzchni 1 mm? Liczba komoérek/mm* w oku zdro-
wym wynosila: 18—50 lat 3900—4400, 50—75 lat 3350—
—4150. Liczba komérek/mm?®* w oku z blizng rogéwki
Wwynosila w wieku 18—50 lat: 1150—800 (w okolicy bli-
zny), 1500—3000 (na obwodzie); a w wieku 50—75 lat
980—1200 (w okolicy blizny) 1350—2600 (na obwodzie).
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Stan $rédbtonka rogéwki
po zranieniach przenikajgcych

CONDITION OF THE CORNEAL ENDOTHELIUM
AFTER PERFORATING INJURIES

The examination of the corneal endothelium with
a posttraumatic scar was performed by means of a cor-
neal microscope with an endothelial cell counter in
patients with traumatic cataract before its removal with
simultaneous implantation of an artificial intraocular
lens. It was established that the density of the ende-
thelial cells in these eyes before surgery amounted
950—3000/mm?®. The density of the cells below this value
creates a danger of formation of bullous keratopathy
after the surgical intervention.

gestosé

rogéwkowy mikroskop endotelialny,
zaéma

HASELA:
blizna rogéwki,

komoérek $rédblonka rogéwki,
urazowa, keratopatia pecherzowa
KEY WORDS: corneal endothelial microscop, density of
the endothelial cells, corneal scar, traumatic cataract,
bullous keratopathy

Liczbe komérek/mm? w zaleznos$ci od wielkosci blizny
przedstawia tab. I.

Tabela I
Wiek Wielkos¢ blizny
(lata) 1 mm 3 mm 6 mm
18—50 3000 1880 1150
50—75 2600 1050 950

& 4 : 3
Ryc. 1. Opis w tekscie.

Srédblonek rogéwki pacjenta lat 28 ze zdrowg ro-
gowka przedstawia ryc. 1. Gesto$¢ komoérek sSrédblonka
wynosi tu okolo 4500/mm?.

Srédblonek rogéwki pacjenta lat 36 z linijng blizng
pourazowsg o dlugoSci okolo 2 mm przedstawia ryc. 2.
Gesto$é komoérek $rédblonka wynosi tu okolo 3400/mm?2.

Srédblonek rogéwki pacjenta lat 42 z linijng blizna
pourazowa rogoéwki o diugosci okolo 6 mm przedstawia



